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1. เพื่อเผยแพร่ผ่านวารสารและส่งเสริมความรู้เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีเป้าหมาย
ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ ที่เป็นประโยชน์
แก่สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

2. เพื่อเผยแพร่และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ 
กรณีศึกษาและอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องการรักษา การพยาบาลและการส่งเ สริมสุขภาพ                        
ในการน าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่  
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ค าชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์ 
 Singburi Hospital Journal เป็นวารสาร
ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เผยแพร่บทความในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มี
เป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยเรื่องที่ส่ง
มาจะต้องไม่ เคยตีพิมพ์หรือก าลังรอพิมพ์ใน
วารสารอ่ืน ซึ่งบทความจะได้รับการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญใน
สาขานั้นๆ (Peer review) 2 ท่าน ด้วยรูปแบบ 
Double-blinded โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ-นามสกุล
และหน่วยงานของทั้งผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ก่อนการลงพิมพ์ โดยให้บทความเป็นภาษาไทย
แต่มีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ  

1. ประเภทบทความ 
บทความวิชาการ (Academic article) 

 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้ า วิจั ย                       
ควรประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้                         
ชื่อ เรื่ อง  ชื่ อผู้ นิพนธ์  บทคัดย่อ (ภาษาไทย                       
และภาษาอังกฤษ) ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา 
ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ และเอกสารอ้างอิง
ไม่ควรเกิน 10 ปี ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 
10-12 หน้าพิมพ์  

บทความวิจัย (Research Article) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องหนึ่งจาก
วารสารหรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหา
ที่ทบทวน บทวิจารณ์  และเอกสารอ้าง อิง                    
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

รายงานผู้ป่วย (Case study) 
 เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่ อยและต้องมีหลั กฐานชัด เจน                    
อย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 
(Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่
มีลักษณ์เวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือ

การด าเนินโรค (Clinical Course) ที่ไม่ตรงแบบ 
ที่พบไม่บ่อย ประกอบด้วย บทคัดย่อ (ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ), รายงาน Case, วิจารณ์/
อภิปราย, สรุปผลและเอกสารอ้างอิง 

2. การเตรียมบทความ  
2.1  ปกชื่อเรื่อง (Tittle Page) ประกอบด้วย 

2.1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อ
เป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ถ้าชื่อ
ยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง (Subtitle) และชื่อเรื่อง
ภาษาอังกฤษใช้ตั ว ใหญ่ เฉพาะค าแรกหรือ                             
ชื่อเฉพาะ เช่น สถาบัน 

2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ (ไม่ใช้ค าย่อ) และ
หน่วยงานหรือสถาบัน ให้มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  

2.1.3 ชื่อ และที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความตีพิมพ์แล้ว 

2.1.4 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
2.2 บทคัดย่อ 

เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้าง
ของบทความ 5 หัวข้อหลัก ประกอบด้วย                                       
บทน า (Introduction) วัตถุปะสงค์ (Objective)                                       
วิธีการศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Result) 
สรุป (Conclusion) ซึ่งต้องมีจ านวนค าไม่เกิน 
250 ค า หรือ 15 บรรทัด ใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยคสมบูรณ์มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหา
ค ว า ม ห ม า ย ต่ อ  ต้ อ ง เ ขี ย น ทั้ ง ภ า ษ า ไท ย                                    
และภาษาอังกฤษ 

2.3 ค าส าคัญ หรือ ค าหลัก 
ใส่ ไว้ท้ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่อง

ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index) ของปี
วารสาร (Volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index 
Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S.National Library of 
Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญหรือ
ค าหลัก โดยต้องมีอย่างน้อย 3-5 ค า เรียงตาม 
Alphabet (โดยภาษาไทยเรียงตามภาษาอังกฤษ) 
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2.4 บทน า 
เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล 

น า ไปสู่ การศึกษาให้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

2.3  วิธีการศึกษา (Methods) 
ประกอบด้วย ประชากร, ตัวแปร, 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย (ระบุเลขที่รับรอง), 
การเก็บรวบรวมข้อมูล, ระยะเวลา, การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.4 ผลการศึกษา (Results) 
ต้องสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือ

สมมติฐานของการวิจัยนั้น หากมีตารางแสดงผล
การศึกษาให้ใช้เส้นตารางแนวนอน แบบเส้นเดียว 
ไ ม่ ใ ช้ ค า ย่ อ  ( ก ร ณี ค า ย่ อ ใ ห้ ใ ช้ ค า อ ธิ บ า ย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 

2.5  อภิปรายและข้อเสนอแนะ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับ

วัตถุประสงค์สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่าง
ไปจากผลงานที่มีผู้วิจัยไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร 
เพราะเหตุใด วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามสมมติฐาน
หรือวัตถุประสงค ์

2.6 ข้อสรุป (Conclusion) 
สรุปผลตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

2.7 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ใน

ต าแหน่งที่เหมาะสมโดยเป็นความรับผิดชอบของ
ผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ 

2.8 เอกสารอ้างอิง (References) 
ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง 

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver Style) โดยใส่ตัวเลขยกก าลัง                                             
(ไม่ต้องใส่วงเล็บ) หลังข้อความ หรือหลังชื่อ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไป
ตามล าดับเนื้อหาที่อ้างอิง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ า   
ให้ใช้หมายเลขเดิม ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้
ชื่อย่อตาม รูปแบบของ U.S. National Library 
of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี 
หรือในเว็บไซต์  http://www.nlm.nih.gov/tsd/ 
serials/liji.html 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการ      
มีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

3.1 วารสารวิชาการ 
ล าดับที่ ,  ชื่อผู้นิพนธ์ .  ชื่อเรื่อง. ชื่อ

วารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที:่ หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 
วารสารภาษาไทยชื่อผู้นิพนธ์ ให้ ใช้                       

ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม                                 
ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ
ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียว
ของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ชื่อเพียง 3 คน หรือ 6 คนแรก (สุดแต่
ค าแนะน าของแต่ละวารสารแล้วตามด้วย et al. 
(วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสาร
ภาษาไทย) ชื่อวารสาร ใช้ชื่อย่อตามแบบของ 
Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ 
เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่าง
ดังนี้ 

3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
 1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, 

ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีระติพงศ์,               
ยวุดี ตาทิพย์, การส ารวจความครอบคลุม และ
การใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อ า เ ภ อ แ ม่ ส อ ด  จั ง ห วั ด ต า ก  ปี  2 5 4 0 . 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 

 2. Parkin DM, Clayton D, Black 
RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al. 
Child-hood leukaemia in Europe after 
Chernobyl: 5 year follow up.Br J Cancer 
1996; 73: 1006-12. 
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3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, เกณฑ์การวินิจฉัยและแนว
ทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
ของโรคระบบการหายใจ เนื่องจากการประกอบ
อาชีพ. แพทยสภาสาร 2538 ; 24 : 190-204. 

3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
 1. Cancer in South Africa [editorial] 

S Afr Med J 1994; 84: 15. 
3.1.4 บทความในฉบับแรก 

1. วิชัย ตันไพจิตร.  สิ่ งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ. ใน: สมชัย บวรกิตติ , 
จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์ 
สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 [ฉบับผนวก]: 
153-61. 

3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
 1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง เพ็ชรหลาย, 

นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวร
กิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับ
อุบัติเหตุบนท้องถนน [บรรณาธิการ]. สารศิริราช 
2539; 48: 616-20. 

 2. Enzensberger W, Fischer PA. 
Metronome in Parkinson’s disease [letter]. 
Lancet 1996; 347: 1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์เขียนทั้ง
เล่ม ล าดับที่ . ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.  
  - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ 
   1. ธงชัย สันติวงศ์. องค์การและ
การบริหาร ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้ง ที่ 7. 
กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช: 2535. 
  2. Ringsven MK, Bond D. 
Gerontology and leadership skills for 
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996. 
 

  - หนังสือบรรณาธิการ 
  1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยา
ศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535. 
  2. Norman U, Redfem SJ, 
editors. Mental health care for elderly people. 
New York: Churchill Livingstone; 1996. 
  3.2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ใน : ชื่อ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่
พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า
แรก-หน้าสุดท้าย. 
  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้
สารน้ าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุ
วัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธ ารง, 
พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์ .
พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการ
พิมพ์; 2540: 425-7.  
  2. Phillips SJ, Whisnant JP. 
Hypertension and stroke. In: Laragh JH, 
Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology, diagnosis, and management. 
2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78. 
  3.2.3 รายงานการประชุม สัมมนา
ล าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. 
ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ 
จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณสุข
และเพ่ือสุขภาพ.เอกสารประกอบการประชุม
วิชาการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง
ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 
พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541. 
   2. Kimura J, Shibasaki H, 
editors. Recent advances in clinical 
neurophysiology. Proceedings of the 10th 
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International Congress of EMG and 
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 
Kyoto, japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
   3. Bengtsson S, Solheim 
BG. Enforcement of data protection, 
privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, 
Piemme TE, Rienhoff O, editor. MEDINFO 
92. Proceedings of the 7th World Congress on 
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992-p1561-5. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 แนวทางการจัดท าตาราง ดังนี้ 
 - ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสม โดยเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ 
 - หัวคอลัมน์ ให้ใช้ค าเต็ม กรณีค าย่อให้ใช้
ค าอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note)                     
ใต้ตาราง 
 - แถว (Rows) เป็นข้อมู ลที่ สั มพันกับ
คอลัมน์ หัว-แถว (Row headings) ใช้ตัวหนา 
 - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่
บรรจุในตารางได้ไม่หมด ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับ
นี้ * † ‡ § # ¶ 

- ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพ
ขาว -ด า  ภาพสี ส ไลด์ สี คุณภาพดี  หรื อ  File                                 
ภาพ Digital ความละเอียดไม่น้อยกว่า 300 dpi 
ขนาดภาพไม่น้อยกว่า 800 x 600 pixels   

 - กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความ
ของผู้อ่ืนต้องขออนุญาตและแสดงความขอบคุณ 
ซึ่งควรมีการอ้างอิง 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 
(210 x 279 มม.) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษ

ด้านบนและซ้ายมือ 3 ซม. และด้านล่างและ
ขวามือ 2.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่มุมขวาบน 
 5.2 ส่งข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์วารสารออนไลน์ 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/   
ส่งเป็นไฟล์ Microsoft Word และ PDF พิมพ์ด้วย
โปรแกรม Microsoft Word 2010 ขึ้นไป ด้วย
รูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ตัวอักษรขนาด 
16 นิ้ว หัวข้อหลักใช้ตัวหนา พร้อมทั้งแจ้งชื่อ-สกุล 
เบอร์โทรศัพท์ E-mail และที่อยู่ติดต่อกลับให้
ครบถ้วนมาที ่E-mail: singhosp-journal@hotmail.com   
 5.3 บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่
ส่งต้นฉบับคืน บทความที่ได้รับการพิจารณา
ตีพิมพ์กองบรรณาธิการจะให้วารสารผู้นิพนธ์ 
จ านวน 2 เล่ม 

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์ 
1. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความให้ถูกต้องตาม

รูปแบบการเตรียมบทความท่ีวารสารก าหนด 
2. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าบทความที่ส่งมา

เพ่ือตีพิมพ์จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมา
ก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของ
วารสารอ่ืน กรณีท าการศึกษาในคนจะต้องมี
หนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์แนบมาด้วย 

3. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดจาก
การศึกษาหรือการท าวิจัย โดยไม่บิดเบือนข้อมูล 

4. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้ อ่ืน                         
หากมีการน าผลงานนั้นมาใช้ในผลงานของตนเอง 

5. ผู้ นิ พ น ธ์ ต้ อ ง แ ก้ ไ ข บ ท ค ว า ม ต า ม
ข้อเสนอแนะของกองบรรณาธิการและผู้ประเมิน
บทความ กรณีที่ มี เหตุ ไม่สามารถแก้ ไขได้                           
ต้อง เขี ยนค าชี้ แจงและเหตุผลส่ งมาพร้อม
บทความที่แก้ไขแล้ว 

6. ผู้นิพนธ์ต้องส่ งบทความที่แก้ไขแล้ว
กลับมาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
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บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการต้องเป็นผู้พิจารณาคุณภาพ

ของบทความ  และต้ อ ง ให้ ค าแนะน าหรื อ
ข้ อ เ สนอแนะที่ เ ป็ นประ โยชน์ แ ก่ ผู้ นิ พน ธ์                      
เพ่ือตีพิมพ์บทความตามมาตรฐาน 

2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ                
ผู้นิพนธ์ และผู้ประเมิน ในช่วงระยะเวลาของการ
ประเมินบทความ 

3. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกับผู้นิพนธ์ และผู้ประเมิน 

4. บรรณาธิ การต้ อ งมี การตรวจสอบ
บทความ ด้านการคัดลอกผลงานของผู้อื่น 

5. บรรณาธิการต้องตัดสินใจเลือกบทความ
มาตีพิมพ์หลังผ่านกระบวนการประเมินแล้ว                      
โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผลให้มีการพัฒนา
งานด้านวิชาการและเป็นบทความที่มีความส าคัญ 

ชัดเจน เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของบทความ 

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องประเมินบทความ

ตามหลั กวิ ช าการของบทความ โดย ไม่ ใช้                    
ความคิดเห็นส่วนตัว 

2. ผู้ ป ระ เมิ นบทความความประ เมิ น
บทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ  

3. ผู้ประเมินบทความต้องไม่มีผลประโยชน์
ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์  

4. ผู้ประเมินบทความต้องไม่น าบทความที่
ประเมินไปใช้ให้เกิดประโยชน์ส่วนตน 

5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ
และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่ งมาเพ่ือ
พิจารณาแก่บุคคลอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในข่วง
ระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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ผลลัพธ์ของการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ในโรงพยาบาลสิงห์บุร ี

 
 

ณัฐพล เกียรติกังวานชน, พบ.* 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันต้นๆของประเทศไทย 
โดยในปีพ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาดู
ผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จด้วยวิธี pharmacoinvasive strategy โดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด streptokinase ในผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective descriptive study กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวน 163 ราย โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานและการรักษาในแบบบันทึกข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression)  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษามีอายุเฉลี่ย 60 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 72.4 ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจหัวใจเสร็จ (door-to-ECG time) เฉลี่ย 8 นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (door-
to-drug time) เฉลี่ย 70 นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(total ischemic time) เฉลี่ย 325 นาที ผลลัพธ์หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดมีจ านวนผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจเปิด 125 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.7  

เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเปิดของหลอดเลือดหัวใจหลังจาก
ให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอกถึงให้ยาละลายลิ่มเลือด
อยู่ภายใน 180 นาที ในขณะทีปั่จจัยเสี่ยงท่ีพบในผู้ป่วยกลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจไม่เปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือมีระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy ช่วงปีพ.ศ. 2560-2564 มีอัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 76.7 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาที มีโอกาสที่หลอดเลือดหัวใจจะเปิดสูง 
 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น, การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยการใหย้าละลายลิ่มเลือด, 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 
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Outcome of pharmacoinvasive strategy in patients with ST-segment 

elevation myocardial infarction in Singburi hospital 
 
 

    
    Natthapol Kiatkangwanchon, M.D.* 

 
Abstract 

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a leading cause of death in 
Thailand. In 2019, STEMI was the third cause of death in Singburi Hospital. This study aimed to 
investigate the outcome and associated factors of the successful therapy of the pharmacoinvasive 
strategy in patients with STEMI.  

Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 163 patients who were hospitalized at 
Singburi Hospital from 2017 to 2021. Baseline characteristics were reviewed from the medical record. 
Data were analyzed using  frequency, percentage, mean, and standard deviation. Multiple logistic 
regression analysis was performed to find the correlation between associated factors and the outcome 
of the treatment. A significant level of 0.05 was used for all analyses and 95% confidence intervals 
were carried out. 

Results: The mean age was 60 years old,. 72.4 % of the patients were males, and the mean door-to-
ECG time was 8 minutes. The mean door-to-drug time was 70 minutes. The mean total ischemic time 
was 325 minutes. The reperfusion therapy was successful in 125 patients (76.7%). 

The result of the multiple logistic regression analysis revealed that the statistical significance 
between associated factors and the successful reperfusion therapy was the total ischemic time of less than 
180 mins while associated factors of the failed fibrinolysis therapy was fasting blood sugar (FBS) > 126 mg/dl. 

Conclusion: The pharmacoinvasive strategy employed at Singburi Hospital had a success rate of 76.7%, 
especially when the total ischemic time was less than 180 minutes. 
 
Keywords: Pharmacoinvasive strategy, ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), Total 
ischemic time 
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บทน า 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันต้นๆ ของประเทศไทย โดยจากการ
จัดท าโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute 
Coronary Syndrome Registry (TACSR ครั้งที่ 1) 
จัดท าโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล 17 แห่ง ในประเทศไทย มีจ านวน 
ผู้ป่วย 3,973 ราย พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 171 อัตราตายต่อประชากร
แสนคน ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี พ.ศ.2559 -2563 
ของเขตสุขภาพที่ 4 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดจากเขตสุขภาพ
ทั้งหมดในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ.2562 โรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 3 ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

จากแนวเวชปฏิบัติภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พ.ศ. 2563 ของประเทศไทย การเปิด
หลอดเลือดที่อุดตัน (reperfusion therapy) ของ
ผู้ป่วย STEMI มี 2 วิธีหลักคือ 1) การขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนทันที (primary percutaneous 
coronary intervention (PCI) strategy) โดย
เลือกท าในโรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้หรือ
ระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปท า PCI น้อยกว่า 
120 นาที 2)การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
(pharmacoinvasive strategy) โดยเลือกท าใน
โรงพยาบาลที่ไม่สามารถท า PCI ได้และระยะเวลาใน
การส่งตัวผู้ป่วยไปท า PCI มากกว่า 120 นาที โดย
จะให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนและส่งไปท า PCI 
ภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(routine PCI)2 แต่กรณีที่หลังจากให้ยาละลาย
เลือดแล้ว หากหลอดเลือดหัวใจไม่เปิด ซึ่งประเมิน
จากอาการแน่นหน้าอกที่ไม่ลดลง หรือมีการลดลง
ของ ST segment ช่องที่ยกสูงที่สุดน้อยกว่า 50% 
จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเริ่มต้น ภายใน 90 นาที หลังจาก
ให้ยาละลายลิ่มเลือดหมด ผู้ป่วยควรได้รับการ
รักษาด้วย PCI 

หรือส่งต่อไปโรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ทันที 
(rescue PCI) 

จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาของ 
Armstrong PW และคณะ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ที่ 30 วันของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
เปรียบเทียบกับ primary PCI พบว่าไม่แตกต่าง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารพ.หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บ
หน้าอกเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 3 ชั่วโมง3 

เนื่องด้วยโรงพยาบาลสิงห์บุรียังไม่สามารถ
ท า PCI ได้ และระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปท า 
PCI มากกว่า 120 นาที จึงใช้แนวทางรักษา STEMI 
ด้วยวิธี pharmacoinvasive strategy โดยใช้ยา 
streptokinase ซึ่ ง จ ากก ารศึ กษาของ วี ร ชั ย                                 
ตรีวัฒนาวงศ์ พบว่าผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ซึ่งอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 4 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่ได้รับ
ยา streptokinase เปิดเส้นเลือดได้ร้อยละ 54.81 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 19.425 

ที่ ผ่ านมายั ง ไม่ มี ก ารศึ กษา เกี่ ย วกั บ
ผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงต่างๆของผู้ป่วย STEMI 
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาดูผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปิด
หลอดเลือดหัวใจส าเร็จด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy ในผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ซึ่งหากพบว่าอัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ต่ ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
จะได้น าข้อมูลมาพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น หรือในอนาคต
หากมีโรงพยาบาลใกล้เคียงสามารถขยายหลอดเลือด
หั ว ใจด้ วยบอลลู น ได้  อาจ พิจารณาติ ดต่ อ
ประสานงานเพ่ือเปลี่ยนแนวทางการรักษาเป็น 
primary PCI strategy แทนได้ 
 
 
 
 

3 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จโดยการให้                
ยาละลายลิ่ ม เลือด ในผู้ป่ วยที่ มีภาวะหั ว ใจ              
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

                                       
                         (Retrospective 
descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(มีรหัสการวินิจฉัยโรคด้วยระบบ The International 
Classification of Diseases (ICD-10) I21.3) ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ช่วงปี พ.ศ. 
2560-2564 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
และรักษาหรือส่งต่อมารักษาในโรงพยาบาล
สิงห์บุรีโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria) 

1.                                    
          

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะที่ห้ามให้หรือไม่ควร
ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย ช่วงปี 
พ.ศ.2560-2562 อ้างอิงจาก 2017 ESC Guidelines 
for the management of acute myocardial 
infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation และช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 อ้างอิงจาก 

แนวเวชปฏิบัติภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 
2563 ของประเทศไทย 

3. ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่หรือมี
ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของวีรชัย                       
ตรีวัฒนาวงศ์ ได้น าค่าสัดส่วนผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น มีการเปิด
           ัวใจ หลังจากรักษาโดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบว่ามีค่าสัดส่วนอยู่ที่ 0.5481 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้จะใช้สูตร
การค านวณกลุ่มตัวอย่างดังนี้   

 
 

n                            

    ื                            ใ                                                       
                       

P    ื                    ใจจ         
              

 

e  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าเฉลี่ย
ของประชากรกับค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่างที่มาก
ที่สุดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ในการศึกษานี้ 

จ                                
                               , P            , 
e           เมื่อ                   จ       
  จ  ใ         จ                              
95.15               ซึ่งมีประชากรที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 221 คน 
ตรงกับเกณฑ์การคัดออกทั้งหมด 58 คน เหลือ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 163 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรม และโครงร่างงานวิจัย  
2. เตรียมเครื่องมือและก าหนดตัวแปรต่างๆ 

ที่ใช้ในการเก็บข้อมลู  
3. รวบรวมรายชื่อและเลขทั่วไปของผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2560 
จนถึง 31 ธันวาคม 2564 จะหาจากสถิติผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีซึ่งได้บันทึกไว้ในระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยการค้นจากระบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในทุกรายที่มีการวินิจฉัยด้วยรหัสตาม 
The International Classification of Diseases 
(ICD10) I21.3 

4. น าเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้แยกเวชระเบียน
ที่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกออกไป 

5. น าเวชระเบี ยนที่ ผ่ านการคั ดเลื อก                   
เก็บข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ อายุ, 
เพศ, สิทธิการรักษา, โรคประจ าตัว, ประวัติการ
สูบบุหรี่, ระยะเวลาที่มีอาการเจ็บหน้าอกก่อนที่ 
เข้าจะรับการรักษา (นาที), โรงพยาบาลที่เริ่มให้
ยาละลายลิ่มเลือด, ระยะเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เสร็จหลังจากถึงโรงพยาบาล (นาที), ระยะเวลาที่เริ่ม
ให้ยาละลายลิ่มเลือดหลังจากถึงโรงพยาบาล 
(นาที), ระยะเวลาที่มีอาการเจ็บหน้าอกถึงให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (นาที), ลักษณะความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG), ประเมินความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Killip classification), ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท), อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง
ต่อนาที), ค่าเอ็นไซม์กล้ามเนื้อหัวใจ (พิโคกรัมต่อ
มิลลิลิตร), ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร), ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร), อัตราการกรองของไต(มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร), การลดลงของ ST segment ที่
ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% จากเริ่มต้นหลังจากให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, อาการแน่นหน้าอกลดลงหลังจากให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, การเปิดหลอดเลือดหัวใจหลังจากให้

ยาละลายลิ่มเลือด, ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะใช้ผลของการเข้า
รับการรักษาในครั้งนี้ 

4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามค าถาม
ของการวิจัยและสรุปผลการวิจัยตามข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจะถูกบันทึกลง
ในแบบบันทึกการเก็บข้อมูล (case record form) 
โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะน ามาจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 16 รายละเอียดดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลเป็น
ความถี่และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงแบบปกติน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและ 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปิดของหลอดเลือดหัวใจและการเสียชีวิต 

2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างทาง
สถิติส าหรับตัวแปรชนิดต่อเนื่องผู้วิจัยจะใช้ 
Independent Student’s t test หรือ Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย  

  2.2 หากปัจจัยใดมีค่า p-value < 0.05 
จะน าไปวิเคราะห์ multivariate analysis ด้วย 
logistic regression analysis 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่เข้าร่วม
การศึกษา 163 ราย มีอายุเฉลี่ย 60 ปี เป็นเพศชาย 
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118 ราย (72.4%) สิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 104 ราย (63.8%) ระบบจ่ายตรง 35 ราย 
(21.5%) มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 80 ราย 
(49.1%) ไขมันในเลือดสูง 54 ราย (33.1%) เบาหวาน 
50 ราย (30.7%) มีประวัติสูบบุหรี่ 78 ราย (47.9%) 
หัวใจขาดเลือดชนิด anterior wall 70 ราย (42.9%) 
inferior wall 81 ราย (49.7%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จัดอยู่ใน Killip classification I 89 ราย (54.6%) 
ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอกก่อนมาถึงโรงพยาบาล
เฉลี่ย 225 นาที เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาล
สิงห์บุรี 114 ราย (70%) เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดจาก
โรงพยาบาลชุมชน 49 ราย (30%) ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเสร็จ (door-to-ECG time) เฉลี่ย 8 นาที หลังจาก
ถึงโรงพยาบาล ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเสร็จภายใน 
10 นาทีหลังจากถึงโรงพยาบาล 139 ราย (85.3%) 
เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดเฉลี่ย 70 นาทีหลังจากถึง
โรงพยาบาล (door-to-drug time) เริ่มให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ภายใน 30 นาทีหลังจากถึงโรงพยาบาล 
47 ราย (28.8%) ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอก
ถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (total ischemic time) 
เฉลี่ย 325 นาที ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่น
หน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาท ี
89 ราย (54.6%) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar-
FBS) เฉลี่ยสูงกว่าปกติคือเท่ากับ 160 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (low density 
lipoprotein-LDL) เฉลี่ย 132 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate-
GFR) เฉลี่ย 77 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ค่าเอ็นไซม์กล้ามเนื้อหัวใจ hs-Troponin T เฉลี่ย 
622.7 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่1 

ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
163 ราย พบว่าหลอดเลือดหัวใจเปิด (successful 

reperfusion therapy) คือมีการลดลงของ ST segment 
ช่องที่ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% และอาการแน่น
หน้าอกลดลงภายใน 90 นาทีหลังจากให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดหมด 125 ราย (76.7%) อาการแน่นหน้าอก
ลดลง 140 ราย (85.9%) การลดลงของ ST segment 
ช่องที่ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% ภายใน 90 นาที
หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดหมด 126 ราย (77.3%) 
โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต 8 ราย (4.9%) ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบหลังจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ เลือดออก
ในสมอง 2 ราย (0.012%) เลือดออกในทางเดินอาหาร 
4 ราย (0.024%) ดังแสดงในตารางที่ 2  

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มที่เส้นเลือดเปิด
หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด มีลักษณะต าแหน่ง
ของผนังกล้ามเนื้อของหัวใจขาดเลือด แตกต่างจาก
กลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจไม่เปิดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( p-value < 0.05) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่
หลอดเลือดหัวใจไม่เปิด มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเอ็นไซม์
กล้ามเนื้อหัวใจ hs-troponin T มากกว่า 100 พิโคกรัม
ต่อมิลลิลิตร แตกต่างจากกลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจ
เปิดอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) จาก
ตารางที่ 4 พบว่า Killip classification ที่แตกต่างกัน 
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ส่งผลถึงความรุนแรง
และการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก 
(odds ratio ; 95% confidence interval ; p-value 
< 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึง
ให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาที (adjusted 
OR 4.920; 95% CI 1.315-18.411; p-value 0.018) 
และระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร (adjusted OR 0.062; 95% CI 
0.007-0.530; p-value 0.011) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานประชากร ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ที่เข้าร่วมการศึกษา 

Baseline characteristics Patients with STEMI (n = 163) 
Age, mean + SD 60.6+11.4 
Male, n (%) 118 (72.4) 
Healthcare right, n (%)  
     Universal Coverage Scheme 104 (63.8) 
     Government 35 (21.5) 
Comorbidities, n (%)  
     Hypertension 80 (49.1) 
     Dyslipidemia 54 (33.1) 
     Diabetes mellitus 50 (30.7) 
Smoking, n (%) 78 (47.9) 
Site of infarction, n (%)  

Anterior wall 70 (42.9) 
     Inferior wall 81 (49.7) 
     Lateral wall 1 (0.6) 
     Anterolateral wall 10 (6.1) 
Systolic blood pressure (mmHg), mean + SD 135,1+34.2 
Heart rate (bpm), mean + SD 79.3+21.4 
Killip Classification, n (%)  
     Class I 89 (54.6) 
     Class II 27 (16.6) 
     Class III 17 (10.4) 
     Class IV 30 (18.4) 
Duration of chest pain (minutes), mean + SD 255.1+538.5 
Fibrinolytic drug injection hospital, n (%)  

Singburi hospital 114 (70.0) 
Community Hospital 49 (30.0) 

Door to ECG time  
Minutes, mean + SD 8.2+18.7 

     < 10 mins, n (%) 139 (85.3) 
Door to drug time  

Minutes, mean + SD 70.1+81.8 
Total ischemic time  

Minutes, mean + SD 325.2+549.1 
     < 180 mins, n (%) 89 (54.6) 
     < 30 mins, n (%) 47 (28.9) 
bpm=beats per minute, FBS=fasting blood sugar, LDL=low density lipoprotein, GFR=glomerular filtration rate, ECG=electrocardiogram, 
hs=high sensitive 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลพื้นฐานประชากร ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ที่เข้าร่วมการศึกษา 

Baseline characteristics Patients with STEMI (n = 163) 
Laboratory tests, mean + SD  

FBS (mg/dl) 159.9+91.4 
LDL (mg/dl) 131.9+47.5 
GFR (ml/min/1.73m2) 76.9+24.1 
hs-Troponin T (pg/ml) 622.7+1794.4 

bpm=beats per minute, FBS=fasting blood sugar, LDL=low density lipoprotein, GFR=glomerular filtration rate, ECG=electrocardiogram, 
hs=high sensitive 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของการรักษาหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด 
Outcome N % 

Successful reperfusion therapy 125 76.7 
Decrease chest pain symptom 140 85.9 
ECG ST segment decrease >50% 126 77.3 
Death 8 4.9 

Complication   
Intracerebral hemorrhage 2 0.012 
Gastrointestinal bleeding 4 0.024 
Hematuria 2 0.012 
Bleeding per gum 3 0.018 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เส้นเลือดเปิด
กับไม่เปิด หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด 

Baseline characteristics Successful reperfusion therapy, n (%) p-value 
Yes No 

Age, mean + SD 60.03+11.61 62.5+10.63 0.244 
Male 90 (72.0) 28 (73.7) 0.839 
Comorbidities    
     Hypertension 57 (45.6) 23 (60.5) 0.107 
     Dyslipidemia 41 (32.8) 13 (34.2) 0.871 
     Diabetes mellitus 39 (31.2) 11 (28.9) 0.792 
Smoking 64 (51.2) 14 (36.8) 0.121 
Site of infarction    

 
0.033 

     Anterior wall 47 (37.6) 23 (60.5) 
     Inferior wall 69 (55.2) 12 (31.6) 
     Lateral wall 1 (0.8) 0 (0.0) 
     Anterolateral wall 8 (6.4) 2 (5.3) 
Systolic blood pressure < 110 mmHg 27 (21.6) 8 (21.1) 0.943 
Heart rate < 60 bpm 28 (22.4) 7 (18.4) 0.601 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เส้น
เลือดเปิดกับไม่เปิด หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด 

Baseline characteristics Successful reperfusion therapy, n (%) p-value 
Yes No 

Killip Classification    
 

0.090 
     Class I 73 (58.4) 16 (42.1) 
     Class II 20 (16.0) 7 (18.4) 
     Class III 14 (11.2) 3 (7.9) 
     Class IV 18 (14.4) 12 (31.6) 
Door to ECG time < 10 mins 109 (87.2) 30 (78.9) 0.209 
Door to drug time < 30 mins 38 (30.4) 9 (23.7) 0.424 
Total ischemic time < 180 mins 81 (64.8) 8 (21.1) <0.001 
FBS > 126 mg/dl 42 (47.2) 16 (94.1) <0.001 
LDL > 100 mg/dl 66 (78.6) 10 (66.7) 0.243 
GFR < 60 ml/min/1.73m2 30 (24.2) 9 (24.3) 0.987 
hs-troponin T > 100 pg/ml 45 (36.0) 21 (56.8) 0.024 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตกับ
กลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต 

Baseline characteristics Patients with STEMI, n (%) p-value 
Death Survive 

Age, mean + SD 66.75+13.15 60.29+11.26 0.119 
Male 5 (62.5) 113 (72.9) 0.686 
Comorbidities    
     Hypertension 5 (62.5) 75 (48.4) 0.339 
     Dyslipidemia 4 (50.0) 50 (32.3) 0.250 
     Diabetes mellitus 3 (37.5) 47 (30.3) 0.467 
Smoking 2 (25.0) 76 (49.0) 0.168 
Site of infarction    

 
0.917 

     Anterior wall 3 (37.5) 67 (43.2) 
     Inferior wall 5 (62.5) 76 (49.0) 
     Lateral wall 0 (0.0) 1 (0.6) 
     Anterolateral wall 0 (0.0) 10 (6.5) 
Systolic blood pressure < 110 mmHg 2 (25.0) 33 (21.3) 0.803 
Heart rate < 60 bpm 1 (12.5) 34 (21.9) 0.526 
Killip Classification    

 
0.009 

     Class I 3 (37.5) 86 (55.5) 
     Class II 0 (0.0) 27 (17.4) 
     Class III 0 (0.0) 17 (11.0) 
     Class IV 5 (62.5) 25 (16.1) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่
เสียชีวิตกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต 

Baseline characteristics Patients with STEMI, n (%) p-value 
Death Survive 

Door to ECG time < 10 mins 8 (100.0) 131 (84.5) 0.228 
Door to drug time < 30 mins 2 (25.0) 45 (29.0) 0.806 
Total ischemic time < 180 mins 2 (25.0) 87 (56.1) 0.085 
FBS > 126 mg/dl 5 (100.0) 53 (52.5) 0.045 
LDL > 100 mg/dl 4 (80.0) 72 (76.6) 0.671 
GFR < 60 ml/min/1.73m2 4 (57.1) 35 (22.7) 0.038 
hs-troponin T > 100 pg/ml 4 (57.1) 62 (40.0) 0.301 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยการวิเคราะห์ logistic 
regression analysis 

Factor Crude 
OR 

95% CI p-value Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

Site of infarction       
     Anterior wall - - - - - - 
     Inferior wall 2.814 1.277-6.202 0.010 1.666 0.438-6.336 0.454 
     Lateral wall 0.000 - 1.000 0.000 - 1.000 
     Anterolateral wall 1.957 0.384-9.968 0.419 0.000 - 0.999 
Total ischemic time < 180 
mins 

      

           No - - - - - - 
          Yes 6.903 2.916-16.346 <0.001 4.920 1.315-18.411 0.018 
FBS > 126 mg/dl       
           No - - - - - - 
           Yes 0.056 0.007-0.439 0.006 0.062 0.007-0.530 0.011 
hs-troponin T > 100 pg/ml       
            No - - - - - - 
           Yes 0.429 0.203-0.904 0.026 0.635 0.176-2.282 0.486 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น 221 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก
เข้าการศึกษาทั้งสิ้น 163 ราย พบว่าหลอดเลือด
หัวใจเปิดหลังจากรักษาด้วย pharmacoinvasive 
strategy โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด streptokinase 

125 ราย คิดเป็น 76.7% ซึ่งมากกว่ากับผลการศึกษา
ที่ผ่านมาเล็กน้อย4,5 ถึงการเปิดของหลอดเลือด
หัวใจหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด streptokinase 
ประมาณ 59-73% และถึงแม้ในช่วงปี พ.ศ. 2563-
2564 จะมีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส-2019 
ซึ่งท าให้การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาด้วยวิธี 
primary PCI มีขั้นตอนเพ่ิมขึ้นหรือเกิดความล่าช้า 
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แต่ผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย
การใหย้าละลายลิ่มเลือดก็ยังให้ผลลัพธ์ค่อนข้างดี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา6 ทั้งในแง่
ผลลัพธ์การเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเร็จและ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย โดยการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดหลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอกอยู่
ภายใน 180 นาที เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มีโอกาสที่
หลอดเลือดหัวใจจะเปิดหลังจากให้ยาละลายลิ่ม
เลือดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอาการแน่นหน้าอกก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือดนานกว่า 180 นาที 4.92 เท่า (adjusted 
OR 4.920; 95% CI 1.315- 18.411; p-value 0.018) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Armstrong, PW. 
และคณะ3  เนื่องจากการทีใ่ห้ยาละลายลิ่มเลือดได้เร็ว
จะสามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตายได้มาก
ขึ้นซึ่งจะท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตได้ ในขณะที่
ผู้ป่วยทีร่ะดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจเปิด
เป็น 0.062 เท่าของผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือด
น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยจากการ
รวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีโรคประจ าตัว
เบาหวานอยู่แล้ว 58% ซ่ึงที่เหลืออาจจะมีโรคประจ าตัว
เบาหวานมาก่อนแต่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา
ก่อนหรือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจากเหตุอ่ืนๆ
นอกจากโรคเบาหวาน ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา6,7 ผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตมีแนวโน้ม
ที่จะจัดอยู่ใน Killip classification IV มากกว่าอื่นๆ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hashmi, KA.                
และคณะ8 และพบผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตที่
น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ในกลุ่มที่เสียชีวิตมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Xie, W.และคณะ9 ดังนั้นจากผลการศึกษาที่
กล่าวข้างต้นหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น และไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
จึงควรจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วที่สุด 

เพ่ือโอกาสที่จะเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเร็จนั้น
มีสูงหากได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 180 นาที
หลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอก แต่จากเก็บข้อมูล
พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 54.6% ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 180 นาทีหลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอก 
ซึ่งสาเหตุที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดช้าอาจจะเกิดได้
จากหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยรอสังเกตอาการก่อนมา
โรงพยาบาลนาน อาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน 
ผู้ป่วยหรือญาติใช้เวลาตัดสินใจนานก่อนจะรับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ให้การวินิจฉัยโรค
ได้ไม่ชัดเจน การเตรียมให้ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่เริ่มให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด (door-to-drug time) เฉลี่ยคือ 70 นาที
หลังจากผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศไทยจากการรวบรวมข้อมูลของ 
Thai ACS registry1 ที่พบว่า door-to-drug time 
เฉลี่ยเท่ากับ 85 นาที ซึ่งนานกว่ามาตรฐานสากล
คือภายใน 30 นาที10 ดังนั้นการพัฒนาประสิทธิภาพ
ขั้นตอนการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
ก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือดจึงเป็นปัจจัยหลักในการ
พัฒนาการรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tantisiriwat W และ
คณะในโรงพยาบาลชลบุรีที่พบว่า หลังจากมีการน า
ระบบ fast track มาใช้ในการรักษาผู้ป่วย STEMI 
พบว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและย่นเวลาการ
รอรับการรักษาเปิดหลอดเลือดหัวใจทั้งด้วยยาละลาย              
ลิ่มเลือดและการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ11 
ดังนั้นควรมีปรับแนวทาง การรักษาหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่พบผู้ป่วยเป็นคนแรกสามารถให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งทราบ
ถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการเปิดของ
หลอดเลือดหัวใจโดยรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ            
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือเพ่ิมอัตราการเปิด
ของหลอดเลือดหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิต
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ของผู้ป่วยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึนในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
ข้อจ ากัดทางการศึกษา 

1. การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลว่าการที่ผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดช้ากว่า 30 นาทีหลังจาก
ถึงโรงพยาบาลนั้นเกิดจากสาเหตุใด 

2. การศึกษานี้ไม่ได้ติดตามผลการสวนหัวใจ
ของผู้ป่วยและอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับการ
รักษาเสร็จสิ้นและออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

3. การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลของระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด โดยอาจจะท าให้พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ไม่ทราบโรคประจ าตัว
มาก่อน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรท าการศึ กษาแบบเก็บข้ อมู ล ไป
ข้างหน้า (prospective study) เนื่องจากจะสามารถ
เก็บข้อมูลต่างๆที่ยังไม่ครบถ้วนได้ เช่น ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ครบถ้วนและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
สรุป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีด้วยวิธี 
pharmacoinvasive strategy มีอัตราการเปิด
ของหลอดเลือดหัวใจส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 76.7 
โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการแน่น
หน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 
180 นาที มีโอกาสที่หลอดเลือดหัวใจจะเปิดสูง 
และปัจจัยเสี่ยงที่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่หลอดเลือด
หัวใจไม่เปิดหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ 
มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
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ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า 
สำหรับผูป้่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 
ดิสพล  แจ่มจันทร์, ส.ม.* 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ส.ด.** 
 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคข้อเข่าเสื่อม เป็น ปัญหาสุขภาพที่สำคัญมากเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและหากปล่อยไปจะเกิดข้อพิการ จนไปสู่การ
ทรงตัวไม่ได้ ยาพอกเข่าสมุนไพรสามารถลดอาการปวดข้อเข่า ทำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพร ต่อระดับความปวดและความฝืดของข้อเข่า ตลอดจนความสามารถใน
การใช้งานของข้อเข่า และความรู้และการป้องกันอาการข้อเข่าเสื่อม ซึ่งทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ญาติและ
ผู้ดูแลต่อไป  

วิธีการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและสังเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาพอกเข่า
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม  โดยมี ขั้นตอนในการศึกษาตามแนวทางของ สถาบัน               
โจแอนนาบริกส์ ได้แก่ 1.กำหนดหัวข้อสำหรับการทบทวน 2.ใช้หลักการคัดเลือกงานวิจัย PICOS โดย Population: ผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื่อม,Intervention: ยาพอกเข่าสมุนไพร,Comparisons: ผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อมที่ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรกับ      
ไม่ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร, Outcome: ผลจากการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม, Study design: ไม่จำกัด
รูปแบบการวิจัย 3.การคัดเลือกบทความวิจัย โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 4.การสกัดข้อมูล 5.การประเมินคุณภาพ
บทความวิจัย  

ผลการวิจัย: จากการสืบค้นมีบทความทั้งหมด มีงานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก 13 เรื่อง ที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของ                 
ยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื ่อม  ซึ ่งผลจากการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร                           
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม นั้นพบว่ามีประสิทธิผล โดยจากก่อนใช้นั้นผู้ป่วยจะมีอาการของ
โรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นการปวดเข่าท่ีรุนแรง เมื่อได้รับการพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าแล้วพบว่าความรุนแรงโรค              
ข้อเข่าเสื่อมลดลงและระดับความรู้สึกปวดของข้อเข่าหลังการพอกยาสมุนไพรมีระดับความรู้สึกถึงอาการปวดลดลง  อาการ            
ข้อฝืดลดลงและมีความรู้และการป้องกันอาการข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ: สูตรยาพอกเข่าสมุนไพรมีหลายสูตรให้ผลการรักษาได้ผลไม่ต่างกันและสามารถใช้ประคบภายหลังร่วมกับ                
การนวดกดจุดได้ จึงควรสนับสนุนการพอกเข่าสมุนไพรให้เป็นอีกทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อเข่าเสื่อม 

 
คำสำคัญ: ยาพอกเข่าสมุนไพร, ขอ้เข่าเสื่อม, แพทย์แผนไทย 
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Effectiveness of Herbal Poultices for Relieving Knee Pain in Patients with 

Osteoarthritis: A Systematic Review 
 
 

Dissapol Chamchan, M.P.H.* 
Pannee Banchonhattakit, Dr.PH.** 

 
Abstract 

Introduction: Osteoarthritis is a very important health problem among those entering old age, leaving it 
unattended will lead to disabilities and balance problems. Herbal knee masks can reduce pain in knee joints, 
enabling patients to help themselves.  

Objective: To study the effectiveness of herbal knee mask on the degree of pain and stiffness of the knee 
joint as well as the ability to use the knee joint and research knowledge about the prevention of osteoarthritis 
to improve the living quality of patients and their relatives and caregivers.  

Methods: This study is a systematic review of literature and a synthesis of research findings on the efficacy 
of herbal knee masks for relieving knee pain in patients with osteoarthritis. The study followed the 
methodology suggested by the Joanna Briggs Institute as follows: 1. Defining a topic for the review; 2. Using 
PICOS principle where Population was patients with osteoarthritis, Intervention was herbal knee mask, 
Comparison was  patients with osteoarthritis using and not using herbal knee masks, Outcome was effects 
of using herbal knee masks in patients with osteoarthritis, and Study design was no limitation on research 
designs; 3. Selection of research articles by using the inclusion and exclusion criteria;  4. Data extraction; and 
5. Quality assessment of research articles.  

Research results: From the review of all articles, there were 13 selected studies that correlated with the 
effectiveness of herbal knee poultices for relieving knee pain in patients with osteoarthritis. Herbal knee 
masks were found to effectively relieve knee pain before using them, they had severe knee pain. After using 
the herbal knee wrap, the severity of osteoarthritis reduced and the degree of pain also reduced. Joint 
stiffness reduced. Their knowledge and prevention of osteoarthritis symptoms increased.  

Recommendations: There are several herbal knee mask recipes that provide different treatment results and 
can be used in combination with reflexology. Therefore, herbal knee wraps should be encouraged as an 
alternative to treat patients with osteoarthritis pain. 

Keywords: Herbal knee poultice, Osteoarthritis, Thai traditional medicine 
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บทนำ  
โรคข้อเข ่าเส ื ่อม (Osteoarthritis) เป็น

ปัญหาสุขภาพที่สำคัญมากเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ            
ที่มากขึ้น เพศ โดยพบว่า เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมน Estrogen และมีโอกาสเสี่ยงเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย พบมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ มีอาการปวดเข่าที่รุนแรงขึ ้นจนรู ้สึกว่า             
ข้อฝืด และหากปล่อยไปจะเกิดข้อพิการ ข้อเข่าโก่ง 
จนนำไปสู่การทรงตัวไม่ได้ส่งผลผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่
อย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ หรือการ
ใช้ชีวิตประจำวัน 

เมื่อปี พ.ศ.2563 ที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลก 
(WHO) รายงานว่ามีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้น
จาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน โดยเฉพาะ
“โรคข้อเสื่อม” สำหรับประเทศไทย จากสถิติใน
ปีเดียวกัน มีผู้ป่วยโรคนี้ มากกว่า 6 ล้านคนโดย
ข้อที่เสื่อมมากที่สุด คือ ข้อเข่า ซึ่งข้อเข่าเสื่อมสภาพ
และหลุดลอก ทำให้เก ิดอาการข้อเข ่าอ ักเสบ                 
หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ภาวะนี้
จะรุนแรงขึ้นจนกระดูกผิวข้อทรุดตัว แนวกระดูกขา
โก่งหร ือเกผ ิดร ูป ซ ึ ่งอาจทำให้ท ุพพลภาพจน               
ไม่สามารถเดินได้ตามปกติ ในปัจจุบันมีวิธีการ
รักษาโรคนี้มากมายหลายวิธีได้แก่การฝึกกล้ามเนื้อ 
การงดการงอเข่ามาก ๆ การให้ยาลดอาการปวด
อักเสบ การให้ยากลุ่มสารธรรมชาติ ที่มีองค์ประกอบ
ของกระดูกอ่อน การฉีดสารเข้าข้อการส่องกล้อง
ล้างข้อเข่าไปจนถึงการผ่าตัดจัดกระดูกและการ
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระบวนการรักษาเหล่านี้ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เช่น การเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมปฐมภูมิในโรงพยาบาลรัฐมีค่าใช้จ่ายประมาณ 
1 แสนบาทต่อราย การใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรซึ่ง
เป็นการรักษาด้วยแนวทางของแพทย์แผนไทย     
เพื ่อลดอาการปวดข้อเข่า ทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองได้ ลดภาระของผู้ดูแล ลดค่ารักษาเกี่ยวกับ
ยาและค่าผ่าตัด ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี ้ จึงทำให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาว่าประสิทธิผลของยาพอกเข่า
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื ่อมนั้นได้ผลเป็นอย่างไร เพื ่อให้
ผู ้ป่วยนำความรู้ที ่ได้ใช้ดูแลสุขภาพตัวเองและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นเป็นประโยชน์ในการทดแทน
การใช้ยาแผนปัจจุบันและนำไปสู ่การส่งเสริมให้
ประชาชนปลูกสมุนไพรไว้ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่า
สมุนไพร ต่อระดับความปวดและความฝืดของ             
ข้อเข่า ตลอดจนความสามารถในการใช้งานของ             
ข้อเข่า และความรู้และการป้องกันอาการข้อเข่าเสื่อม 
ซึ่งทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง 
ญาติและผู้ดูแลต่อไป  
 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี้เป็นทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและสังเคราะห์ผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม 
โดยม ี ข ั ้นตอนในการศ ึกษาตามแนวทางของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 
for Evidence Based Nursing & Midwifery, 
2011) ได้แก่ 
       1.กำหนดหัวข ้อสำหร ับการทบทวน โดย
กำหนดจากเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ
ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม 
       2.ใช้หลักการคัดเลือกงานวิจัย ( inclusion 
criteria) PICOS โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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        1) ประชากร (P: population) ผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื่อม 

 2) ส ิ ่ งแทรกแซง ( I: intervention) ยา
พอกเข่าสมุนไพร 

3) กลุ ่มเปรียบเทียบ (C: comparisons) 
ผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อมที่ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร
กับไม่ใชย้าพอกสมุนไพร 

4) ผลลัพธ์ (O: outcome) ผลจากการใช้
ยาพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม 

5) รูปแบบการศึกษา (S: study design) 
ไม่จำกัด รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นรายงานการวิจัย
ทีต่ีพิมพ์เผยแพร่ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 
2560-2565) 
        3.การคัดเล ือกบทความวิจ ัย (Selection 
Criteria) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก  
        4.การสกัดข้อมูล (Data Extraction) การ
พิจารณาข้อมูลของบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์
การคัดเลือกที ่ประกอบด้วยเนื ้อหาของบทความ
ว ิจ ัยสมบ ูรณ ์ครบถ ้วนเพ ื ่ อใช ้ ในการบอกถึ ง
วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบวิจัย สถิติที่ใช้
แนวคิดทฤษฎี เครื่องมือวิจัย และสรุปผล อย่าง
ชัดเจน 

5.การประเม ินค ุณภาพบทความว ิ จัย 
(Quality Assessment) โดย ใช ้ แบบ ประ เมิ น
คุณภาพงานว ิจ ัยของ Heller RF, et al. (2008) 
และแบ่งระดับของข้อมูลเชิงประจักษ์ 7 ระดับ 
บันทึกลงในแบบประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ ์
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กา รศ ึ กษ าคร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ น ก า รทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่
ศึกษาในผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม โดยคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป ็นรายงานว ิ จ ัยที่ ศ ึ กษา เก ี ่ ยวกับ

ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่าเสื่อม 

2. เป็นรายงานการวิจัยที่เป็น ภาษาอังกฤษ 
ภาษาไทย 

3. เป็นรายงานการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. งานวิจัยที่เป็นงานวิจัยประเภททบทวน
วรรณกรรม (systematic review) อยู่แล้ว 

2. งานวิจ ัยที ่ซ ้ำซ้อนจากการสืบค้นใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานว ิจ ัยของ เฮลเลอร ์  (Heller et al., 2008) 
          เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย ประกอบด้วย
เคร ื ่องม ือ 3 ประเภท ได ้แก่ 1) แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพของรายงานการวิจัย 2) แบบบันทึกการ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกการ
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูล (ภาพที่ 1)  
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัยจะพิจารณา
คุณภาพงานวิจ ัยเพื ่อประเมินความน่าเช ื ่อถือ                 
ซึ่งคัดเลือกจาก วัตถุประสงค์ คือ ค้นหางานวิจัยที่
ศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพร ต่อระดับ
ความปวดและความฝ ืดของข ้อเข ่า ตลอดจน
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า และความรู้
และการป้องกันอาการข้อเข่าเสื ่อม โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ เฮลเลอร์ (Heller et al., 
2008) ประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
เชิงคำถามการวิจัย มีข้อคำถามจำนวน 1 ข้อ 

 
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย 
มีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงการแปลผล มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ 
และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการนำไปใช้
ประโยชน์ มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ในแต่ละข้อ
คำถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (3 คะแนน) 
“ม ีแต ่ ไม ่ เหมาะสม” (2 คะแนน) “ไม ่พบใน
งานวิจัย”(1 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพจะต้องมี
คะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วนงานวิจัยคะแนน
ไม่ถึงเกณฑ์ให้ทำการคัดงานวิจัยนั้นออก  

 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องจำนวน 4282 เรื่อง จากฐานข้อมูล Google Scholar  914 เรื่อง ฐานข้อมูล
Pubmed 3352 เรื่อง และฐานข้อมูล Thai Journal online 16 เรื่อง  

คัดเลือกงานวจิัยที่ซำ้กันออกจำนวน 236 เรื่อง 

 
งานวิจัยท่ีเหลือจำนวน4046เรื่อง 

พิจารณาช่ือเรื่องและบทคดัย่อและคัดงานวิจัยท่ีมีคณุสมบัติ
ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออกจำนวน 4032 เรื่อง 

 
งานวิจัยท่ีเหลือจำนวน14เรื่อง 
 

พิจารณาบทความวิจัยฉบับสมบรูณ์และคัดงานวิจัยท่ีมี
คุณสมบัตไิม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออกจำนวน 1 เรื่อง 
 

งานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือก จำนวน 13 เรื่อง 
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ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาตามแบบประเมินผลคุณภาพงานวิจัย (Heller et al., 2008) 

ชื่องานวิจัย 

หัวข้อการประเมินคณุภาพ 
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1 ประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรตอ่
อาการปวดเข่าในผู้ปว่ยโรคข้อเขา่เส่ือม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นภมูิ อ.
ดอนตูม จ.นครปฐม    

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 

2 ประสิทธิผลเจลพอกเข่าต่อระดับความ
ปวดของเข่าในผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ ช่อ
ชงโคคลินิกการแพทยแ์ผนไทย ม.ราชภฏั
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา    

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 

3 ประสิทธิผลของการพอกเขา่ด้วยตตำรับ
สมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรค
จับโปงแห้งเข่า โรงพยาบาลบ้านโคก อ.บ้าน
โคก จ.อุตรดิตถ ์

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 

4 การศึกษาผลของยาพอกเขา่สมุนไพรต่อ
การรักษาอาการปวดในโรคข้อเขา่เส่ือมของ
ผู้สูงอายุในรพ.สต.วังหว้า อ.ศรีประจันต ์จ.
สุพรรณบุรี 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 

5 ผลของการใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการ
ปวดในผูสู้งอายที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมรพ.สต.
ศรีวิชัย  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 

6 ประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุ
ขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อการบรรเทา
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
โรคลมจับโปงแห้งเข่า 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 

7 การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด 
ประคบ และพอกสมุนไพรเพื่อบำบัดอาการ
ปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่า
เส่ือมของโรงพยาบาลบัวใหญ ่อ.บัวใหญ ่จ.
นครราชสีมา 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ผลการศึกษาตามแบบประเมินผลคุณภาพงานวิจัย (Heller et al., 2008) 

ชื่องานวิจัย 
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8 ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เส่ือม 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 

9 การศึกษาเปรยีบเทียบประสิทธิผลของการ
พอกเข่าดว้ยตำารับยาพอกสูตรที่ 1 กบัยา
พอกสูตรที่ 2 ต่ออาการปวดเขา่และการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
รพ.บางใหญ่ อ.บางใหญ ่จ.นนทบุร ี

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 

10การศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลน
สมุนไพรพอกเย็นร่วม 
กับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มอีาการ
ปวดเข่า 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 

11 ประสิทธิผลของแผ่นแปะสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดข้อเขา่เส่ือม ในผู้สูงอาย ุ
ตำบลคูคต  
อำเภอลำลกูกาจังหวัดปทุมธาน ี

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 31  
(ผ่าน) 

12 การประยกุต์ใช้ศาสตร์ แพทย์แผนไทย
เพื่อลดอาการเจ็บปวดของโรคข้อเข่าเส่ือม
ด้วยตนเองในผู้สูงอายุ บา้นหนองบวัหลวง อ.
พังโคน จ.สกลนคร 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 
(ผ่าน) 

13 ประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพรตํารับ
พอกเข่าในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม
โรงพยาบาล 
พระปกเกลา จังหวัดจันทบุร ี

3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32  
(ผ่าน) 
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ผลการวิจัย 

 การดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพร
เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการ   
ข้อเข่าเสื่อม จากการสืบค้นมีบทความในเบื้องต้น
ท ั ้ งหมด จำนวน 4,282 เร ื ่อง จากฐานข ้อมูล 
Google Scholar 914 เรื่อง ฐานข้อมูล PubMed 
3,352 เรื่อง และฐานข้อมูล Thai Journal online 
16 เร ื ่อง โดยได้คัดเล ือกงานวิจ ัยออก และนำ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประเมินคุณภาพงานวิจัยโดย
ใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแบบประเมิน
คุณภาพงานวิจ ัยของ เฮลเลอร์ (Heller et al., 
2008) งานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก จำนวน 13 เรื่อง 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม (ตารางท่ี 2) พบว่า 
          ผลจากการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อม 
นั้นพบว่ามีประสิทธิผล โดยจากก่อนใช้นั้นผู้ป่วยจะ
มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นการปวดเข่าที่
รุนแรง เมื่อได้รับการพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการปวดเข่าแล้วพบว่าความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม
ลดลงและระดับความรู้สึกปวดของข้อเข่าหลังการ
พอกยาสมุนไพรมีระดับความรู ้สึกถึงอาการปวด
ลดลง อาการข้อฝืดลดลงและมีความรู ้และการ
ป้องกันอาการข้อเข่าเสื่อมมากข้ึน 

ร ูปแบบการศึกษา  เป ็นการออกแบบ
การศึกษา 2 แบบ คือ 

1.เป็นการวิจัยแบบการวิจัยเชิงทดลอง 
จำนวน 1 บทความ โดยเป็นการศึกษาเพื ่อหา
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อน
และหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็น
ร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า 
มีการใช้ การทดลองโดยใช้ โคลนสมุนไพรพอกเข่า
ประกอบด้วย ดินเหนียวท้องนา ดินสอพอง ใบสะเดา 
ใบขี ้ เหล ็ก ใบย่านาง ใบรางจ ืด เถาบอระเพ็ด                 

โดยดำเนินการการนวดจะนวด 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที 
สัปดาห์ ละ 1 ครั้ง โดยมีการการประเมินความปวด
ด้วยมาตรวัดความปวดแบบเฟเชียลสเกลส์ (Facial 
Scale) ก่อน-หลังการทดลอง โดยผลการทดลอง
พบว่า อาการปวดเข่าของกลุ่มทดลองลดลงทุกคน 

2.เป็นการวิจ ัยแบบการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) จำนวน 12 บทความ  

2.1 การศึกษาผลการพอกสมุนไพรในสูตร
ต่าง ๆ คือ ได้แก่ ยาพอกเข่าตำรับหลวงปู ่ศุขวัด            
ปากคลองมะขามเฒ่าและยาพอกเข่าตามตำราอื่น ๆ 
โดยเป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลองก่อน-หลังการเข้า
ร่วมการพอกเข่า พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื่อม และปวดลดลง 

 2.2 การศึกษาผลของการพอกสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาวิธีอื ่น และพอกสมุนไพรในสูตร
ต่าง ๆ ซึ่งเป๋นการพอกเขาสมุนไพรร่วมกับการนวด
กดจุด ประคบ โดย เป๋นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
แบบ 2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยกลุ่มทดลอง ใช้สมุนไพรที่ใช้เป็นยา
พอกเข่าสมุนไพร คือ เหง้าไพลสด, เหง้าขิงสด, 
เหง้าข่าแก่ตำให้ละเอียดคลุกเคล้าให้เข้ากัน แล้ว
ผสมแอลกอฮอล์ 70% สมุนไพรพอกเข่าสำหรับ
กลุ่มควบคุม ใช้เป็น ขมิ้น, ตะไคร้ ตำให้ละเอียด
คลุกเคล้าให้เข้ากัน แล้ว ผสมแอลกอฮอล์ 70%  
โดยมีการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองพบว่า
มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าที่ไม่แตกต่างกันและ
หลังการทดลองพบว่าพบว่าเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษา 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดการ
รักษา ในด้าน ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ความ
ปวดของข้อเข่า อาการข้อฝืด ข้อตึงการใช้งานข้อใน
การทำกิจวัตรประจำวัน ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย 
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ลดลงกว่าก่อนการรักษาซึ ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากการศึกษาสามารถจำแนกสูตรของ
ยาพอกเข่า ได้ดังนี้ 
 1.ยาพอกเข่าสมุนไพร  ที่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้หัวดองดึง, ผักเสี้ยนผีทั้งห้า, หัวว่านน้ำ 
อย่างละ 3 บาท ไพล ใบพลับพลึง ใบส้มป่อย อย่างละ 
2 บาท เกลือเม็ด ดินสอพอง อย่างละ 1 บาท 
 2.ยาพอกเข่าสมุนไพร นำมาทำเป็นเจล 
ประกอบด้วย นำสารสกัดสมุนไพรข่า ดองดึง และ
ห้าราก มาผสมกับสารดังนี้ โพรพีลีนไกลคอล 5 กรัม 
คาร์โบพอล 940 5 กรัม น้ำกลั ่น 450 มิลลิลิตร                 
ข่า 2.5 กรัม ดองดึง 2.5 กรัม ห้าราก 2.5 กรัม              
เอทานอล 25 มิลลิลิตร Germaben II 2.5 กรัมไตร
เอทาโนลามีน 2.5 กรัม 
 3.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที ่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม ผงเถาเอ็นอ่อน 
4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ้นชนั 4 กรัมผงขิง 4 กรัม 
ผสมกับแอลกอฮอล์ 95 % ปริมาณ 80 ซีซี 
 4.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที ่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ขิง 1, ไพล 1, ขมิ้นชัน 1, ว่านน้ำ 1, 
พริกไทย 1, กระเทียม 1, มาทำสะอาดแล้ว นำมา
สับ หั่นให้เป็นต าหรือบดให้ละเอียด แช่เหล้าหรือ
น้ำส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ให้สมุนไพรเปียกพอให้
เหมาะแก่การพอกหมักทิ้งไว้ 5-10 วัน 

5.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที ่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ใบบัวบก ไพล ขมิ้นชัน บอระเพ็ด 
รางจืด ผักเสีย้นผี พิมเสน การบูร นำสมุนไพรแต่ละ
ชนิด มาบดละเอียด สำหรับตะไคร้ ขมิ้นชัน ไพล 
ใบมะขาม นำมา บดหยาบ โดยสมุนไพรแต่ละอย่าง 
จะใช้จำนวน 350 กรัม เท่ากัน ทุกชนิด และนำไป
บรรจุในถุงผ้า 

6.ยาพอกเข่าสมุนไพรตำรับหลวงปู่ศุขวัด
ปากคลองมะขามเฒ่า ประกอบด้วย ผงผักเสี้ยนผี 

ผงไพลและการบูร อย่างละ 1 ส่วน ผสมให้เข้ากัน 
นำผงยาที่ได้มาผสมกับแอลกอฮอล์ จากนั้นนวดตัว
ยาผสมให้เป ็นเน ื ้อเด ียวกันจนเหนียวและนุ่ม
พอที่จะสามารถพอกเข่าได้ 
 7.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที ่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ เหง้าไพลสด, เหง้าขิงสด, เหง้าข่าแก่
ตำให ้ละเอ ียดคล ุกเคล ้าให ้ เข ้าก ัน แล ้วผสม
แอลกอฮอล์ 70%  

8.ยาพอกเข่าสมุนไพรประกอบด้วย ขมิ้น, 
ตะไคร้  ตำให ้ละเอียดคลุกให ้เข ้าก ันแล ้วผสม
แอลกอฮอล์ 70% 

9.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที ่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ไพล 150 กรัม ผิวมะกรูด, พริกไทยดำ 
ว่านร่อนทอง ว่านนางคำา ว่านน้ำ ว่านมหากาฬ ข่า 
เจตมูลเพลิงแดง ดีปลี ใบมะคำไก่ ใบมะขาม และอ่ืน ๆ 
อย่างละ15 กรัม การบูร และน้ำปูนใส นำมาหมัก
ด้วยเหล้า 40 ดีกรีเป็นเวลา 2 สัปดาห ์

10.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ดินเหนียวท้องนา ดินสอพอง ใบสะเดา 
ใบขี้เหล็ก ใบย่านาง ใบรางจืด เถาบอระเพ็ด 

11.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม ลูกแป้งข้าวหมาก 
1 ลูก ดองดึงบดละเอียด 100 กรัม ขิงแก่สด 200 กรัม 

12.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม ยาห้าราก 
200 กรัม ขิง 200 กรัม ไพล 200 กรัม น้ำามันงา 
100 กรัม การบูร 10 กรัม น้ำาต้ม 

13.ยาพอกเข่าสมุนไพร ที่ประกอบด้วย 
สมุนไพร ดังนี้ ผงไพล ผงขิง ผงฟาทะลายโจร              
ผงผักเสี้ยนผี ผสมกับสมุนไพรในกลุมตํารับยาหา
รากได้แก ผงมะเดื่อชุมพร ผงเทายายมอม ผงคนทา 
ผงชิงชี่ ผงยานาง สัดสวนอย่างละเทา ๆ กัน โดย
นําสวนผสมทั้งหมดผสมรวมกับน้ำอุณหภูมิปกติ 
คลุกเคลาใหเขากัน 



23 
 

Singburi Hospital Journal                                     ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 โดยมีข้อควรระวังเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ
ยาพอกเข ่าสม ุนไพรท ี ่ม ีส ่วนผสมของดองดึ ง
เนื่องจากดองดึงมีสารแอลคาลอยด์ Colchicines 

ทำาให้เกิดอาการระคายเคืองผิวหนัง และแสบร้อน
ในผู้ป่วยบางราย 

 
ตารางท่ี 2 บทความจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้แต่ง(ปี) วัตถุประสงค์ วิธี
การศึกษา
(Design) 

กล่มุเป้าหมาย สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

เกียรติ
สุดา เชื้อ
สุพรรณ 
และคณะ. 
(2563) 

เพื่อเปรียบเทยีบ
ประสิทธิผลของการ
พอกยาสมุนไพร ต่อ
ระดับความปวดของ
ข้อเข่า 

(Quasi 
Experimen
tal 
Research) 

ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม
จำนวน 30 
คน 

 กลุ่มทดลองมีคา่
คะแนนเฉลีย่ของระดับ
ความเจ็บปวดต่ำกว่า 
ก่อนการเข้าร่วมการ
พอกเข่า 

ควรสนับสนุน ให้มีการใช้
ตำรับยาพอกเข่าสมุนไพร
ในผู้ป่วยให้เพิ่มมากข้ึน 
เพื่อส่งเสริมภมูิปัญญา
ไทยให้มากขึ้น  

อาวุธ 
หงษ์ศิริ 
และคณะ 
2565 

เปรียบเทยีบระดับ
ความปวดของเข่าก่อน
และหลังใช้เจล 
พอกเข่า ในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการ ณ ช่อ
ชงโคคลินิกการแพทย์
แผนไทย  

Quasi - 
Experimen
tal 
Research 
Design 

ผู้สูงอายุมี
อาการปวดเข่า 
มารับบริการ 
ณ ช่อชงโคค
ลินิารแพทย์
แผนไทย 40
คน 

ผลการเปรยีบเทียบ
ระดับความปวดพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมคี่า
คะแนนเฉลีย่ก่อนพอก
เจล สูงกว่าหลังพอกเจล
ทั้ง 3 ครั้งท่ีทำการ
ทดลอง 

เจลพอกเข่าสามารถเป็น
อีกทางเลือก 
สำาหรับผู้ที่มีปญัหา
อาการปวดเข่า ตลอดจน
สามารถพัฒนาต่อยอดได ้

ศิริพร 
แย้มมูล 
และคณะ
(2561) 

เพื่อศึกษาประสิทธิ 
ผลของการพอกเข่า
ด้วยตำรบัสมุนไพรต่อ
อาการปวดเข่าในผู
ป่วยโรคจับโปงแห้ง
เข่า โรงพยาบาล 
บ้านโคก 

Quasi-
experimen
tal 
research 

ผู้ป่วยโรคจับ 
โปงแห้งเข่า
ได้รับการ
วินิจฉัยโรคว่า
เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมจริงจำ
นาน 32 คน 

ระดับอาการปวดเข่า
ของผูป่้วยลดลง ค่าเฉลีย่
ระดับ อาการปวดเข่า
ของกลุ่มตัวอย่าง
ระหวา่งก่อนการพอก 
และหลังการพอก 
แตกต่างกน้ค่าเฉลี่ย
องศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่าง 
ระหวา่ง ก่อนการพอก
ครั้งที่ 1 และหลังการ
พอกครั้งที่ 5 ไม่มีความ
แตกต่างกนั 

1. ศึกษาเปรียบเทียบการ
พอกกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการรักษาการพอกเข่า
ต่ออาการปวด 
เข่า เทียบกับการ
รับประทานยาแก้ปวด 
2. สนับสนุนให้มีการ 
ศึกษาวิธีการรักษาด้วย
การพอกยาสมุนไพรต่อ
อาการปวดในผู้ป่วยโรค
อื่นๆ เช่น โรคลม
ปลายปัตคาตข้อศอก โรค
หัวไหลต่ิด เป็นต้น  
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 ตารางท่ี 2 (ต่อ) บทความจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้แต่ง(ปี) วัตถุประสงค์ วิธี

การศึกษา
(Design) 

กล่มุเป้าหมาย สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

สุพัตราพร 
คุ้มทรัพย์ 
และคณะ 

2563 

ศึกษาผลของยาพอก
เข่าสมุนไพรต่อการ
รักษาอาการปวดใน
โรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอาย ุ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลวังหว้า 

Quasi – 
Experimen
tal 
Research 
กลุ่มตัวอย่าง
เดียว 

ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดข้อเข่า 
รักษาโรงพยา 
บาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบล
วังหว้า 32 คน 

ความรุนแรงโรคข้อเข่า
เสื่อมลดลงและระดับ 
ความรูส้ึกปวดของข้อ
เข่าหลังการพอกยา
สมุนไพรมีระดับความ 
รู้สึกถึงอาการปวดลดลง  

สนับสนุนให้มีการ 
ศึกษาเพิ่มเตมิในการ
รักษาโรคข้อเสื่อมอ่ืนๆ 
เช่น ข้อไหล่ ข้อมือ
ข้อศอกด้วยวิธีการพอก
ยาสมุนไพร 

รุ่งนภา 
จนัทรา
และคณะ 
2020 

เพื่อเปรียบเทยีบความ
ปวดก่อนและหลังการ
ใช้สมุนไพรพอกเข่า
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม และเพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจ
ของการใช้สมุนไพร
พอกเข่า 

(Quasi 
Experimen
tal 
Research) 
กลุ่มตัวอย่าง
เดียว
ทดสอบ 
ก่อน - หลัง 

กลุ่มผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะข้อ เข่า
เสื่อมในโรง 
พยาบาลส่ง 
เสรมิสุขภาพ
ตำบลศรีวิชัย 
จำนวน 30 
คน  

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะข้อเข่า
เสื่อมท่ีได้รับการพอก
สมุนไพรที่เข่ามรีะดับ
การปวดเข่าลดลง 
อย่างมีนัยสำคญั ทาง
สถิติที่ระดับ .01 และมี
ระดับ ความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากท่ีสุด 

บุคลกรทางสุขภาพ 
ควรนำยาพอกเข่า
สมุนไพรมาประยุกต์ใช้ใน
หนว่ย 
บริการสาธารณสุขท่ี
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะข้อเข่า
เสื่อมแทนการใช้ยาแก้
ปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สุธินันท์ 
วิจิตร 
2565 

เพื่อศึกษา 
ประสิทธิผลของยา
พอกเข่าตำรับหลวง
ปู่ศขุวัดปากคลอง
มะขามเฒ่าต่อการ
บรรเทาอาการปวด
และองศาการ 
เคลื่อนไหวในผู้ป่วย
โรคลมจับโปงแห้งเข่า 

Quasi-
experimen
tal 
research 

ผู้ป่วยท่ีมารบั
การรักษา
อาการปวด
เข่าณ คลินิก
แพทย์แผน 
ไทย โรงพยา 
บาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบล 
30 คน 

อาสาสมัคร 
มีระดบัความปวดลดลง
อย่างมีนัยสำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) และมี
องศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าท่างอเพิ่มข้ึนอย่าง 
มีนัยสำคญัทางสถิติ  
(p<0.001) 

1. ส่งเสรมิใช้สมุนไพรใน
การบรรเทาอาการปวด 
แทนการกินยาต้านการ
อักเสบ 
2. สนับสนุนให้ศึกษาการ
พอกเข่าต่ออาการปวดใน
ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เช่น โรค
ลมปลายปัตคาตข้อศอก 
โรคหัวไหลต่ิด เป็นต้น 

ดลยา  
ถมโพธิ ์

และคณะ
(2021) 

เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของการ
นวดกดจุด ประคบ
และการพอกสมุนไพร
ในการลดอาการปวด
ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
โรคข้อเข่าเสื่อม 

(Quasi-
Experimen
tal 
Research) 
แบบ 2 กลุ่ม 
เก็บข้อมูล
ก่อนและ
หลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 70 
คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง
และกลุม่
ควบคุม
จำนวนกลุ่มละ 
35 คน 

ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
มีค่าเฉลีย่ระดับความ
ปวดเข่าไม่ต่างกัน ภาย 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลีย่ ลดลงจาก 
ก่อนการทดลอง และ
ลดลงกว่ากลุ่มควบคมุ  

สามารถใช้การนวดกดจดุ 
ประคบร่วมกับการพอก
สมุนไพร เป็นทางเลือก
ในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมโดยเลือกรักษาตาม
ความสะดวก เพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
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  ตารางท่ี 2 (ต่อ) บทความจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้แต่ง(ปี) วัตถุประสงค์ วิธี

การศึกษา
(Design) 

กล่มุเป้าหมาย สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

ปิยะพล 
พูลสุข 

และคณะ
(2561) 

ศึกษาประสิทธิผลของ
ยาพอกเข่าสมุนไพร
เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดเข่า ในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม 

Quasi-
experimen
tal 
research) 
หนึ่งกลุ่ม วัด
ก่อน และ
หลังการ 
ทดลอง 

ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม 
ณ คลินิก
แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ 
จำานวน ๓๖ 
ราย 

ภายหลังการทดลอง
พบว่า ระดับความปวด
ของข้อเข่า ระดับอาการ
ข้อฝืด และช่วงเวลาใน
การลุกเดินลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง และ
ความสามารถในการใช้
งานของข้อเข่าดีขึ้น 

-ควรนำยาพอกเข่าสมุน 
ไพรมาใช้ แทนการใช้ยา  
-ศึกษาวิจัยประสิทธิผลยา
พอกเข่าสมุนไพรในกลุ่ม 
โรคเกี่ยวกับข้อต่ออื่นๆ ที่
ไม่สามารถทำาการ
หัตถบำาบัดได้ เช่น 
โรคเก๊าท์ โรครมูาตอยด์  

ศิลดา  
การะเกตุ 
(2560 

เพื่อศึกษาประสิทธิผล
การใช้โคลนสมุนไพร
พอกเย็นร่วมกับการ
นวดแผนไทยในการ
ลดอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอาย ุ

การวิจัยเชิง
ทดลอง 
แบบกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่ม
เดียว
ทดสอบ 
ก่อน - หลัง 

ผู้สูงอายทุีม่ี
อาการปวดข้อ
เข่าเสื่อมรักษา
คลินิกแพทย์
แผนไทยและ
สถานีอนามัย
จังหวัดพะเยา 

เมื่อวัดคะแนนความปวด 
ก่อนและหลังการรักษา 
พบว่าอาการปวดเข่าลด
ลงคะแนนความปวด
ลดลงอย่างมีนยัสำคญั
ทางสถิติ (p<0.001) 

การศึกษานี้ไม่ได้ทำให้
ทราบว่าอาการปวดเข่า 
พบได้บ่อยในผูสู้งอายุ 
ควรให้ความสนใจปัจจัย
อื่นร่วมด้วย เช่น การ
ปรับเปลีย่นอิริยาบถ การ
บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า 

เจษฎา 
อุดม
พิทยา
สรรพ ์
2562 

เพื่อเปรียบเทยีบระดับ
อาการปวดเข่าและ
องศาการเคลื่อน 
ไหวของข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ระหว่างยาพอกเข่า
สูตรที่ 1 และยาพอก
เข่าสูตรที่ 2 หลังการ
พอกเข่า เพื่อบรรเทา
โรคข้อเข่าเสื่อม 

(Quasi-
experimen
tal 
research) 
ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง
หนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อน
และหลังการ
ทดลอง 

ผู้ป่วยท่ีมารบั
การรักษา
อาการปวดเข่า 
คลินิกแพทย์
แผนไทย  
โรงพยาบาล 
บางใหญ่ 
จำนวน 40 
คน 

อาการปวดเข่าและองศา
การเคลื่อนไหวของข้อ
เข่าระหว่างยาพอกเข่า
สูตรที่ 1 และยาพอกเข่า
สูตร ที่ 2 ดังนี้ อาการ
ปวดเข่าของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม ไม่แตกตา่งกัน 
องศาการเคลื่อนไหวข้อ
เข่าของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม ไม่แตกตา่งกัน 

1. พัฒนาองค์ความรู้การ
พอกเข่าไปประยุกต์ใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมชนิดปฐมภูม ิ
2. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยโรคใช้
สมุนไพรในการบรรเทา
อาการปวดและเพิ่มองศา
การเคลื่อนไหวข้อเข่า 
แทนการกินยาต้านการ
อักเสบ  

วรกานต์ 
มุก

ประดับ 
2020 

เพื่อศึกษาประสิทธิ 
ผลของแผ่นแปะ
สมุนไพรบรรเทา
อาการปวดขอ้เขา่
เสื่อม  

(Quasi-
experimen
tal 
research) 
กลุ่มตัว 
อยา่งเดียว
ทดสอบ 
ก่อน- หลัง 

ผู้สูงอายุตำบล
คูคต อำเภอ 
ลำลูกกา 
จังหวัด
ปทุมธานี ได ้
รับการวินิจฉัย 
ว่าป็นโรค
จับโปงแหง้ 

-ประสิทธิผลของแผ่น
แปะสมุนไพร มผีลต่อ
การลดระดับความเจ็บ 
ปวด พบวา่ คา่เฉลี่ย
ความเจ็บปวดลดลงและ
องศาการคลื่อนไหวของ
ข้อเขา่กอ่นทดลอง กับ
หลังทดลอง พบวา่มี
องศาการเคลื่อนไหวข้อ
เข่าที่เพิ่มข้ึน 

1. ควรนำแผ่นแปะ
สมุนไพรเพื่อลดการใช้ยา
ในกลุ่มแกป้วดกลา้มเนื้อ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อร่าง 
กายของผูป่้วย 
2. นำไปใช้ลดอาการปวด
กล้ามเนื้อในตำแหน่ง
ตา่งๆของร่างกาย ใน
ผู้ป่วยท่ีมีระดับความ
เจ็บปวดไมรุ่นแรง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) บทความจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้แต่ง(ปี) วัตถุประสงค์ วิธี

การศึกษา
(Design) 

กล่มุเป้าหมาย สรุปผลการศึกษา ข้อเสนอแนะ 

เพ็ญศิริ 
จนัทร์ 
แอ และ
คณะ

(2021). 

ศึกษาการประยุกต์ใช้
ศาสตร์แพทย์แผนไทย
เพื่อลดอาการ 
เจ็บปวดของโรคข้อเข่า
เสื่อมด้วยตนเองใน
ผู้สูงอาย ุ

(Quasi 
Experimen
tal 
Research)  

กลุ่มผูสู้งอายุ
บ้านหนองบัว
หลวง จำนวน 
30 คน 

กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรม
เพื่อลดอาการปวดเข่า 
การปฏิบัตติัวเพื่อลด
อาการปวดเข่าสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทยีบอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติ  

เนื่องจากการศึกษาใน
ครั้งนี้ทำการศึกษาดู
ความปวดของโรคข้อเข่า
เสื่อม ทำให้ขาดการ 
ศึกษาครั้งต่อไป จึงควรมี
การศึกษาผลการทดลอง
ด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 
องศาของข้อเข่า การ
ทำงานของข้อเขา่  

พทป.
กรกฎ 
ไชยมงคล 
.2019 

ศึกษาประสิทธิผลของ
การใชยาสมุนไพร
ตํารับพอก 
เขาในผสููงอาย ุ

Qualitative 
Research)
และวิจัยเชิง
ทดลอง  

ผปูวยโรค 
ขอเขาเสื่อม 
จํานวน 20 
ราย 

ยาสมุนไพรที่ใชในการ 
พอกเขา สามารถลดการ
อักเสบของขอเขาได
และชวยดูดพิษรอน 

ควรพัฒนายาสมุนไพร
ตํารับพอกเขาใหอยใูน 
รูปแบบที่สะดวกใชงาน 
สะดวกตอการขนสง    

 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลต่อการใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วย               
มีอาการข้อเข่าเสื่อมนั้นสามารถนำมาใช้ดูแลและ
ลดอาการปวดให้กับผู้ป่วยมีอาการข้อเข่าเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 
รูปแบบ คือ 
 1.งานวิจัยที่มีสูตรของสมุนไพรที่แตกต่าง
กัน แต่เมื่อนำไปใช้ในการพอกแล้วสามารถให้ผล
การพอกในทางที่ดี สามารถช่วยลดอาการปวดจาก
ข้อเข่าเสื ่อมได้เป็นอย่างดีและได้ผลไม่ต่างกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์
และคณะ ที่ ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับอาการ
ปวดเข่าและองศาการเคลื ่อนไหวของข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างยาพอกเข่าสูตรที่ 1 
และยาพอกเข่าสูตรที ่ 2 หลังการพอกเข่า เพ่ือ
บรรเทาโรคข้อเข่าเสื ่อม ซึ ่งได้ผลการศึกษาคือ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า

ระหว่างยาพอกเข่าสูตรที่ 1 และยาพอกเข่าสูตรที่ 2 
ด ังน ี ้  อาการปวดเข ่าของผ ู ้ป ่วยข ้อเข ่าเส ื ่อม                                          
ไม่แตกต่างกันที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05 
องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ไม่แตกต่างกันทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
 2.งานว ิจ ัยที่ม ีส ูตรของสมุนไพรและมี
การศึกษาร่วมกับการรักษาวิธีอื่นด้วย เช่น ร่วมกับ
การนวดกดจุด ซึ่งเมื่อได้ดำเนินการควบคู่กับการ
พอกจุดสมุนไพรแล้วพบว่า จากการตรวจจาก
อาการปวดข้อเข่าเสื่อมของผู้ป่วยที่มีการข้อเข่าเสื่อม 
ได้ผลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวัฒนา ชยธวัช และคณะได้ศึกษาเรื่องระดับ
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อรักษา
ด้วยการนวดแบบราชสำนักเพียงอย่างเดียวและ
ประคบสมุนไพรร่วมด้วยโดยเป็นการศึกษาแบบ             
กึ่งทดลองทำการเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหว
การรักษาโรคข้อเข่าเสื ่อมระหว่างการนวดแบบ              
ราชสำนักกับเมื ่อร่วมกับการประคบสมุนไพรกับ
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การนวดอย่างเดียว โดยพบว่า การนวดราชสำนัก
ร่วมกับการประคบทำให้ลดการบวมของใต้ลูกสะบ้า
และเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่า ทำให้สามารถมี
มุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า 
 ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ โดยในการ
ทบทวนวรรณกรรมนั้น เนื่องด้วยเป็นศึกษาในเรื่อง
ค่อนข้างเฉพาะ คือเรื่องยาพอกเข่าสมุนไพร ในการ
ค้นหาจึงหาได้ค่อนข้างยากและส่วนใหญ่ค้นหาได้
เฉพาะแหล่งรวบรวมงานวิจัยของประเทศไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สูตรยาพอกเข่าสมุนไพรมีหลายสูตรให้
ผลการรักษาได้ผลไม่ต่างกันและสามารถใช้ประคบ
ภายหลังร่วมกับการนวดกดจุดได้ จึงควรสนับสนุน
การพอกเข่าสมุนไพรให้เป็นอีกทางเลือกในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าเสื่อม 

1.2 สามารถนำยาพอกเข่าสมุนไพรไป
ออกแบบในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น ทำเป็นซองห่อหุ้ม 
สามารถใช้สะดวก และนำไปใช้ต่อที่บ้าน ซึ่งใช้ง่าย 
ไม่ยุ่งยากและข้ันตอนการใช้ไม่ซับซ้อน 

1.3 กระตุ้นให้มีการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในกิจกรรมจัดทำยาพอกเข่าสมุนไพรในชุมชนเพ่ือ
เพิ ่มช ่องทางในการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรเพ่ือ                
ลดอาการปวดข้อเข่าเสื่อมได้หลายช่องทางเพ่ิมข้ึน 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
          2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือ
รูปแบบ RCTเกี่ยวกับประสิทธิผลของยาพอกเข่า
สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยมี
อาการข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มตัวอย่างพื้นที่อื่น ๆ ที่มี
บริบทของต่างประเทศ 

2.2 ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาเพิ่มเติม
ในการรักษาโรคข้อเสื่อมอื่น ๆ เช่น ข้อไหล่ ข้อมือ
ข้อศอกด้วยวิธีการพอกยาสมุนไพร 
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ผลการใช้ Cannabidiol (CBD) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช:  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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บทคัดย่อ  

บทนำ: กัญชาเป็นพืชที่มีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีการนำมาใช้เป็นยารักษาโรคตั้งแต่ยุคโบราณ ประเทศอังกฤษมีการใช้
กัญชาในการรักษาโรคซึมเศร้า ประเทศจีนมีการใช้กัญชากับไวน์เป็นยาสลบ ประเทศอินเดียมีการใช้กัญชาระงับปวด
เส้นประสาท เก๊าท์ รูมาตอยด์ โรคกลัวน้ำ ลมชัก เคลื่อนไหวผิดปกติ ซึมเศร้า และโรคจิตเวช โดยประเทศไทยจัดให้กัญชาเป็น
ยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และได้มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ได้
ในปี 2562 และยังพบน้อยในการบำบัดผู้ป่วยทางจิตเวช การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทบทวนองค์ความรู้ที่
เกี่ยวกับกัญชาและโรคจิตเวช        

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) โดยทำการสืบค้นบทความ
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ Pub Med และ Google Scholar ที่ได้รับการตีพิมพ์ย้อนหลัง 20 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 – 2565 
และประเมินคุณภาพของบทความโดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Heller RF, et al.(2008)  

ผลการศึกษา: จากการสืบค้นมีบทความในเบื้องต้นทั้งหมดจำนวน 197 บทความ ประเมินคุณภาพของบทความคงเหลือทั้งสิ้น
จำนวน 9 บทความ ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัย และเกี่ยวข้องกับการศึกษาการใช้ยาที่มีส่วนผสมของ
กัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  

สรุป: การใช้ Cannabidiol หรือ CBD ในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มจิตเวช ทั้งโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และโรคนอนไม่หลับ ทั้งใน
กลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มวัยรุ่นเพศชายและเพศหญิง มีผลการรักษาที่เป็นไปในทางบวก สามารถบรรเทาอาการของโรค ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ทั้งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีอาการในระยะแรกเริ่มของโรครวมถึงกลุ่มป่วยด้วยโรคจิตเวช โดยยัง
ไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยกัญชา 

 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยจิตเวช, แคนนาบิไดออล, การรักษาทางการแพทย์ด้วยกัญชา  
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Effect of Cannabidiol (CBD) on Patients with Psychiatric Disorders:  
a Systematic Review  

 
Natwalan Jantong M.Pol. Sc.* 

Pannee Banchonhattakit Dr.PH.** 
 

Abstract 

Introduction: Cannabis is a plant that has a psychoactive effect. It has been used as a medicine since ancient 
times. The UK has used cannabis to treat depression. China has used cannabis and wine as an anesthetic. 
Marijuana has been used in India to suppress nerve pain, gout, rheumatoid arthritis, epilepsy, movement 
disorders, depression, and psychosis. Thailand classifies marijuana as a Category 5 drug under the Narcotic 
Drug Act1979, and medical marijuana was allowed in 2019 and is still rare in the treatment of medical 
psychiatric patients. The purpose of this study was to review the body of knowledge related to cannabis and 
psychiatric disorders.  

Methods: A systematic review of related articles obtained from the electronic databases of Pub Med and 
Google Scholar. The study emphasized articles that have been published from 2002 to 2022. The reviewed 
articles were assessed for their quality using the research quality assessment form suggested by Heller RF, 
et al. (2008).  

Results: According to the result, a total of 197 articles were published during the period, there were 9 articles 
that met the criteria of the research quality assessment form andwere associated with studies on the use of 
medicinal cannabis-containing drugs in psychiatric patients.  

Conclusion: The use of cannabidiol or CBD in the treatment of psychiatric disorders including depression, 
schizophrenia, and insomnia in males and female adults and adolescents,. The articles revealed the positive 
therapeutic effect of cannabidiol or CBD since it could  alleviate the symptoms of the disease. As a result, 
patients’symptoms were improved in high-risk groups, those with early symptoms, and those with psychiatric 
disorders. In addition, they revealed noside effects from the treatment using CBD. 
 
Keywords: Psychiatric patients, Cannabidiol(CBD), Medical treatment, Cannabis 
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บทนำ 
กัญชาเป็นพืชที่มีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

มีการนำมาใช้เป็นยารักษาโรคตั ้งแต่ยุคโบราณ
หลายพันปีก่อนการเกิดศาสนา และยังมีหลักฐาน
ทางประวัติศาสตร์ที่มีข้อบ่งชี้ว่ามีการใช้กัญชาเพ่ือ
ประโยชน์ในทางการแพทย์ ทั้งจากประเทศอังกฤษ
ที่มีหนังสือกล่าวถึงการใช้กัญชาในการรักษาโรค
ซึมเศร้า ประเทศจีนใช้กัญชารักษาโรคมากกว่า 
100 โรค (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2565) โดยมีการใช้
กัญชากับไวน์เป็นยาสลบ ประเทศอินเดียถือว่า
กัญชาเป็นพืชที ่พระศิวะประทานลงมาให้มวล
มนุษย์เพื ่อใช้ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บและใช้
ในทางศาสนา มีการใช้กัญชาระงับปวดเส้นประสาท 
เก๊าท์ รูมาตอยด์ โรคกลัวน้ำ ลมชัก เคลื่อนไหวผดิปกติ 
ซึมเศร้า ถอนพิษสุรา และโรคจิตเวช ซึ่งเป็นการใช้
กัญชารักษาโรคในสมัย 100 ปีที่แล้ว แคนนาบิส 
(cannabis) เป็นพืชที่มีสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทสูง ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) พบว่า ใน
หลายประเทศมีอัตราการรักษาโรคที่เป็นผลกระทบ
จากการใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น เช่น การรักษาภาวะ
ติดกัญชาและผลกระทบทางสุขภาพอื่นที่เกิดจาก
การใช้กัญชา อย่างไรก็ตาม แม้ว ่ากัญชาจะถูก
กำหนดให้เป็นสารเสพติดผิดกฎหมายและมีการ
ควบคุมห้ามใช้โดยทั่วไป แต่มีบางประเทศอนุญาต
ให้ใช้สารจากกัญชาได้เฉพาะเหตุผลทางการแพทย์
ภายใต้การควบคุมที่เคร่งครัดและชัดเจน  

สำหรับประเทศไทย กัญชาจัดเป็นยาเสพติด
ให้โทษประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 แต่เพิ่งได้มีการอนุญาตให้ใช้
ก ัญชาทางการแพทย์ได้ในปี 2562 ซึ ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทำให้ทราบว่า กัญชามี
ฤทธิ์หลากหลายและบางชนิดสามารถส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจและระบบประสาทส่วนกลาง ทั้งนี้ กัญชามี

สารกลุ่มแคนนาบิไดออล (cannabidiol) หรือ CBD 
โดยสารชนิดนี้จะออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทพบ
มากในส่วนของช่อดอกและใบ และเชื่อว่าเป็นสาร
ในกัญชาที ่ทำให้มีฤทธิ ์เสพติด ในปัจจุบันมีการ
ศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับสารออกฤทธิ ์ต ่างๆในกัญชา                   
เพื่อนำกัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ และ
จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ก็พบว่า สาร CBD 
อาจเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรคจิต เวช โดย
สามารถป้องกันความเสียหายของสมองเนื่องจากไป
ต่อต้านการทำงานของ THC ในการทำปฏิกิริยากับ
เอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) ตาม
ธรรมชาติในสมอง สาร CBD ไม่จัดเป็นยาเสพติด
แต่มีฤทธิ์เพื่อการคลายเครียด นั่นหมายความว่า 
สาร CBD อาจมีคุณสมบัติต้านโรคจิตเวชได ้ 

ดังนั ้นเพื ่อเตรียมความพร้อมกับการใช้
ก ัญชาในประเทศท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้น โดยเฉพาะทาง
การแพทย์ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาทบทวนองค์ความรู ้ที ่เกี ่ยวกับกัญชาและ             
โรคจ ิตเวช โดยมีขอบเขตการทำงานเป็นการ
ทบทวน วิเคราะห์ และสังเคราะห์วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับกัญชาและโรคจิตเวช ทั้งปัจจัยเสี่ยงใน
การใช้กัญชาที่ก่อให้เกิดโรคจิตเวชและการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ เพ่ือช่วยให้สามารถใช้ประโยชน์จาก
กัญชาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ และลดผลกระทบ
ที ่อาจเกิดจากการใช ้ก ัญชาอย่างไม ่เหมาะสม 
นอกจากนี้ ยังสามารถนำช่องว่างจากการวิเคราะห์
ข้อมูลมาพัฒนางานวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาและทบทวนองค์ความรู้เรื่องผล
การใช้ Cannabidiol (CBD) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
เพื ่อศึกษาคุณลักษณะและสังเคราะห์ข้อมูลเชิง
ประจักษ์เกี ่ยวกับการใช้กัญชาในการรักษาโรคใน
ผู้ป่วยกลุ่มจิตเวช ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2545 
- 2565) เป็นภาษาอังกฤษ ตามแนวทางการทบทวน
อย ่างเป ็นระบบของสถาบ ันโจแอนนา บร ิชส์                             
8 ขั ้นตอน (JBI, 2014) ประกอบด้วย 8 ขั ้นตอน 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การกำหนดหัวข ้อและคำถามการ
ทบทวนเพื ่อให ้ม ีแนวทางในการทบทวนอย่าง
ชัดเจน 

2. การกำหนดวิธีสืบค้นและการคัดเลือก
งานวิจัย จากรายงานการวิจัยที่ครอบคลุมตามหลัก 
PICOS ได้แก่ 1) ประชากรที ่ศึกษา เป็นรายงาน
วิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้กัญชารักษาโรคในผู้ป่วย
กลุ ่มจิตเวช 2) การรักษาโรคจิตเวชด้วยยาที ่มี
ส่วนผสมของกัญชาทางการแพทย์ 3) ผลกระทบ
จากการใช้กัญชาในผู้ป่วยจิตเวช 4) ประโยชน์และ
โทษที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา 5) ได้รับการตีพิม์
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2565 มีข้ันตอนดังนี ้

2.1  การกำหนดคำสำคัญ (key word) 
ทั้งที่เป็นภาษาอังกฤษ ได้แก่ Effect, cannabidiol 
and psychiatric disorders, Insomnia, Schizophrenia 
และ Depression 

2.2  กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ได้แก่ 
การสืบค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ Pub Med 
และ Google Scholar  

3. การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัด
เข้าที่กำหนด 

4. การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Heller RF,et al. 
(2008) มีข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ ในแต่ละข้อคำถาม

จะประเมิน “มีและเหมาะสม” (2 คะแนน) “มีแต่
ไม่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่พบในงานวิจัย”                    
(0 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพจะต้องมีคะแนน
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วนงานวิจัยที ่มีคะแนน              
ไม่ถ ึงเกณฑ์ให้ทำการคัดงานวิจ ัยฉบับนั ้นออก                
ดังแสดงในตารางที่ 1 การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอ่าน
งานวิจัยที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์จากนั้นทำการบันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 

5. การสกัดข้อมูล โดยพิจารณาข้อมูล
ของบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก                 
ที่ประกอบด้วยเนื ้อหาของบทความวิจัยสมบูรณ์
ครบถ้วนเพื่อใช้ในการบอกถึงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอยา่ง 
รูปแบบวิจัย สถิติที่ใช้ แนวคิดทฤษฎี เครื่องมือวจิัย 
และสรุปผล อย่างชัดเจน 

6. การสังเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย
ทำการสังเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยแบบประเมิน
ค ุณภาพบทความว ิจ ัย (Quality Assessment) 
ผู้วิจัยอ่านบทความวิจัยอย่างละเอียดทั้งฉบับ เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานบทความวิจัย 
ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Heller RF,et al. (2008)  

7. นำเสนอผลการทบทวนหล ั งการ
วิเคราะห์ข้อมูล ส ่วนของระเบียบวิธ ีว ิจ ัยและ
ผลการวิจัย 

8. การอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ เ ป ็ นการทบ ทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรค
จิตเวชด้วยยาที่มีส่วนผสมของกัญชาทางการแพทย์ 
โดยเกณฑ์การคัดเลือกบทความวิจัย (Selection 
Criteria) โดยผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้าโครงการ (Inclusion criteria) 
1. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้สาร CBD ในการรักษาผู้ป่วยโรคนอนไม่หลับ 
2. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้สาร CBD ในการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
3. เป็นรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้สาร CBD ในการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
4. เป ็นรายงานการว ิจ ัยที ่ ได ้ร ับการ

ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2565  
  
 
 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
งานว ิจ ัยท ี ่ซ ้ ำซ ้อนจากการส ืบค ้นใน

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
เครื่องมือ 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจ ัย (critical appraisal form) ของ Heller 
RF,et al. (2008) เป ็นเคร ื ่องม ือในการประเมิน
คุณภาพของรายงานการวิจัย 2) แบบบันทึกการ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย (data extraction form) 
ดังแสดงในภาพที่ 1  
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จำนวน 197 เรื่อง  
จากฐานข้อมูล PubMed จำนวน 10 เรื่อง ฐานข้อมูล Google Scholar จำนวน 125 เรื่อง  

และจากฐานข้อมูล Thai Jo จำนวน 62 เรื่อง 

คัดเลือกงานวิจัยที่มีการศึกษาไม่เจาะจงในกลุ่ม

ผู้ป่วยจิตเวชออก จำนวน 152 เรื่อง 

เหลืองานวิจัยที่อาจเข้าเกณฑ์ข้อมูล
ที่เก่ียวข้อง จำนวน 45 เรื่อง 

เหลืองานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก 
จำนวน 9 เรื่อง 

 

จาก PubMed จำนวน 4 เรื่อง  

Google Scholar จำนวน 5 เรื่อง 

 

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดย่อและคัด
งานวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์
ที่กำหนดออก จำนวน 36 เรื่อง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ภายหลังการคัดเลือกงานวิจัยจะพิจารณา
คุณภาพงานวิจัยเพื ่อ ประเมินความน่าเชื่อถือของ
งานวิจ ัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจ ัยของ                       
เฮลเลอร์ (Heller et al., 2008) ประกอบด้วย แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคำถามการวิจัย มีข้อ
คำถามจำนวน 1ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง
กระบวนการวิจัย มีข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ แบบ
ประ เม ิ นค ุณภาพงานว ิ จ ั ย เช ิ งการแปลผล                         

มีข้อคำถาม จำนวน 2 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงการนำไปใช้ประโยชน์มีข้อคำถาม จำนวน 
2 ข้อ ในแต่ละข้อคำถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” 
(3 คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (2 คะแนน) “ไม่พบใน
งานวิจัย” (1 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพจะต้องมี
คะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วนงานวิจัยที่มีคะแนน
ไม่ถึงเกณฑ์ให้ทำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Heller et al., 2008) 

เรื่องที่ศึกษา 

หัวข้อการประเมินคุณ า  

Research question: มีการระบุประเ ทการศึกษาเหมาะสมกับคำถามวิจัยหรือไม่ 

Sam
pling : มีวิธกีารสุ่มตัวอยา่งเหมาะสม และเ ียง อต่อการเป็นตัวแทนหรือไม่ 

Exposures : มีการวัดตัวแปรปัจจยัที่สัมผัส หรือตัวแปรต้นเหมาะสมหรือไม่ 

Outcom
es : มีการวัดตัวแปรผลลั ธ ์หรือตัวแปรตามเหมาะสมหรือไม่ 

Outcom
e m

easures : มีการประมาณ
ค่าผลที่เหมาะสมหรือไม่ 

Confounders : มีการจัดการกับตัวแปรกวน เ ียง อ และเหมาะสมหรือไม่ 

Internal validity : มีการเปลีย่นแปลงของตัวแปรตาม เกิดมาจากตัวแปรอิสระหรือไม่ 

Statistical tests : มีการแปลผลลั ธ์ ในการทดสอบทางสถิติอย่างถกูต้องหรือไม่ 

Public health im
pact : มีการนำเสนอผลกระทบด้านสาธารณ

สุขหรือไม่ 

Im
pact on health policy : มีการศกึษานี มปีระโยชน์เ ียง อที่จะส่งผลกระทบต่อนโยบายสุข า 

หรือไม่ 

Acceptable results : มีการนำผลการศกึษานี ไปใช้ในงานสาธารณ
สุข ได้หรือไม่ 

หมายเหต ุ

เรื่องที่ 1 Cannabidiol for at risk for psychosis youth: 
A randomized controlled trial 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เรื่องที่ 2 Treatment of social anxiety disorder and 
attenuated psychotic symptoms with cannabidiol 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เร่ืองท่ี 3 Randomized controlled trial of a cannabis‐
focused intervention for young people with first‐
episode psychosis 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เรื่องที่ 4 Investigating views and opinions of using 
Cannabidiol (CBD) to relieve stress and insomnia 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

*หมายเหต ุความหมายของสญัลักษณ ์ √ มีและเหมาะสม  X มีแต่ไม่เหมาะสม  NA  ไม่พบในงานวิจยั 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Heller et al., 2008) 

เร่ืองท่ีศึกษา 

หัวข้อการประเมินคุณ า  

Research question: มีการระบุประเ ทการศึกษาเหมาะสมกับคำถามวิจยัหรือไม่ 

Sam
pling : มีวิธกีารสุ่มตัวอยา่งเหมาะสม และเ ียง อต่อการเป็นตัวแทนหรือไม่ 

Exposures : มีการวัดตัวแปรปัจจยัที่สัมผัส หรือตัวแปรต้นเหมาะสมหรือไม่ 

Outcom
es : มีการวัดตัวแปรผลลั ธ ์หรือตัวแปรตามเหมาะสมหรือไม่ 

Outcom
e m

easures : มีการประมาณ
ค่าผลที่เหมาะสมหรือไม่ 

Confounders : มีการจัดการกับตัวแปรกวน เ ียง อ และเหมาะสมหรือไม่ 

Internal validity : มีการเปลีย่นแปลงของตัวแปรตาม เกิดมาจากตัวแปรอิสระหรือไม่ 

Statistical tests : มีการแปลผลลั ธ์ ในการทดสอบทางสถิติอย่างถกูต้องหรือไม่ 

Public health im
pact : มีการนำเสนอผลกระทบด้านสาธารณ

สุขหรือไม่ 

Im
pact on health policy : มีการศึกษานี มีประโยชน์เ ียง อที่จะส่งผลกระทบต่อนโยบายสุข า 

หรือไม่ 

Acceptable results : มีการนำผลการศกึษานี ไปใช้ในงานสาธารณ
สุข ได้หรือไม่ 

หมายเหต ุ

เร่ืองท่ี 5 Cannabidiol treatment in an adolescent with 
multiple substance abuse, social anxiety and 
depression 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เร่ืองท่ี 6 Cannabidiol (CBD) as an Adjunctive Therapy in 
Schizophrenia: A Multicenter Randomized Controlled 
Trial 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เร่ืองท่ี 7 Is cannabidiol an effective treatment of anxiety 
in adults? 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เร่ืองท่ี 8 Cannabidiol as a treatment option for 
schizophrenia: recent evidence and current studies 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

เร่ืองท่ี 9 Cannabidiol monotherapy for treatment-
resistant schizophrenia 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √  

*หมายเหตุ ความหมายของสัญลักษณ์  √ มีและเหมาะสม  X มแีต่ไม่เหมาะสม  NA  ไม่พบในงานวิจยั 

ผลการศึกษาวิจัย  
 จากการสืบค้นมีบทความในเบื้องต้นทั้งหมด 
จำนวน 197 เรื่อง มีบทความที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาที่
ผ ่านการประเมินคุณภาพงานว ิจ ัยโดยใช้ แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Heller RF,et al. (2008) 

เหลืองานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก จำนวน 9 เรื่อง 
ทุกเรื ่องมีรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม Randomized controlled trial (RCT) ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรม (ตารางที ่ 2) พบว่า 
การใช้ Cannabidiol (CBD) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช
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ในหลายประเทศให้ผลในทางบวก มีการทดลอง
และพ ัฒนา เทคน ิ คท ี ่ เ ห ม า ะสม ในก า ร ใ ช้  
Cannabidiol (CBD) รักษาเและฟื้นฟูให้ผู ้ป่วยมี
ค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ ด ี ข ึ ้ น  โดยทำการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาด้วย
สาร CBD ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ดื ้อการรักษา ซึ่ง
พบว่าผู ้ป่วยทุกรายสามารถทนต่อ CBD ได้เป็น
อย่างดี กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ CBD มีอาการทางจิตที่
เป ็นบวกม ีการพ ัฒนาท ี ่ด ีข ึ ้น  ไม่พบรายงาน
ผลข้างเคียง และยังพบว่า CBD มีประสิทธิภาพต่อ
การรักษาอาการทางจิตที่ต่ำกว่าเกณฑ์อีกด้วย  
 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการใช้ CBD 
เพื่อรักษาโรคนอนไม่หลับโดยเปรียบเทียบระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง ผลการศึกษาพบว่าทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ใช้ CBD มีแนวโน้มคุณภาพการ
นอนหลับในทางท่ีดีไม่ต่างกัน รวมไปถึงการใช้ CBD 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งกลุ่มผู้ใหญ่และ
กลุ่มวัยรุ่น ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้ง
กลุ่มผู้ใหญ่และกลุ่มวัยรุ ่น มีอาการซึมเศร้า และ
วิตกกังวล รวมถึงอาการหวาดระแวง และการ
แยกตัวลดลงไม่ต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มมีอาการดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดนี้ 
ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การใช้ Cannabidiol หรือ 
CBD ในการรักษาผู ้ป ่วยในกลุ ่มจิตเวช ทั ้งโรค
ซึมเศร้า โรคจิตเภท และโรคนอนไม่หลับ ทั้งในกลุ่ม
ผ ู ้ ใหญ ่และกล ุ ่มว ัยร ุ ่น เพศชายและเพศหญิง                        
มีผลการรักษาที่เป็นไปในทางบวก สามารถบรรเทา
อาการของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ทั้งใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงและกลุ่มที่มีอาการในระยะ
แรกเริ่มของโรครวมถึงกลุ่มป่วยด้วยโรคจิตเวช โดย
ไมพ่บผลข้างเคียงจากการรักษา  

ตารางท่ี 2 ผลการใช้ Cannabidiol (CBD) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค ์
กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

การศึกษา 
ผลการศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(1)  
(Zuardi et 
al., 2006) 

เพื ่อตรวจสอบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของการรักษาด้วย
สาร CBD เดียวในผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่ดื้อการรักษา 

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ยยา
หลอก 

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ย 
CBD 

RCT ผู้ป่วยทุกรายสามารถทนต่อ CBD 
ได้เป็นอย่างดีและไม่มีรายงาน
ผลข้างเคียง 

(2) 
(McGuire et 
al., 2018) 

เพื่อประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของ CBD ในผู้ป่วยโรค
จิตเภท 

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ยยา
หลอก 

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ย 
CBD 

RCT กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ CBD มีอาการ
ทางจิตที ่เป็นบวกในระดับที ่ต่ำ
กว่ายาหลอก ผู้ป่วยที่ได้รับ CBD 
พบว่ามีการพัฒนาที่ดีขึ ้นซึ่งไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ 

(3) 
(Edwards et 
al., 2006) 

เพื่อประเมินการแทรกแซงที่เน้น
กัญชา (การใช้กัญชาในโรคจิตเวช: 
CAP) สำหรับผู้ป่วยที่ยังคงใช้กัญชา
ต่อไปหลังจากการรักษาเบื้องต้น
สำหรับโรคจิตเภทในระยะแรก 
(FEP) 

ผู้ป่วยจิตเวชที่
ยังคงใช้กัญชา
ต่อไปหลังจาก
การรักษา
เบื้องต้นสำหรับ
โรคจิตเภทใน
ระยะแรก (FEP) 

ผู้ป่วยจิตเภชรับ
การรักษาดว้ย 
CBD  

RCT ผลการรักษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่
ม ี คว ามแตกต ่ า งก ั นอย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

(4) 
(Amminger 
et al., 2022) 
 

เพื่อทดสอบว่าอาการทางจิตที่ต่ำ
กว่าเกณฑ์สามารถรักษาดว้ย
cannabidiol (CBD) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ยยา
หลอก 

ผู้ป่วยจิตเวชรับ
การรักษาดว้ย 
CBD 

RCT CBD มีประสิทธิภาพมากกว่ายา
หลอกในการปรับปรุงอาการทาง
จิตในผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ผลการใช้ Cannabidiol (CBD) ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช 

ชื่อผู้วิจัย วัตถุประสงค ์
กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

การศึกษา 
ผลการศึกษา 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
(5) 
(Kayani, 
2018) 

เพื่อรักษาโรคนอนไม่หลับและ
บรรเทาความเครียดควบคู่ไปกับ 
ความสัมพันธ์ระหวา่งเพศกับการใช้ 
CBD 
 
 
 

นักศึกษาเพศ
ชาย 

นักศึกษาเพศ
หญิง 

RCT นักศึกษาทั ้งเพศชายและเพศ
ห ญ ิ ง ท ี ่ ใ ช ้  CBD ม ี แ น ว โ น้ ม
คุณภาพการนอนหลับในทางที่ 
"ดี" อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติไม่
ต่างกัน 

(6) 
(Berger, Li, & 
Amminger, 
2020) 

เพื่อศึกษาผลการรักษาโรควิตก
กังวลทางสังคมและอาการทางจิตที่
ด้วย cannabidiol 

กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษา
ด้วยยาหลอก 

กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษา
ด้วย CBD 

RCT ในระยะเวลา 6 เดือน ผู ้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วย CBD พบว่ามี
ผลในทางบวก จากความว ิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า ในระหว่าง
การรักษา 

(7) 
(Schoevers, 
Leweke, & 
Leweke, 
2020) 

เพื่อศึกษาผลการรักษาดว้ย 
cannabidiol ในอาการของโรคจิต
เภทและสภาวะที่เกีย่วข้อง 

กลุ่มอาการทาง
จิตกึ่งเฉียบพลัน
ของโรคจิตเภท 

กลุ่มที่มีความ
เส่ียงสูงสำหรับ
โรคจิตเภท 

RCT Cannabidiol ลดอาการทางลบ 
ทำให้ผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงสูงมี
อาการลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญ 
และในผู้ป่วยกลุ่มอาการทางจิต
กึ ่งเฉียบพลันของโรคจิตเภท มี
อาการดีขึ้น 

(8) 
(Laczkovics, 
Kothgassner, 
Felnhofer, & 
Klier, 2021) 

เพื่อศึกษาผลการรักษาด้วยกัญชา
ในวัยรุ ่นที ่ม ีความวิตกกังวลทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้า 

วัยรุ่นที่มีความ
วิตกกังวลทาง
สังคมได้รับการ
รักษาด้วย CBD 

วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้รับ
การรักษาดว้ย 
CBD 

RCT ผลการรักษาด้วย CBD และการ
หยุดยาแก้ซึมเศร้า ผู้ป่วยมีอาการ
ดีขึ้นจากอาการซึมเศร้าและวิตก
กังวล รวมถึงอาการกลัวแบบ
ธรรมดาและอาการหวาดระแวง
และการแยกตัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ท ั ้ ง2กล ุ ่ ม  พบว ่ า ไม ่ ม ี คว าม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่าง
กลุ่ม 

(9) 
(Rouble & 
Tazkarji, 
2021) 

เพ ื ่อศ ึกษาความสามารถในการ
รักษาโรควิตกกังวลในผู ้ใหญ่ของ 
Cannabidiol 

กลุ ่มต ัวอย ่างที่
ได้รับยาหลอก 

กลุ ่มต ัวอย ่างที่
ได้รับ CBD  

RCT ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับยาหลอกเพียงอย่างเดียว 
ก ับกลุ ่มตัวอย่างที ่ได ้ร ับ CBD 
เพียงอย่างเดียว มีความแตกต่าง
ก ัน โดยกล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับ CBD มี
อาการลดลง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
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สรุปและอ ิปรายผลการวิจัย  
งานว ิจ ัยท ี ่ทำการศ ึกษาท ั ้ งหมดเป็น

งานวิจัยที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ การนำผลที่ได้ไป
ใช้ประโยชน์นั้นอาจต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ 
เนื ่องจากผลที่ได้จากการศึกษายังไม่มีหลักฐาน
สนับสนุนการใช้กัญชาในการรักษาความผิดปกติ
ทางจิตเวชในประเทศไทยอย่างชัดเจน โดยผลจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สรุปได้ว่า
ประเด็นสำคัญที่ค้นพบ คือ สารสกัดจากกัญชาที่
นิยมนำมาใช้ในการรักษาโรคและส่งผลในทางบวก
กับการรักษาโรคในกลุ่มจิตเวช เรียกว่า แคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol) หรือ CBD พบในส่วนของช่อดอก
และใบของต้นกัญชา เป็นสารทีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
โดยสาร CBD ไม่จัดเป็นยาเสพติดแต่มีฤทธิ์เพ่ือการ
คลายเครียด ช่วยรักษาและบรรเทาอาการโรค             
จิตเวชได้ กระตุ้นการนอนหลับ และลดอาการวิตก
กังวล ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ (10) ได้
ศึกษาแนวทางการใช้สารสกัดกัญชาในผู ้ป่วยที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบว่า สารสกัด
กัญชาที ่มีการนำมาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์                 
ในการรักษาโรคจิตเวชมี 2 ชนิด คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) แ ล ะ  cannabidiol 
(CBD) ซึ่งสาร CBD มีประสิทธิผลต่อการรักษาโรค
จิตเวชดีกว่า THC การศึกษาการใช้ CBD ในการ
รักษาโรคในผู ้ป่วยจิตเวชกลุ ่มโรคซึมเศร้าทั ้งใน
ผู้ใหญ่และวัยรุ่น ผลการรักษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าทั้งผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้า และ
วิตกกังวล รวมถึงอาการหวาดระแวง และการ
แยกตัว ทั้งสองช่วงวัยมีอาการดีขึ้นจากการรักษา
ด้วย CBD นอกจากนี้ยังพบอีกว่าประสิทธิผลจาก
การใช้ CBD ในการรักษาโรคจิตเวชในเพศชายและ
เพศหญิง มีผลการรักษาที่ไม่ต่างกัน ซึ่งทำให้ผู้วิจัย
ได้ข้อค้นพบที่ว่า อายุ ช่วงวัย และเพศ ไม่ได้เป็น
ปัจจัยที ่ส ่งผลแทรกแซงต่อการใช้ CBD ในการ

รักษาผู ้ป่วย จิตเวชแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามใน
ประเทศไทยย ังไม ่พบงานว ิจ ัย  และหล ักฐาน                 
เชิงประจักษ์ในการใช้ CBD รักษาผู ้ป่วยจิตเวช                   
ซึ่งการใช้ยาชนิดนี้จะต้องอยู่ภายใต้การกำกับดูแล
ของแพทย์เท่านั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด และ
ไม่เก ิดผลข้างเค ียงต่อผู ้ป ่วย และยังคงต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์
และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริงในประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ประโยชน์ 

            สารสกัดจากกัญชา (Cannabidiol) หรือ 
CBD ที่นิยมนำมาใช้ในการรักษาโรคผู้ป่วยจิตเวช
ส่งผลในทางบวกกับการรักษา เป็นสารที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท มีฤทธิ ์เพื ่อการคลายเครียด ช่วย
รักษาและบรรเทาอาการโรคจิตเวชได้ด้วยการกำกับ
ดูแลของแพทย์เท่านั้น เพื่อบรรเทาอาการเครียด 
บรรเทาอาการโรคจิตเวชกระตุ้นการนอนหลับ และ
ลดอาการวิตกกังวล 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการวิจัยในรูปแบบการทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trial) เพ ิ ่มเต ิมในประเทศไทย และควรศ ึกษา 
ติดตามในระยะยาว เพื่อดูผลการรักษา ประโยชน์ 
และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
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Abstract 

 
Introduction: Due to the outbreak of COVID-19, nurses need to develop themselves to keep up with changes 
in order to ensure the safety of patients and themselves. 

Method: This research was conducted to develop a nursing care model for COVID-19 patients. The subjects 
were 22 head nurses, 277 nurses, and 556 patients (medical records), the number of which was obtained 
through specific sampling.  The model was developed through 4 steps: 1) situation analysis, 2) model 
development, 3) trial, and 4) model evaluation. The research instruments were: (1) a questionnaire to 
evaluate head nurses’ knowledge of clinical supervision of which content validity was approved by five 
experts, (2) a questionnaire to evaluate the knowledge of professional nurses, (3) a patient care record form, 
(4) a quality nursing record form, and (5) a questionnaire to evaluate satisfaction towards the nursing care 
model. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired T-test, Wilcoxon 
signed rank test, Chi-square test, and content grouping analysis. 

Results: The results revealed that the outcomes of both patients and health care providers were significantly 
higher in all aspects (p<.05). In terms of the organizational aspect, the quality of nursing records and the 
head nurses’s satisfaction after using this model were at the highest level.  
 
Keywords: Development, Nursing care model, Coronavirus disease 2019 patients, COVID-19 
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เป็น
โรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) เป็นไวรัสในตระกูลโคโรนา ผู้ที่ติดเชื้อมี
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้ ไอ และอ่อนเพลีย
ผิดปกติ ผู้ที่ติดเชื้อร้อยละ 5 มีอาการวิกฤตจากการ
หายใจล้มเหลวหรือช็อกจากการป่วยรุนแรงและร้อยละ 
1-2 เสียชีวิตจากมีอาการหนัก ซึ่งมักพบในผู้สูงอายุ                            
ผู ้ที ่มีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจ ปอด เบาหวาน                                
ภูมิต้านทานต่ำและหรือโรคประจำตัวอื่น ๆ1,2  ผู้ป่วย
โควิด-19 กลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปี, 
ผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจ
และหลอดเลือด, โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคอ้วน, โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน และหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล3 
ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิตได้4 
จึงเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่เป็นอันตรายแก่ชีวิต 
ซึ ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว ่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International  Concern) และวันที่ 
11 มีนาคม 2563 ได้มีประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่
ทั่วโลก (pandemic)5,6 และพบว่ามีการเสียชีวิตทั่ว
โลกแล้วเป็นจำนวนถึง 4,361,996 ราย7 สำหรับใน
ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรค COVID-19 เมื่อ 
12 มกราคม 2563 และมีการแพร่กระจายเชื้ออย่าง
รวดเร็วไปทั่วทุกภูมิภาค6 และกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 25637 
 โรงพยาบาลเล ิดส ิน กรมการแพทย ์  เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 630 เตียงและเป็น 
center of excellent (COE) ด้านโรคกระดูกและข้อ

ได้ให้บริการผู้ป่วย COVID-19 เป็นรายแรกในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ซึ่งในระยะแรกที่มีการระบาดนั้น 
ภารกิจด้านการพยาบาลได้สร้างระเบียบปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติของกรมการแพทย์9 
เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  โคโรนา 2019 ขึ้น
เป็นฉบับแรกเพื ่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล จากการติดตามผลลัพธ์การดูแลพบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตที่
สูงขึ้นเรื่อย ๆ พบสถิติผู้ป่วยโรค COVID-1910 ที่เข้ารับ
บริการทั้งหมด 12,074 ราย รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
991 ราย และเสียชีวิต 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.75 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2564)9 จึงได้ดำเนินการ
วิเคราะห์ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยการสุ่ม
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
จำนวน 20 ราย10 และทบทวนระบบการพยาบาลนั้น
พบว ่าพยาบาลว ิชาช ีพย ังขาดความม ั ่นใจด ้าน                        
องค์ความรู้ ขาดประสบการณ์และมีความกังวลในการ
ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยพบมา
ก่อนและมีความซับซ้อนกว่าการดูแลผู ้ป่วยทั ่วไป                                  
แต่ด้วยนโยบายและสถานการณ์ที่เร่งด่วน พยาบาล
จำเป็นต้องปฏิบัติงานโดยขาดความพร้อมทั้งหัวหน้า
หอผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงาน จึงพบ
ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) แนวทางการ
พยาบาลที่ใช้นั ้นยังไม่ครอบคลุมการพยาบาลตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 2) หัวหน้าหอผู้ป่วยขาดแนว
ทางการน ิ เทศทางคล ิน ิกเฉพาะโรค  COVID-19                         
3) การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมตาม                     
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวทางการ
พัฒนาร ูปแบบการพยาบาลเพื ่อพัฒนาคุณภาพ                     
การพยาบาล ทั ้ง 3 ด ้านดังนี้  1) ด ้านการสร ้าง                    
แนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยตามกระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)11 ซึ ่งจะช่วยให้พยาบาลสามารถ                
วางแผนการพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยตามบทบาท
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ของพยาบาลแก่ผู ้ป่วยในแต่ละขั ้นตอนได้อย่างมี
คุณภาพ 2) ด้านการนิเทศทางคลินิกที่มีความเหมาะสม
และนิยมใช้ คือรูปแบบการนิเทศของพร็อคเตอร์12 
ประกอบด้วยการนิเทศตามมาตรฐาน การนิเทศตาม
แบบแผน และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์ และเป็น
กระบวนการนิเทศที่จะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานมีการ
พัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ทางคลินิก และได้ร ับการเสริมพลังด้านจิตใจซึ่ง
เหมาะสมกับสถานการณ์ว ิกฤตและนำไปสู ่การ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 3) แนวทางการเขียน
บ ันท ึกทางการพยาบาลแบบ Focus Charting13                     
ซึ ่งเป็นการบันทึกประเด็นสำคัญของผู ้ป่วย ได้แก่                  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ผู้ป่วยที่สำคัญ หรือความผิดปกติของสัญญาณหรือมี
ตัวบอกเหตุ (trigger) ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในกระบวนการ
พยาบาลที่สะท้อนผลลัพธ์การพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 ผู้วิจัยในฐานะผู้นำองค์กรพยาบาลตระหนัก
ถึงความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
และมีบทบาทโดยตรงในการเป็นผู ้นำการพัฒนา 
กำกับนิเทศให้พยาบาลทุกระดับปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนการ

พัฒนาการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลใหม่ ๆ
ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ที่มีการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลฯ โดยคาดหวังว่าจะช่วยพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคอุบัติใหม่และบุคลากร
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย    
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องต่าง  ๆร่วมกัน 
ได้แก่แนวคิดการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน)11 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิด
การใช้กระบวนการพยาบาล14 แนวคิดการนิเทศ
ทางคลินิกของพร็อคเตอร์และแนวคิดการเขียน
บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ13  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

1.วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
   - ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วย COVID-19 ท่ีเสียชีวิต 
   - การสนทนากลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 22 คน 
   - ทดสอบความรู้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
   - ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง:แนวคิดการพยาบาล
ผู้ป่วย COVID-19 การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ การพัฒนา
คุณภาพ(สรพ.) การใช้กระบวนการพยาบาล การบันทึกการทาง
พยาบาลแบบชี้เฉพาะ :แนวทางเวชปฏิบัติ ฯ 

2. สร้างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบและประเมินความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
2.1 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19: การประเมินและคัด
กรอง การเก็บสิ่งส่งตรวจ การบริหารยา การประเมินค่า spo2  การ
บรรเทาอาการรบกวน 
2.2 แนวทางการนิเทศทางคลินิกผู้ป่วย COVID-19  
2.3 แนวทางการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ  

4. ปรับปรุงรูปแบบฯก่อนนำไปใช้จริง เพื่อให้เหมาะสม 

3. การทดลองใช้รูปแบบฯในหน่วยงานนำร่อง 5 หอผู้ป่วย 
    และประเมินผลการทดลองใช้เบ้ืองต้น 

5. นำรูปแบบฯไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 5.1 ประชุมชี้แจงการนำรูปแบบฯไปใช้ 
 5.2 เตร ียมความพร้อมหัวหน ้าหอผ ู ้ป ่วยและ
พยาบาลวิชาชีพด้านความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล และ
แนวทางการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะโรค 
COVID-19 
 5.3 เตรียมความพร้อมหัวหน้าหอผู้ป่วยด้านการ
นิเทศทางคลินิกผู้ป่วย COVID-19 
 5.4 พยาบาลวิชาช ีพปฏิบ ัติการพยาบาลตาม
แนวทางและเขียนบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทาง
ท่ีกำหนดไวใ้นรูปแบบการพยาบาลฯ 
 5.5 หัวหน้าหอผู้ป่วยนิเทศทางคลินิกตามแนวทาง
ในรูปแบบฯโดยใช้แนวคิดพร็อคเตอร์ :น ิเทศตาม
มาตรฐาน นิเทศตามแบบแผน และนิเทศตามหลัก
สมานฉันท์ 

รูปแบบการพยาบาลผู้ปว่ย COVID-19 
โรงพยาบาลเลิดสิน 

แผนภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 

6 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ 
6.1 ด้านผู้ป่วย 
- อัตราการได้รับการประเมินคัดกรองความเสี่ยงในการติด
เชื้อและแพร่กระจายเชื้อถูกต้อง 
- อัตราการได้รับการพยาบาลเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อถูกต้อง 
- อัตราการได้รับการบริหารยาต้านไวรัสตามแนวทาง 
- อัตราการได้รับการประเมินและติดตามค่า spo2 ตาม
แนวทาง 
- อัตราการได้รับการจัดการบรรเทาอาการรบกวน 
6.2 ด้านผู้ให้บริการ 
    1) หัวหน้าหอผู้ป่วย :ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก
และด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
    2) พยาบาลวิชาชพี:ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วย 
COVID-19 
 6.3 ด้านองค์กร:คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
และความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบฯ 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยในรูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา ของ Mahdjoubi15 ดำเนินการ 
6 ขั้นตอนในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565-
เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบ
ไปข้างหน้า (prospective) 
 ประชากร 1) พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้า
หอผู ้ป ่วยและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบ ัต ิงานใน
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ.2564-สิงหาคม พ.ศ.
2565 2) ผู้ป่วย COVID-19 จากเวชระเบียนทุกราย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน ในระหว่าง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2564-สิงหาคม พ.ศ.2565 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่พยาบาล
วิชาชีพและกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย      
1) พยาบาลวิชาชีพ: (1) หัวหน้าหอผู้ป่วยจากทุกหอ
ผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วย COVID-19 จำนวน 22 คน 
(2) พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วย
เดียวกันกับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและ
มีประสบการณ์การทำงาน 2 ปีขึ้นไป จำนวน 277 คน 
2) ผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้จากเวชระเบียน เกณฑ์
การคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่อายุ 18 ปี
ขึ้นไปที่มีอาการไม่รุนแรงและมีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญตามแนวทางการ
รักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้แก่ 
ผ ู ้ส ูงอาย ุมากกว ่า 60 ปี , ผู ้ป ่วย 7 โรคเร ื ้อรัง                       
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง, โรคหัวใจและหลอดเลือด, 
โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน, 
โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน และหญิงตั ้งครรภ์  
หร ือมีข ้อบ ่งชี้ทางคลิน ิกในการร ับไว ้ร ักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในระหว่างเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564-สิงหาคม พ.ศ.2565 คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan15 ได้
เวชระเบียนผู ้ป่วยจำนวน 556 แฟ้ม แบ่งเป็น             

กลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนารูปแบบฯ จำนวน 278 แฟ้ม 
และหลังการพัฒนารูปแบบฯจำนวน 278 แฟ้ม 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ส่วนประกอบด้วย                                     
(1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ 
(2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ด้านโรคติดเชื้อ 
1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจ 1 ทา่น พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 1 ท่านพยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค COVID-19 
จำนวน 2 ท่าน 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลฯ  ได้แก่ 
   1.1) คำถามการสนทนากล ุ ่มสำหรับ
หัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาการให้การพยาบาล 
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับสถานการณ์การพยาบาล                                          
การนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและ
ประเด็นอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
  1.2) แบบทดสอบความรู ้ด้านการนิเทศ
ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วยโรค COVID-19 ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของพร็อคเตอร์12 มีข้อ
คำถาม 20 ข้อ แบบทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom, Hasting, & Madaus17 
นำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 1 จากจำนวน 20 ข้อ 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่า KR 20 = 0.86 
  1.3) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้ป่วย
โรค COVID-19 สำหรับหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยสร้าง
ข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 30 ข้อ 
แบบทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้                                
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1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนแปลผลคะแนนตาม
เกณฑ์ของ Bloom, Hasting , & Madaus17  ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC =1 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค =0.9 
  1.4) แบบทดสอบความร ู ้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรค COVID-19 สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 20 ข้อ 
แบบทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนตาม
เกณฑ์ของ Bloom, Hasting, & Madaus17 นำไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC =1 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค =1 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
   2.1) แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล
ตามกระบวนการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย  COVID-19 ใน
โรงพยาบาลโดยบันทึกว่ามีหรือไม่มีภายหลังการ
ปฏ ิบ ัต ิ  และหาค ่าความสอดคล ้องภายในได้                   
ค่า interrater realibility เท่ากับ 1 
   2.2) แบบประเมินคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 ประกอบด้วย 
การประเมินคุณภาพการบันทึกตามกระบวนการ
พยาบาลจำนวน 5 ข้อ ล ักษณะข้อคำถามเป็น                   
5 ต ัวเล ือก ค ือม ีการบ ันท ึกมากที ่ส ุดเท ่ากับ                      
5 คะแนน มีการบันทึกมากเท่ากับ 4 คะแนน มีการ
บันทึกปานกลางเท่ากับ 3 มีการบันทึกน้อยเท่ากับ 2  
มีการบันทึกน้อยที่สุดเท่ากับ 1 แบบประเมินชุดนี้มี
ค่า CVI 0.84 
   2.3)  แบบประเม ินความค ิดเห็ นของ
หัวหน้าหอผู ้ป่วยต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วย การแสดงความคิดเห็นจำนวน 5 ข้อ
ลักษณะข้อคำถามเป็น 5 ตัวเลือกคือ เห็นด้วยมาก
ที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมากเท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลางเท่ากับ 3 คะแนนเห็นด้วยน้อย

เท่ากับ 2  เห็นด้วยน้อยที่สุดเท่ากับ 1  แบบประเมิน
ชุดนี้มีค่า CVI 0.86 
   2.4) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ผู ้ป่วยโรค COVID-19 ที ่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อ การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ การบริหาร
ยาต้านไวรัส การประเมินและติดตามค่า  spo2                   
การจัดการและบรรเทาอาการรบกวน หาค่าความ
สอดคล ้องภายในได ้ค ่ า  interrater realibility 
เท่ากับ 1 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการว ิ จ ั ยและจร ิ ยธรรมว ิจัย           
โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งได้ใบรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่ใบรับรอง 011/2565 ออกให้ 
ณ ว ันที ่  28 มกราคม 2565 ผ ู ้ว ิจ ัยช ี ้แจงการ
ดำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจในการตอบคำถามหรือ
ให้ข้อมูล และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและจาก
การประชุมกลุ่ม จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการ
ปฏิบัติงาน การรายงานผลการวิจัยนำเสนอเป็น
ภาพรวมโดยไม่ระบุตัวบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลการศึกษาครั ้งนี้ดำเนินการ                                      
6 ขั้นตอนในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 - 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 มีรายละเอียดดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรค COVID-19  
   ผู้วิจัยดำเนินการโดย 1) การสนทนากลุ่ม
ในหัวหน้าหอผู้ป่วย 22 คน เพื่อศึกษาวิเคราะห์
รูปแบบฯเดิม และค้นหาปัญหาในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 โดยผู้วิจัย
ได้นำเสนอผลการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยที่
เสียชีวิตขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 
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20 ราย ให้รับทราบข้อมูลเพิ่มเติมและดำเนินการ
สนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาการให้การพยาบาล 
ความคิดเห็นเกี ่ยวกับสถานการณ์การพยาบาล   
การนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและ
ประเด็นอื่นที่เกี ่ยวข้อง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ช่วยกันรวบรวมข้อมูล จากนั ้นวิเคราะห์ข้อมูล                
พบประเด ็นท ี ่นำไปส ู ่การพ ัฒนาร ูปแบบการ
พยาบาลฯ ได้แก่ (1) แนวทางการพยาบาลที่ใช้ยัง
ไม่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและ
ไม่ครบถ้วนตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย (2) หัวหน้า
หอผู ้ป่วยขาดความมั ่นใจในการนิเทศทางคลินิก
และยังไม่มีแนวทางการนิเทศผู ้ป่วย COVID-19                 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน และ (3) พยาบาลวิชาชีพ
บันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมตามปัญหา
ความต้องการของผู้ป่วย จากนั้นทบทวนเอกสาร 
งานวิจ ัย และสังเคราะห์องค์ความรู ้ เกี ่ยวกับ
แนวคิด ทฤษฎีที ่ เก ี ่ยวข้อง ได้แก่  แนวคิดการ
พยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติผู้ป่วย COVID-19 
การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ การพัฒนา
คุณภาพ (สรพ.) การใช้กระบวนการพยาบาล การ
บันทึกทางการทางพยาบาล นำมาออกแบบการ
พัฒนาร ูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย COVID-19                    
2) ผู ้ช ่วยวิจัยให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกันกับหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทำแบบทดสอบความรู้
และผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลฯจากเวช
ระเบียนผู ้ป ่วยที ่มาร ับบร ิการแบบผู ้ป ่วยในที่
โรงพยาบาลเลิดสิน ช่วงวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 
31 ธันวาคม 2564 ซึ ่งเป็นระยะก่อนการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลฯ 

  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลฯ โดยผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 
มาออกแบบรูปแบบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
ได้แก่ (1) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค COVID-19 

ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินและ
คัดกรองความเสี ่ยงในการติดเช ื ้อ การเก ็บสิ่ง         
ส่งตรวจหาเชื้อ การบริหารยาต้านไวรัส การประเมิน
และติดตามค่าความอิ่มตัวชองออกซิเจนในเลือด 
(spo2) การจ ัดการและบรรเทาอาการรบกวน                                      
(2) แนวทางการนิเทศทางคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่
การน ิ เทศเก ี ่ยวก ับการประเม ินและค ัดกรอง              
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ 
การบริหารยาต้านไวรัส การประเมินและติดตามค่า 
spo2 การจ ัดการและบรรเทาอาการรบกวน                                    
(3) แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลผู ้ป ่วย
เฉพาะโรคได ้แก่ แนวทางการบ ันทึกทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ การพยาบาลเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ 
การบริหารยาต้านไวรัส การประเมินและติดตามค่า spo2  
และการจัดการและบรรเทาอาการรบกวนทางการ
พยาบาลอื ่น ๆ ของผ ู ้ป ่วยและนำร ูปแบบฯที่
พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยพิจารณาความตรง
เชิงเนื ้อหาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป
ทดลองใช้ 

  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
พยาบาลฯ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบฯและเครื่องมือวิจัย
ไปทดลองใช้นำร่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ในหอผู้ป่วย
จำนวน 5 หอ กับหัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 5 คน
และพยาบาลวิชาชีพจำนวน 72 คน ตามขั้นตอน
โดย 1) เตรียมความพร้อมของผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ
โดยผ ู ้ ว ิจ ัยอธ ิบาย ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์  และ
รายละเอียดการใช้ร ูปแบบ เตรียมความพร้อม
หัวหน้าหอผู ้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพด้วยการจัด
อบรมความรู้เกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลฯ ด้าน
การนิเทศทางคลินิกและแนะนำวิธีการนิเทศตาม
สถานการณ์โรคระบาด 2) นำรูปแบบการพยาบาลฯ
ไปทดลองใช้ โดยให้พยาบาลว ิชาช ีพปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลกับผู้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาลตาม
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แนวทางฯ หัวหน้าหอผู ้ป่วยนิเทศทางคลินิกตาม
แนวทาง 3) ประเมินผลการทดลองใช้ร ูปแบบฯ
พบว่าพยาบาลวิชาชีพเขียนยังเขียนข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในบ ันท ึกทางการพยาบาล                         
ไม่ครบถ้วนในประเด็นโรคร่วมสำคัญและหัวหน้า 
หอผู้ป่วยยังขาดแนวทางการนิเทศเกี่ยวกับการบันทึก 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการทดลองใช้
รูปแบบการพยาบาลฯและการปรับปรุงรูปแบบฯใหม่  
 ทีมผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้หลัง
การนำรูปแบบการพยาบาลฯไปทดลองใช้นำร่อง
พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับการเขียนข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน 
ผู้วิจัยจึงได้นำผลการทดลองมาปรับปรุงรูปแบบฯ
ดำเน ินการโดยจัดทำคู ่ม ือแนวทางการบันทึก
ทางการพยาบาลเฉพาะโรคและปรับเพิ ่มแนว
ทางการนิเทศการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
เฉพาะโรคและนำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ้ำ
ก่อนนำมาใช้ 

 ขั้นตอนที่ 5 การนำรูปแบบฯที่ปรับปรุง
แล้วไปใช้ในองค์กรและติดตามประเมินผล ผู้วิจัยได้  
 1) จัดประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วย 22 คน เพ่ือ
ชี้แจงทำความเข้าใจวิธีการนำรูปแบบฯใหม่ไปใช้ทั้ง 
3 องค์ประกอบได้แก่การปฏิบัติการพยาบาลฯ    
การนิเทศทางคลินิก และการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลฯ 
 2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ
โดยการสอนและทบทวนเนื้อหา 
 3) จัดอบรมหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบฯ
โดยการอบรมทบทวนความรู้เพ่ิมเติม สอนแนะราย
กลุ่มและรายบุคคล เพิ่มทักษะและความมั่นใจใน
การนิเทศทางคลินิกที่ปรับปรุงใหม่ประกอบด้วย 
แนวทางการนิเทศ แผนการนิเทศ เทคนิคในการ
นิเทศ และประเมินผลการนิเทศ 

 4) นำรูปแบบฯไปใช้ในหอผู้ป่วยที่กำหนดกับ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่าง
วันที ่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2565 โดยทีม
ผู้วิจัยทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย
และประเมินผลการใช้รูปแบบฯ 

 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลฯทั้ง 3 ด้าน
ได้แก่ (1) ด้านผู ้ป่วยได้แก่ อัตราการได้ร ับการ
ประเมินคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อถูกต้อง 
อัตราการได้รับการพยาบาลเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อ
ถูกต้อง อัตราการได้รับการได้รับการบริหารยา    
ต้านไวรัสตามแนวทาง อัตราการได้รับการประเมิน
และติดตามค่า spo2 ตามแนวทาง อัตราการได้รับ
การจัดการบรรเทาอาการรบกวนเปรียบเทียบกับ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่เข้ารับ
บริการก่อนการใช้รูปแบบฯระยะเวลา 6 เดือน    
(2) ด้านพยาบาลได้แก่ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
และหัวหน้าหอผู ้ป่วยเปรียบเทียบก่อนหลังการ
พัฒนาฯ (3) ด้านองค์กรได้แก่คุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลและความคิดเห ็นในการใช้
รูปแบบฯหลังการพัฒนาฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การว ิ เคราะห์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของ              
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน                               
2) การวิเคราะห์เชิงผลลัพธ์ (1) ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 
อัตราผู้ป่วยได้รับการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง
ในการติดเชื ้อและแพร่กระจายเชื ้ออย่างถูกต้อง 
อ ัตราผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการเก ็บส ิ ่ งส ่ งตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้ออย่างถูกต้อง อัตราผู้ป่วยได้รับ
การบริหารยาต้านไวรัสตามแนวทางที ่กำหนด 
อ ัตราผ ู ้ป ่ วยได ้ ร ับการประเม ินและต ิดตาม                     
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตามแนวทาง 
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อัตราผู ้ป่วยได้รับการจัดการและบรรเทาอาการ
รบกวนทางการพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนาด้วยสถิติไคว์สแคร์ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.5 (2) ด้านพยาบาล ประกอบด้วยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพใช้ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนาด้วย paired t-test และคะแนน
ความรู้ในการนิเทศทางคลินิกทดสอบค่า Wilcoxon 
signed rank testที่ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.5 
และ (3) ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่ คุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลและความคิดเห็นของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยในการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ใช้
การหาค่าเฉลี่ย และจัดระดับ 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษานำเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
     1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค COVID-19 
โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) แนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรค 
COVID-19 ตามกระบวนการด ูแลผ ู ้ป ่วยต ั ้ งแต่                       
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ การประเมินผู ้ป่วย              
การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลและการ
เสริมพลังแก่ผ ู ้ป ่วยและครอบครัวและการดูแล
ต่อเนื่อง โดยมีการกำหนดให้มีการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติเกี ่ยวกับการประเมินและ               
คัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
การเก ็บส ิ ่ งส ่ งตรวจหาสารพ ันธ ุกรรมของเชื้อ                      
การบริหารยาต้านไวรัส การประเมินและติดตามค่า 
spo2  การจัดการและบรรเทาอาการรบกวนทางการ
พยาบาล 2) ด้านการนิเทศทางคลินิก:มีการกำหนด
ประเด็นการนิเทศที ่สอดคล้องตามแนวทางการ

พยาบาลฯใหม่ และเน้นการนิเทศที่เพิ่มความมั่นใจ
และส่งเสริมขวัญกำลังใจแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และ 3) ด้านการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
การบันทึก 1) วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกี ่ยวกับ 
COVID-19 2) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับ
ภาวะโรคร่วม (Comorbidity Disease) 3) ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลด้านจิตใจ 
 

2. ผลลัพธ์การใช้ร ูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรค COVID-19  โรงพยาบาลเลิดสิน 
  2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย จากการศึกษาเวช
ระเบียนผู ้ป่วยก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 143 ราย (ร้อยละ 51.43) เพศหญิง 
135 ราย (ร้อยละ 48.56) มีอายุระหว่าง 18-93 ปี 
อายุเฉลี ่ย 45.35 ปี มีโรคประจำตัวในกลุ ่มเสี่ยง 
105 ราย (ร้อยละ 36.76) จำนวนวันนอนเฉลี่ย 
11.59 วัน และสถานภาพการจำหน่ายกลับบ้าน 
264 ราย (ร้อยละ 94.96) เสียชีวิต 14 ราย (ร้อยละ 
5.03) จากเวชระเบียนผู ้ป ่วยหลังการพัฒนา
รูปแบบฯพบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 143 ราย (ร้อยละ 
51.43) เพศชาย 135 ราย (ร้อยละ 48.56) อายุ
ระหว ่าง 20-87 ปีอาย ุเฉล ี ่ย 49.54 ปี ม ีโรค
ประจำตัวในกลุ่มเสี่ยง 158 ราย (ร้อยละ 56.84)
จำนวนวันนอนเฉลี่ย 12.54 วัน และสถานภาพการ
จำหน่ายกลับบ้านจำนวน 276 ราย (ร้อยละ 99.27) 
เสียชีวิต 2 ราย (ร้อยละ 0.71) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ พบว่า
ผลลัพธ์ผู้ป่วยทั้ง 5 ด้าน สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p< 0.5) ตามตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 

 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 
(N=278) 

หลังใช้รปูแบบฯ 
(N=278) 

Chi- 
square 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   
การประเมินและคัดกรองความเส่ียงในการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ
อย่างถูกตอ้ง                                                   ได้รับ 
      ไม่ได้รับ 

 
269 
9 

 
96.8 
3.2 

 
278 
0 

 
100 
0 

 
9.148 

 

 
0.004 

 
การพยาบาลเกบ็สิ่งส่งตรวจหาสารพันธกุรรมของเช้ือด้วยเทคนิค RT- PCR 
/ATK อย่างถูกต้อง                                           ได้รับ 
      ไม่ได้รับ 

 
272 
6 

 
97.8 
2.2 

 
278 
0 

 
100 
0 

 
6.065 

 
0.031 

การบริหารยาต้านไวรัสทันเวลาตามแนวทาง  ได้รับ 
      ไม่ได้รับ 

236 
42 

84.9 
15.1 

276 
2 

99.3 
0.7 

39.489 <0.001 

การประเมินและติดตามค่า spo2 ตามแนวทาง                                       
                                                                   ได้รับ 
      ไม่ได้รับ 

 
239 
39 

 
86.0 
14.0 

 
275 
3 

 
98.9 
1.1 

 
33.379 

 
<0.001 

การจัดการและบรรเทาอาการรบกวนทางการพยาบาล 
      ได้รับ 
      ไม่ได้รับ 

 
   260 

18 

 
  93.5 
   6.5 

 
  272 

6 

 
  97.8 

2.2 

 
6.271 

 
0.023 

2.2 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

   2.2.1 ด้านการพัฒนาความรู ้หัวหน้า               
หอผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วย 22 คน 
เป ็นเพศหญิง 21 คน (ร ้อยละ 95.45) ม ีอายุ
ระหว่าง 44-58 ปี เฉลี่ย 53.31 ปี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 14 คน (ร้อยละ 63.63) มีประสบการณ์
การเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วยระหว่าง 1-12 ปี เฉลี่ย 
3.86 ปี :  
   1) การพัฒนาความรู้ด้านการนิเทศทาง
คลินิกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.36 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 54.54 ต้องปรับปรุงร้อยละ 9.09 คะแนน
เฉลี ่ย 14.63 และภายหลังการพัฒนาฯมีความรู้
เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
86.36 ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.63 คะแนน
เฉลี ่ย 17.95 ซึ ่งเมื ่อนำมาเปรียบเทียบคะแนน
ความรู ้ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาฯ พบว่า
ระดับความรู ้ด ้านการนิเทศทางคลินิกหลังการ
พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) ตามตารางท่ี 2 

   2) การพัฒนาความรู้ด้านการพยาบาล
ผู ้ป่วย COVID-19 อยู ่ในระดับดีร ้อยละ 81.81 
ระดับปานกลางร้อยละ 18.19 คะแนนเฉลี่ย 25.14 
และภายหลังการพัฒนาฯมีความรู ้เกี ่ยวกับการ
พยาบาลผู ้ป่วย COVID-19 อยู ่ในระดับดีร้อยละ 
90.91 ระดับปานกลางร้อยละ 9.09 คะแนนเฉลี่ย 
27.10 ซึ ่งเมื ่อนำมาเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาฯพบว่าระดับ
ความรู้การพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 สูงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ตามตารางท่ี 2 
 2.2.2 ด้านการพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพ 
ข้อมูลทั่วไปพบว่าพยาบาลวิชาชีพจำนวน 277 คน
เป็นเพศหญิง 260 คน (ร้อยละ 93.86) มีอายุ
ระหว่าง 22-58 ปี เฉลี่ย 33.37 ปี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 268 คน (ร้อยละ 96.76) มีประสบการณ์
การทำงานระหว่าง 2-20 ปี เฉลี่ย 6.32 ปี มีความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลฯ อยู่ในระดับดีร้อยละ 71.85 
ระดับปานกลางร้อยละ 23.10 ต้องปรับปรุงร้อยละ 
5.05 คะแนนเฉล ี ่ย 16.37 หล ังการพัฒนาฯ                         
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มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลฯอยู่ในระดับดีร้อยละ 
94.94 ระดับปานกลางร้อยละ 5.05 มีคะแนนเฉลี่ย 
18.90 ซึ ่งเมื ่อนำมาเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาฯพบว่าระดับ

ความรู้ด้านการพยาบาลฯ หลังการพัฒนาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< 
0.001) ตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ด้านการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล Min-Max Mean SD Z p-value 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วย      
    1.1 ความรู้ด้านการนิเทศทางคลินิก      
         ก่อนการพัฒนา 11-18 14.63 2.28 4.165 < 0.001 
         หลังการพัฒนา 15-20 17.95 1.59   
    1.2 ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19      
         ก่อนการพัฒนา 20-28 25.14 2.52 3.218 < 0.001 
         หลังการพัฒนา 23-30 27.10 2.84   
 2. พยาบาลวชิาชีพ      
          ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19      
         ก่อนการพัฒนา 8-20 16.37 2.45   13.962 < 0.001 
         หลังการพัฒนา 13-20 18.90 1.32   

 2.3 ผลลัพธ์ด้านองค์กร  
1) ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล พบว่าหลังการพัฒนาฯคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.92, SD=0.29) และรายด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน (ตามตารางที่ 3) 

2) ผลลัพธ์ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
ประโยชน์รูปแบบฯ พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 
22 คน ที่ใช้รูปแบบหลังการพัฒนาฯมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมากท ี ่ส ุด (M=4.94 , 
SD=0.24) และรายด้านอยู ่ ในระดับมากที ่สุด                   
ทุกด้าน (ตามตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลลัพธ์ด้านองค์กรพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านองค์กรพยาบาล Mean SD แปลผล 

1. ด้านคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
    - การประเมินผู้ปว่ย 
    - การวินจิฉยัทางการพยาบาล 
    - การวางแผนการพยาบาล 
    - การปฏิบัติการพยาบาล 
    - การประเมินผล 
              คุณภาพโดยรวม  
2. ด้านความคดิเห็นเกี่ยวกบัการใช้ประโยชน์รูปแบบฯ 
    - รูปแบบมีความชัดเจน 
    - รปูแบบมีความทนัสมยัและมกีารใชห้ลักฐานทางวชิาการ 
    - รูปแบบสามารถนำไปใช้ได้จริง 
    - รูปแบบทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
    - รูปแบบทำให้ผู้ป่วยปลอดภยั 
               ภาพรวมทา่นพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 

 
4.91 
4.88 
4.90 
4.92 
4.92 
4.92 

 
4.91 
4.95 
5.00 
4.91 
4.91 
4.94 

 
0.28 
0.32 
0.30 
0.25 
0.28 
0.29 

 
0.29 
0.21 
0.00 
0.29 
0.29 
0.24 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1.ร ูปแบบการพยาบาลผ ู ้ป ่วย COVID-19      
โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1)แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค COVID-19 
ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับบริการได้แก่  การประเมินและ     
คัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 
การเก ็บส ิ ่ งส ่ งตรวจหาสารพ ันธ ุกรรมของเชื้อ                     
การบริหารยาต้านไวรัส การประเมินและติดตาม               
ค ่าความอ ิ ่มต ัวของออกซ ิ เจนในเล ือด (spo2)                       
การจ ัดการและบรรเทาอาการรบกวนทางการ
พยาบาล 2) ด้านการนิเทศทางคลินิก มีการกำหนด
ประเด็นการนิเทศที ่สอดคล้องตามแนวทางการ
พยาบาลฯใหม่ และเน้นการนิเทศที่เพิ่มความมั ่นใจ
และส่งเสริมขวัญกำลังใจแก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
และ 3) ด้านการบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย
การบันทึก 1) วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกี ่ยวกับ 
COVID-19 2) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับ
ภาวะโรคร่วม 3) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลด้าน
จิตใจ ซึ่งรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นใหม่ทำให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นระบบมากขึ้น สามารถนำมาใช้ประโยชน์
ในการปฏิบัติงานได้จริง เนื ่องจากมีความชัดเจน                 
ผู ้ใช้มีความเข้าใจ มีการปฏิบัติการพยาบาลไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีความต่อเนื ่องในการพยาบาล และ               
ลดความเสี่ยงทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
พิมลพันธ์ เจริญศรี18 ที่ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่าผล
การพัฒนารูปแบบทำให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทาง
ในระดับดี และคะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ ่มขึ้น
จากเดิมและผู้ป่วยไม่มีอุบัติการณ์เสียชีวิต  
 2. ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 
พบว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) อัตราผู้ป่วยได้รับ
การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อและ

แพร่กระจายเชื้ออย่างถูกต้อง 2) อัตราผู้ป่วยได้รับ
การเก็บสิ ่งส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื ้อด้วย
เทคนิค RT- PCR / ATK อย่างถูกต้อง 3) อัตราผู้ป่วย
ได้รับการบริหารยาต้านไวรัสตามแนวทางที่กำหนด   
4) อัตราผู้ป่วยได้รับการประเมินและติดตามค่า Spo2 
ตามแนวทางการประเมิน 5) อัตราผู้ป่วยได้รับการ
จัดการและบรรเทาอาการรบกวนทางการพยาบาล
สูงขึ้นทั้ง 5 ด้าน อธิบายได้ว่าเนื่องจากมีการปรับปรุง
แนวทางการพยาบาลเฉพาะโรคให ้ครอบคลุม 
ครบถ้วนตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ตั้งแต่
ผ ู ้ป ่ วยเข ้ าร ับบร ิการจนกระท ั ่ งจำหน ่ายจาก
โรงพยาบาล ในแต่ละขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยมี
การกำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ร่วมกับการกำหนดแนว
ทางการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเฉพาะโรค ทำให้
พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
และเขียนบันทึกทางการพยาบาลได้ครบถ้วนตาม
ปัญหาทางการพยาบาลของผู ้ป่วย สามารถส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยในทีมได้อย่างต่อเนื่อง ง่ายในการปฏิบัติ 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยก็มีแนวทางในการกำกับนิเทศ
ทางคลินิกโดยใช้แนวทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ใหม่ฯร่วมกับการใช้แนวทางการนิเทศบันทึกทางการ
พยาบาลเฉพาะโรค ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลต้องมีการนิเทศการบันทึกและ
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึก ซึ ่งเป็นเคร ื ่องมือ                 
สำคัญสำหรับการวางแผนการพยาบาลและการ
ติดต่อสื่อสารของทีมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้มีข้อมูลที่
มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย COVID-1919 เนื่องจาก
บันทึกทางการพยาบาลเป็นสิ่งที่แสดงถึงผลลัพธ์ของ
การพยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นหลักฐานยืนยันว่า
พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยจริง ใช้เป็นข้อมูลในการ
ประกันคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  
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 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับมีการพัฒนาความรู้ทางการพยาบาลทำให้
เกิดความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน ซึ ่งจำเป็นมาก
สำหรับโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของตร ีญดา โตประเสร ิฐ 20 ท ี ่พบว่า
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญคือด้านความรู้ ส่วนการ
พัฒนาความรู ้ด้านการนิเทศทางคลินิกในหัวหน้า              
หอผู้ป่วยจะทำให้เกิดความมั่นใจและสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของผู้นิเทศ
ทางการพยาบาล และสามารถกำกับดูแลพยาบาล
ว ิชาช ีพให ้ด ูแลผ ู ้ป ่ วยได ้อย ่ างปลอดภ ัยและ                             
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา 
อังกูรและจุก สุวรรณโณ21 ที่พบว่าแนวทางการนิเทศ
ทางคลินิกมีผลต่อสมรรถนะพยาบาลและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกระบวนการ
นิเทศยังช่วยส่งเสริมขวัญกำลังใจ ลดความเครียด 
ความกังวลให้แก่พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์โรคระบาดได้อีกทางหนึ่ง เนื่องจากการ
ระบาดของ COVID-19 ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีระดับ
ความเครียดและความกังวลสูง22  

ข้อเสนอแนะ 
 1.ด้านการบริหาร ควรมีการส่งเสร ิมการ
พัฒนาหัวหน้าหอผู้ป่วยในด้านการนิเทศทางคลินิกให้
มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกการพยาบาลโรคอื ่น ๆ 
ตามภารกิจขององค์กร และมีแผนพัฒนาความรู้ 
ทักษะ การปฏิบัติและการบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วย COVID-19 เพื่อความพร้อมในการปฏิบัติงาน
ในพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่  
 2.ด้านการนำผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้มีการ
เผยแพร่ผลการวิจัยทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือ
ประโยชน์ในการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยกรณีมีโรคอุบัติใหม่เกิดซ้ำ 

 3.ด้านการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัย
ต่อเนื่องการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
ในผู ้ป ่วยเด็ก และมีการศึกษาโดยการติดตาม
ผลกระทบด ้าน Long COVID-19  ในผ ู ้ป ่วยที่
จำหน่ายกลับบ้าน 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นสื่อกลางด้านการสื่อสารสุขภาพท่ีสำคัญในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
แต่ยังขาดการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุปสรรคของการสื่อสารสุขภาพ อสม. 
อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี และเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอสม.  

วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) พื้นท่ีวิจัยคืออำเภอท่าวุ้ง  จังหวัดลพบุรี
เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีมีกระบวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และมีบุคลากรสาธารณสุขให้ความสนใจในการพัฒนาสมรรถนะ อสม. 
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาเรื่องการสื่อสารสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการปฏิบัติงานของ 
อสม. ดำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้จัดการเครือข่ายหน่วยบริการ และ อสม. ระยะท่ี 2 การสร้าง
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม. ดำเนินการวิเคราะห์สภาพปัญหา และแนวทางดำเนินการโดยประชุมร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ผู้จัดการทีมเครือข่ายสุขภาพ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลผู้จัดการการดูแล และ อสม. 
ด้วยการวิเคราะห์ร่วมกันด้วยคำถาม 4W1H ระยะท่ี 3 ขั้นปฏิบัติตามแผน เพื่อสร้างสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม. โดยนำ
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นจากระยะท่ี 2 ไปทดลองใช้กับ อสม.ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 ปี โดยการ
ดำเนินงานตามแผนและประเมินรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 

ผลการศึกษา: พบว่า จุดแข็งของ การทำงานด้านการสื่อสารด้านสุขภาพของ อสม. คือ อสม.เห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ อสม. มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเน่ืองพื้นท่ีมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท้ังน้ี
อุปสรรคในการทำงานด้านการสื่อสารด้านสุขภาพของอสม.คือ อสม. ขาดทักษะท่ีจะทำให้ประชาชนน้ันเข้าใจ เห็นความสำคัญใน
การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การป้องกันโรค และขาดแนวทางอบรมทักษะในการสื่อสารสุขภาพ สำหรับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
การสื่อสารด้านสุขภาพของอสม.ดำเนินการในกลุ่ม อสม. ท่ีผ่านการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และกำหนดให้ อสม. ท่ี
ผ่านการอบรมความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 ครั้ง ซ่ึงกิจกรรมเน้นการฝึกทักษะและประเมินสมรรถนะของการ
สื่อสารสุขภาพภายหลังการปฏิบัติจริง ซ่ึงรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพได้นำไปทดลองใช้ พบว่า ภายหลังผ่าน
การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพ อสม.ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีสมรรถนะด้านการสื่อสารทั้งด้านกระบวนการสื่อสารและการ
ใช้ทักษะการสื่อสารสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สรุป: การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพของ อสม. ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดความรุนแรงของโรคได้ 
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Development of Health Communication Competencies of  
Village Health Volunteers through the Participatory Process of  

Thawung District Health Network 
 

Bumrung Wongnim, M.P.H.*   
 

Abstract 
Introduction: Village health volunteers (VHVs) are health communication channels in public health 
operation, but still lack health communication competencies. This study aimed to investigate obstacles 
to health communication of VHVs and develop a health communication competency model for VHVs.  

Methods: This participatory action research was conducted in Thawung District, Lopburi Province, since 
this areawas found to have participatory process in solving problems and health staffs who were 
interested in developing the competencies of VHVs. This study consisted of 3 phases: 1) an 
investigation of health communication problems in patients with chronic diseases through in-depth 
interviews with key informants including health network managers and VHVs,  2) the development of a 
health communication competency model byanalyzing the problems and guidelines through 
discussion with researchers and stakeholders, such as health network managers, public health officers, 
nurse care managers, and VHVs, using 4W1H questions; and 3) the trial of the model involving VHVs 
with at least two years of experience in providing care for patients with chronic diseases following the 
operation plan and the evaluation of the effectiveness of the model.  

Results: The results revealed that the strengths of VHVs in healthcare communication included their 
prioritization of providing care for patients with chronic diseases and their knowledge of providing care 
for patients with chronic diseases due to their frequent participation in training in providing care for 
patients with chronic diseases. However, their obstacles to health communication were lack of 
disseminating skills to make people understand and realize the importance of health practice, disease 
prevention and lack of health communication training., The health communication competency model 
could improve their health communication competency as the VHVs are required to participate at 
least one training program on caring for patients with chronic diseases The model also emphasized skill 
practice and performance evaluation after skill practice. The result of the trial revealed that most VHVs 
significantly had higher health competency and skills after treated with the model.   

Conclusion: The development of VHVs’ health communication competency 
 
Keywords: Competency development, Health communication, Village health volunteers (VHVs), 
Participatory process 
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บทนำ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

หรือที่ เรียกกันโดยทั่ วไปคือ อสม.กระทรวง
สาธารณสุขได้ริเริ่มพัฒนาให้เกิด อสม. ตั้งแต่              
ปี พ.ศ.2520 จนถึงปัจจุบันเพ่ือเป็นกลไกสำคัญ              
ในการ “แก้ข่าวร้ายกระจายข่าวดี  ชี้บริการ 
ประสานสาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน และ
ทำตนเป็นตัวอย่างที่ดี”ด้วยความวิริยะอุตสาหะ1 
จากการทำงานอย่างต่อเนื่องยาวนานจนได้รับ
การยอมรับว่า อสม. เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก รรม สุ ขภ าพของประชาชน 2 อี กทั้ ง
กระทรวงสาธารณสุขยังได้ชี้ชัดถึงความเกี่ยวข้อง
ของ อสม.กับงานสื่อสารเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ                  
โดยกำหนดบทบาทหน้ าที่ ของ อสม. ไว้ว่ า                     
“มี บทบาทหน้ าที่ ส ำคัญ ใน ฐานะผู้ น ำการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การ
สื่อข่าวสารสาธารณสุขการสื่อสารสุขภาพจึงเป็น
กลยุทธ์ในการใช้กลวิธีการให้ข้อมูล การนำเสนอ
ข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล การโน้มน้าวชักจูง
ประชาชนให้ข้อมูลที่ถูกต้องและมีประโยชน์ทาง
สุขภาพ ทำให้สาธารณชนเกิดการรับรู้ ตระหนัก 
และเกิดทักษะ ความเชื่อมั่น ในการดูแลสุขภาพ3,4  
     การปฏิบัติงานของ อสม.ตามบทบาท
หน้าที่ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  จึงมีหน้าที่ พัฒนา
สมรรถนะ อสม.ให้พร้อมในการดูแล สุขภาพของ
ผู้ป่วยในชุมชน เช่น ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ ากการศึ กษ าป ระสบ การณ์ อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน5 พบว่า อสม.มีประสบการณ์
ในการดูแลช่วยดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือการให้
ความรู้  คำแนะนำการรับประทานอาหาร                    
การออกกำลังกาย การตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน และ
บริการส่งยาแก่ผู้รับบริการที่บ้าน จะเห็นได้ว่า
สมรรถนะดังกล่าวนั้นเกิดจากการพัฒนาทางด้าน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
จังหวัดลพบุรี อสม.มีความสามารถในการดูแล

ผู้ป่ วยในชุมชนได้ เช่น เดียวกัน  แต่ จากการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงานของ อสม.พบว่า
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การสื่อสาร คือไม่สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่ วย            
เกิดความตระหนัก จนเกิดการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเองได้  
   จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
สมรรถนะหลักที่จะช่วยในการสร้างสุขภาพของ
ประชาชนนอกจากความรู้ของ อสม.แล้วการ
สื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพจะช่วยในการ
ปรับเปลี่ยนสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สร้าง
ความตระหนัก เปลี่ยนทัศนคติและสร้างแรงจูงใจ
สู่การปฏิบัติ6 และจากการทบทวนการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการพัฒนาสมรรถนะของ อสม.ใน
การดำเนินงานส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง เช่น โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ของสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ดำเนินงานด้านสุขศึกษาในชุมชน7และ โปรแกรม
การเสริมพลังอำนาจให้อาสาสมัครสาธารณสุข8 
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของ อสม.9แต่พบว่าการพัฒ นา
สมรรถนะ อสม.ด้านการสื่อสารยังมีน้อยมาก             
อีกท้ังการเปิดรับข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนไปมีหลากหลายช่องทาง ดังนั้นการสร้าง
ให้  อสม .มี เทคนิคในการโน้มน้ าว หรือการ
ทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพกับประชาชนทำให้ลด
ความเข้าใจที่บิดเบือนได้ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี เห็นความสำคัญในการพัฒนา
สมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของ อสม.โดย
ให้ความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  จึงได้
คัดเลือกสนามวิจัยในพ้ืนที่อำเภอท่าวุ้งซึ่งมีการใช้
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และมี
บุคลากรที่ เห็นปัญหาและความสำคัญในการ
พัฒนา ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพของ อสม.
และต้องการสร้างแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่และสามารถนำมาใช้ได้จริงในชุมชน 
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     ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ งน ำวิ ธี ก ารวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาดำเนินการพัฒนา
แนวทางการสร้างสมรรถนะของ อสม.ด้านการ
สื่อสาร โดยใช้รูปแบบของการมีส่วนร่วม และ
การพัฒนาครอบคลุมการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข นำมาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาความสามารถของ อสม.ได้การ
ดำเนินการดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลสุขภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือศึกษาอุปสรรคของการสื่อสาร

สุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี  

2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างสมรรถนะ
ด้ าน ก ารสื่ อ ส ารสุ ข ภ าพ ขอ งอ าส าส มั ค ร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของอำเภอ
ท่ าวุ้ ง  จั งห วัดลพบุ รี  ด ำ เนิ น การวิ จั ย ด้ วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
การศึกษาสภาพปัญหาเรื่องการสื่อสารสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจากการปฏิบัติงานของ 
อสม.ระยะที่  2 การสร้างรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม.แบบมี
ส่วนร่วม และระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 
  

 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาอุปสรรคของการสื่อสารสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี  
-แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)  
-การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth Interview)   

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของอสม. อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี มี  ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1  นำข้อมูลระยะที่ 1 มาร่วมกันวิเคราะหส์ภาพปญัหาสำคัญเพื่อจะใช้วางแผนการดำเนินงาน      

 
ขั้นตอนท่ี 2  การระดมสมองของผู้ร่วมวิจยั เพื่อสร้างรูปแบบการสรา้งสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของ อสม.  

 
              

 

 วางแผน 

การสะท้อนผล 
การปฏิบัติและการสังเกต 

 วางแผน 

การสะท้อนผล 
การปฏิบัติและการสังเกต 

ระยะที่ 3 ข้ันปฏิบัตติามแผนเพื่อสร้างสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม.โดยนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 ไป
ทดลองใช้ประเมินการปฏิบตัิด้วยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

-เชิงปริมาณ: ประเมินสมรรถนะการสื่อสารดา้นสุขภาพของ อสม. ดว้ยการประเมินสมรรถนะด้านกระบวนการ
สื่อสาร  และ ด้านการใช้ทักษะการสื่อสารสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

 -เชิงคุณภาพ: การสมัภาษณ์ อสม.ภายหลังเข้าร่วมโปแกรมและได้ใช้ทักษะการสื่อสารสุขภาพกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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กระบวนการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีส่วนร่วม ทำการศึกษาใช้
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research) ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย
เลือกพ้ืนที่ในการวิจัยคือพ้ืนที่อำเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี จากเหตุผล คือ ในกระบวนการพัฒนาที่ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research) ในการดำเนินการ
วิจัยนั้น เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้            
มีส่วนร่วม 2 ฝ่าย ซึ่งเป็น “คนนอก” กับ “คนใน”
ดังนั้นจึงต้องแสวงหาความร่วมมือจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ ยวข้องและสร้ างความคุ้ น เคยเพ่ื อให้ เกิ ด              
ความไว้วางใจและการยอมรับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอสม. ทุกคน ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัย
จึงเลือกพ้ืนที่อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ที่ผู้วิจัยมี
ความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม. 
เป็นอย่างดีดังนั้นจึงได้รับการยอมรับและความ
ไว้วางใจ เข้าใจบริบทของพ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้ในกระบวนการดำเนินวิจัย การวิจัยครั้งนี้
แ บ่ ง ก า ร ด ำ เนิ น ก า ร อ อ ก เป็ น  3 ร ะ ย ะ                          
มีรายละเอียดในการเก็บข้อมูล และ การเลือก
ผู้ให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
        ระยะที่  1 ศึกษาสภาพปัญหาเรื่องการ
สื่อสารสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจาก
การปฏิบัติงานของ อสม. ดำเนินการเก็บข้อมูล
โด ย ก ารศึ ก ษ าจ าก แ ห ล่ งข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  
(secondary data) และการสัมภาษณ์อย่างมี
โครงสร้างคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักคือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้ าน ทีมี
ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างน้อย 5 ปี 
จำนวน 8 ราย ผู้ให้ข้อมูลรอง คือผู้จัดการทีม
เครือข่ายสุขภาพ (NPCU) ที่ปฏิบัติหน้ าที่ ใน
อำเภอท่าวุ้งเป็นเวลา 5 ปี ทั้งหมด 4 เครือข่าย 
ได้แก่ ทีมเครือข่ายสุขภาพบางคู้  บางงา บ้านเบิก 
และมุจลินท์ จำนวน 4  คน  

 ระยะที่  2 การสร้างรูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม.แบบมี
ส่ วนร่วม ในระยะนี้ ดำเนิ นการวิจัย โดยการ
ดำเนินการวิเคราะห์สภาพปัญหา และแนวทาง
ดำเนินการโดยประชุมร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ตัวแทนจากผู้จัดการทีม
เครือข่ายสุขภาพ (NPCU) ที่ปฏิบัติหน้ าที่ ใน
อำเภอท่าวุ้ง นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลผู้จัดการ
การดูแล (Case Manager: CM) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านของพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือ
วิเคราะห์ร่วมกันด้วยคำถาม 4W1H จากนั้นนำ
ข้อสรุปมาดำเนินการดังนี้ 1) กำหนดวัตถุประสงค์ 
และวางแผนจัดกิจกรรม  (2) จัด เตรียมสื่ อ
อุปกรณ์ และกลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมกิจกรรม (3) 
นัดหมายการดำเนินกิจกรรม วัน เวลา สถานที่
ดำเนินการ 
 ระยะที่ 3 ขั้นปฏิบัติตามแผน มีเป้าหมาย
เพ่ือสร้างสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 
การวิจัยในระยะนี้นำรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นจาก
ระยะที่  2 ไปทดลองใช้กับกลุ่ มอาสาสมัคร
สาธารณ สุ ขที่ ขึ้ นทะเบี ยน เป็ นอาสาสมั คร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 ปี โดยการ
ดำเนินงานตามแผนและประเมินรูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 
 เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 ระยะที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก ่แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Structured 
Interview) โครงสร้ างคำถามประกอบด้ วย 
ลักษณะการสื่อสารสุขภาพที่อสม.ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ปัญหาอุปสรรคในการสื่อสาร
สุขภาพ  ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
ด้วยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of item 
objective congruence) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
แก้ไขจนทุกข้อมีค่ามากกว่า .5    
 ระยะที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ โครงสร้างคำถามเพ่ือใช้ในการ
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วิเคราะห์สภาพปัญหา และแนวทางดำเนินการ
ประกอบด้วยคำถาม 4W1H ได้แก่ What อสม.
ควรได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพเรื่องอะไร Who อสม.กลุ่มใดที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพ How ลักษณะหรือรูปแบบกิจกรรมที่มี
ลำดับความสำคัญในการดำเนินการควรเป็น
อย่างไร Where สถานที่สำหรับจัดกิจกรรมควร
เป็นที่ใด และWhen ควรจัดกิจกรรมการสร้าง
เสริมสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพเมื่อไหร่  
 ระยะที่ 3 เป็นการนำกิจกรรมของรูปแบบ
ที่ได้รับการพัฒนาจากการระดมสมองของผู้มี  
ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย  ม า ใช้ ใน ก ารท ด ล อ ง ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการสื่อสารด้านสุขภาพ
ของ อสม.ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาการสื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้  
  1) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ เป็นชุดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 
4 หน่วยการเรียนรู้ระยะเวลาการอบรม 8 ชั่วโมง 
ดังตารางที่ 2 
  2) แบบประเมินสมรรถนะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพของ อสม. จำนวน 27 ข้อ เป็นการ
ประเมินสมรรถนะด้าน ด้านกระบวนการสื่อสาร 
และด้ าน การใช้ทั กษะการสื่ อส ารสุ ขภ าพ                      
มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
โดยผู้ ตอบเลือกตอบโดยแบ่ งเป็น  5 ระดับ 
(ปฏิบั ติ งานอยู่ ในระดับ เป็ นประจำ ปฏิบั ติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และ
ไม่เคยมีการปฏิบัติเลย)  
 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรง (Validity) ด้วยค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อ ห า  (Index of item objective congruence) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านทุกข้อมีค่ามากกว่า .5 
จากนั้นนำไปตรวจความเชื่อมั่น  (Reliability) 
ด้ ว ย ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใน  ( Internal 
Consistency) โด ย น ำ ไป ท ด ล อ งกั บ  อส ม . 

จำนวน 30 คน ที่จังหวัดสิงห์บุรี ตรวจสอบด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .86  
 การรับรองจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาอนุมัติจากการวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จังหวัดลพบุรี หมายเลข LBEC 2/2565. 
         การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย ป ระส าน พ้ื น ที่ ส ำนั ก งาน
สาธารณสุขอำเภอท่าวุ้ง เพ่ือดำเนินการวิจัย และ
ค้นหาผู้ร่วมวิจัยในกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
จากนั้นจัดการประชุมชี้แจงผู้ร่วมวิจัย ถึงขอบเขต
การวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันศึกษา
อุปสรรคของการสื่อสารสุขภาพการปฏิบัติงาน
ของ อสม.และวิ เคราะห์ข้อมูลเพ่ือนำเข้าสู่
ขั้นตอนของการพัฒนา 
 3. ผู้ วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันระดม
สมองเพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาความสามารถ
ของ อสม. ด้านการสื่อสารสุขภาพ และร่วมร่าง
กิจกรรมและแบบฝึกปฏิบัติในห้องเรียนและแบบ
ฝึกในชุมชน และนำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงความเหมาะสม                
ของรูปแบบกิจกรรม  เพ่ือให้ สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 
 4. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยคัดเลือก อสม.ในอำเภอท่าวุ้งที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 2 ปี จำนวน 
20 คน เข้าร่วมโปรแกรมฯ และประเมินผลตาม
โปรแกรมฯ โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะการ
สื่อสารด้านสุขภาพของ อสม.ก่อนและหลังการ
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เข้าร่วมกิจกรรมและการสัมภาษณ์เพ่ือการสะท้อนผล
หลังการฝึกปฏิบัติในชุมชน ดังนี้ 

 

 
O1X1 X2 X3 X4 P O2 
Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 Week 7 

 
หมายเหตุ 
O1 หมายถึง ประเมินสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพของอ

สม. ก่อนเริ่มโปแกรม 
O2 หมายถึง ประเมินสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพของ อสม. 

หลังนำทักษะไปใช้ปฏิบัติจริง 
X1-X4 หมายถึง การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  P หมายถึง การนำทักษะไปใช้ปฏิบัติจริง 

  
 
ระยะเวลา เดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 
2565 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ระยะที่ 1 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึกวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis) 
เพ่ือหาข้อสรุปของประเด็นหลัก  
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใน
ระยะที่  3 เป็นข้อมูลที่ ได้จากการทดลองใช้
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้แก่  
  2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ของกลุ่มอสม. และข้อมูลพ้ืนฐานของสมรรถนะ
การสื่อสารด้านสุขภาพด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 การวิเคราะห์ผลของการทดลอง
ใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ด้วยการเปรียบเทียบสมรรถนะด้านการ
สื่อสารสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปแกรม
ด้วยการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระโดยใช้สถิติ paired t–test 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านแบบมีส่วนร่วม ดำเนินการ 3 ระยะ 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาเรื่องการ
สื่ อสารสุขภาพในการดูแลผู้ป่ วยจากการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ในอำเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี  ข้อมูลจาการสัมภาษณ์  ผู้ จัดการทีม
เครือข่ายสุขภาพ (NPCU) และประธาน อสม.ทีม
เครือข่ายสุขภาพ (NPCU) พอสรุปได้ดังนี้ 
 1) อสม.เห็นความสำคัญในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อสม. เป็นสื่อบุคคล
ที่ได้รับความไว้วางใจจากเจ้าหน้าที่ว่าจะเป็นผู้ส่ง
สารที่น่าเชื่อถือ สอดคล้องกับหน้าที่คือการแจ้ง
ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้สุขภาพ ทั้งนี้พบว่า                  
อสม. มีความตระหนักในการสื่อสารสุขภาพ เห็น
ว่าเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ดังคำกล่าวที่ว่า 
 “ตอนนี้การสื่อสารที่ดีที่สุด รวดเร็ว
ที่สุดที่จะนำความรู้หรือการปฏิบัติไปสู่คนใน
ชุมชนได้ดีที่สุดคือ อสม. ยิ่งในสถานการณ์โรค
ระบาดนี้ด้วยเขาจะเป็นสื่อที่ดีที่สุด” ผู้จัดการ ก. 
 “อสม.ทำหน้าที่ส่งข่าวเหมือนกับ
สื่อมวลชนโดยทั่วไป แต่ความแตกต่างตรงที่ว่า
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เขาลงมือปฏิบัติด้วยทำให้สื่อที่ เป็นตัวเขายิ่งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น” ผู้จัดการ ข. 
 “หมอคงไว้ใจพวกเราที่ สุ ดค่ะ เรา
จะต้องนำสิ่งที่เป็นประโยชน์ไปบอกคนในชุมชน 
ซึ่ งไม่ ใช่ ใครเป็น พ่ีน้องของเราเอง เราก็ต้อง
พยายามบอกในสิ่งที่ถูกต้อง” อสม.1 

“ที่ผ่านมา เราให้คำแนะนำกับผู้ป่วย 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี ควบคุมโรคได้” อสม.3
   

2) อสม.มีความรู้และผ่านการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการศึกษา
และจากข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่า อสม.ใหม่จะต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ประกอบด้วย การ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อ การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
ชุมชน การให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน การคุ้มครองผู้บริโภค และงานสมุนไพร
และจะมีการทบทวนความรู้ที่จะต้องใช้ตาม
ปฏิบัติการทำงานประจำ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงและวิธีการคัดกรอง เช่น การวัด
ความดันโลหิตและการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว             
ดังคำกล่าวที่ว่า 
 “ตอนที่พ่ีเข้ามาเป็น อสม.ครั้งแรกต้อง
ผ่านการอบรมมาก่อน ไม่งั้นมาทำงานในหมู่บ้าน
ไม่ได้นะ” อสม. 2 
 “ที่ในพ้ืนที่เรานี้ ก็จะมีการจัดอบรมให้
ทั้ง อสม.ที่จะมาทดแทนใหม่ และทบทวนความรู้
เต็มรูปแบบปีละ 1 ครั้ง” ผู้จัดการ ค 
 “การอบ รมความรู้  มี ต ลอดนะคะ 
ประชุมทุกครั้ง ที่อ่ืนๆก็มาเอาเราไปอบรม รู้ไป
ทุกเรื่องทั้งดูแลสุขภาพ และเรื่องเกษตรปลอด
สารเอามาใช้รวมกันได้” อสม.4 
 3) อ ส ม .ข า ด ทั ก ษ ะที่ จ ะ ท ำ ให้
ประชาชนนั้นเข้าใจ เห็นความสำคัญในการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การป้องกันโรค ปัญหา

อุปสรรคในการสื่อสารด้านสุขภาพ จากการ
ปฏิบัติงานของ อสม.และมุมมองของบุคลากร
สาธารณสุข การสื่อสารด้านสุขภาพเป็นการ
ถ่ายทอดความรู้ การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมไปสู่ประชาชนในชุมชน
ในเขตรับผิดชอบของตนเอง พบว่า อสม.ขาด
ทักษะวิธีการที่ จะทำให้ประชาชนนั้น เข้าใจ                  
เห็นความสำคัญในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ      
การป้องกันโรคตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดดังคำ
กล่าวที่ว่า 
 “บางครั้งรู้สึกว่ายากเหมือนกันนะคะที่
จะทำให้เขารับฟังและปฏิบัติตามที่เราบอก เราก็
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่แต่เขาก็ฟังเรานั่นแหละ แต่ถ้ามี
วิธีการที่ทำให้เขาบอกมาว่าเขาปฏิบัติอย่างไร               
ก็จะดี” อสม.5 
 “บ างครั้ งถ้ า  อสม .ไม่ พู ด คุ ย แล้ ว
ประชาชนยังไม่ตระหนักในการดูแตนเอง เช่น 
การดูแลเรื่องลูกน้ำยุงลายในบ้าน เราก็ต้องไป 
ทั้งๆท่ีงานมันรอบด้าน” ผู้จัดการ ก 
 “เรา ไม่ ส ามารถโน้ มน้ าว ให้ เข ามี
พฤติกรรมที่ดีได้ต่อเนื่อง บางครั้งมีสิ่งล่อใจ เขาก้
คุมตัวเองไม่ได้เลย” อสม.7  
 4) ขาดแนวทางอบรมทักษะในการ
สื่อสารสุขภาพ พบว่า ในพ้ืนที่ยังไม่มีการอบรม
พัฒนาโดยตรง เพียงแต่สอดแทรกไปกับการ
อบรมความรู้ในแต่ละเรื่องว่า อสม.จะไปสื่อสาร
อย่างไร สื่อสารอะไรบ้างให้กับประชาชนตาม
ภารกิจที่บุคลากรสาธารณสุขกำหนด และอยาก
ให้มีการฝึกปฏิบัติก่อนไปปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิด
ความมัน่ใจ ดังคำกล่าว 
 “ถ้าเรื่องการสื่อสารโดยตรงเลยจะไม่
เคยจัดทำหลักสูตรในการพัฒนา อสม.มีแต่บอก
ไปว่าต้องการให้เขาสื่อสารอะไรและดำเนินการ
อะไร” ผู้จัดการ ข 
 “อยากให้จัดอบรมนะคะ เผื่อจะพูดรู้
เรื่องมากขึ้น หรือมีเทคนิคมาเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้คนใน
หมู่บ้านเห็นความสำคัญในการดูแลตัวเอง” อสม. 4 
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 “ท่ีหนูเคยไปอบรม CG มาน่ะ เขามีให้
ฝึกคุยนะแต่เป็นเรื่องให้คำปรึกษาหนูว่าดีนะ เวลา
นำไปใช้จรงิกับคนที่เราดูแลได้มั่นใจ” อสม. 6 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม
ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) นำข้อมูล

ระยะที่ 1 มาร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาสำคัญ
เพ่ือจะใช้วางแผนการดำเนินงาน 2) การระดม
สมองเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการ
สื่อสารสุขภาพของ อสม. ด้วยคำถาม 4W1H ได้
ข้อสรุปดังตารางที่ 1 และ 2 

 
ตาราง 1 ข้อสรุปจากการระดมสมองด้วยคำถาม  4W1H 

คำถาม  4W1H ข้อสรุปจากการระดมสมอง 
What อสม.ควรได้รับการสร้างเสริมสมรรถนะการ
สื่อสารสุขภาพเร่ืองอะไร 

ต้องการเสริมทักษะเกี่ยวกับการแนะนำผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เกิดความคิดเชิงวิเคราะห์
ในการดูแลตนเอง ดังแสดงในตาราง 2 

Who อสม.กลุ่มใดที่จะเข้าร่วมกจิกรรมการสร้างเสริม
สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ 

กลุ่ม อสม.ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากพื้นที่
ท่าวุ้งมีการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ทำให้การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ 
ไม่ใช้ระยะเวลายาวนานและ ไม่ซ้ำซ้อนกับกิจกรรมอื่นๆ  

How ลักษณะหรือรูปแบบกิจกรรมที่มีลำดับความสำคัญ
ในการดำเนินการควรเป็นอย่างไร 

ควรเป็นการฝึกปฏบิัติจริง ไม่ต้องการเพยีงการบรรยาย การฝึกอบรมไม่ยาวนาน
เกินไป เช่นไม่เกิน 2 ครั้ง  

Where สถานที่สำหรับจัดกิจกรรมควรเป็นที่ใด จัดที่สำนักงานสาธารณะสุขอำเภอ หรือในรูปแบบออนไลน์  
When ควรจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถนะการ
สื่อสารสุขภาพเมื่อไหร่ 

ควรจัดกิจกรรมเพื่อให ้อสม. ผ่านการอบรมอย่างน้อย 1 ครั้ง  

 
ตาราง 2 รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 

ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์
เป้าหมายของกิจกรรมที่สอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 

แนวคิดที่ใช/้
วัตถุประสงคข์อง

แนวคิด 

วิธีดำเนิน
กิจกรรม 

กิจกรรม 
ประสบการณ์
การสื่อสาร 

1. เพื่อปรับเปลี่ยน
มุมมองเร่ืองของการ
สื่อสาร 

เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทบทวนเร่ืองการ
สื่อสารเกี่ยวข้องกับการปฏบิัติงานของ อสม.ในการ
ดูแลสุขภาพที่ผา่นมา 
กิจกรรม 
- การสร้างสัมพันธภาพกบัผู้ป่วย 
- สร้างความตระหนกัถึงความสำคัญของการสื่อสาร
ระหว่าง อสม.กับ ผู้ปว่ย 

การได้รับการสื่อสาร
ชักจูงใจด้วยคำพูด 
(verbal 
persuasion) 

- การแสดง
บทบาทสมมติ 
(Role Play) 
- การระดมสมอง 

2.เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมกำหนด
เป้าหมายของการเข้า
ร่วมกิจกรรมด้วยเอง 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการตั้งเป้าหมายก่อนการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
กิจกรรม 
- ให้ อสม.ตั้งความคาดหวังจากการอบรมและกระตุ้น
ให้มั่นใจว่า อสม. มีศักยภาพ 

การได้รับการสื่อสาร
ชักจูงใจด้วยคำพูด 
(verbal 
persuasion) 

-การตอบคำถาม 

กิจกรรม  
การให้ความรู้
และฝึกปฏบิัต ิ

เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้
เร่ืองการสื่อสารด้าน
สุขภาพ และมีทกัษะ
ในการปฏิบัติด้าน
การสื่อสาร 

1.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และเข้าใจวธิีการสื่อสาร
ด้านสุขภาพและการใช้เทคนิคในการสื่อสาร 
กิจกรรม 
-ให้ความรู้เรื่องการสื่อสารอย่างมีประสทิธิภาพ 
- ฝึกปฏิบัติในการใช้การสื่อสารกบัผู้ป่วยด้วยคำถาม 
3 ข้อ ( ask me 3) และเทคนิคการสอนกลับ 
2.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกทักษะในการสือ่สารด้าน
สุขภาพ (ผู้ส่งสาร/เนื้อสาร/ผู้รับสาร) 
กิจกรรม  ฝกึปฏบิัติในห้องในการสื่อสาร โดยจับคู่การ
ฝึกเทคนิคและให้แบ่งบทบาทเป็นผู้ปฏบิตัิและผู้
ประเมิน  

-การให้เห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์
จากการกระทำของ
ผู้อื่น (modeling) 
-การกระทำที่ประสบ
ความสำเร็จด้วย
ตนเอง 
(performance 
accomplishments) 
 

- การบรรยาย 
-วีดีทัศน์เทคนิค
การสื่อสาร 
-การสอบถาม 
- การสังเกต 
-การฝึกปฏิบัต ิ
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ตาราง 2 (ต่อ) รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 
ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์

เป้าหมายของกิจกรรมที่สอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ 

แนวคิดที่ใช/้
วัตถุประสงคข์องแนวคิด 

วิธีดำเนินกิจกรรม 

  3.ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกประเมินผลการ
ปฏิบัติและฝกึรับฟังการประเมินจากคู่ฝกึ
ปฏิบัต ิ
กิจกรรม ให้ผู้ประเมินจุดเด่นและจุดที่ต้อง
ปรับปรุงตามแบบประเมิน 

  

กิจกรรม 
การฝึก
ประสบการณ์
การสื่อสาร
สุขภาพ 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองในการสื่อสาร
สุขภาพกับผู้ป่วยใน
ชุมชน 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้ฝึกประสบการณ์
การสื่อสารสุขภาพกับผู้ป่วยในชุมชน 
กิจกรรม ให้ผู้เข้ารว่มกิจกรรมฝึกปฏบิัติใน
ชุมชนกับผู้ป่วย จำนวน 2 ราย และ
ประเมินผลการปฏิบัติจากคู่ฝึกปฏิบัต ิ

การกระทำทีป่ระสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง 
(performance 
accomplishments) 

-การฝึกปฏิบัต ิ
-การแสดงความ
คิดเห็น 
 

กิจกรรม 
การสะท้อนผล
หลังการฝึก
ปฏิบัต ิ

เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้
แลกเปลี่ยนทบทวน 
ให้กำลังใจการ
ปฏิบัติงาน 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้แลกเปลี่ยน
ทบทวน ใหก้ำลังใจการปฏิบัติงาน 
กิจกรรม 
ให้ อสม.ทุกคนได้เล่าถึงการสื่อสารสุขภาพ
และเทคนิคที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ และให้
กำลังใจในการปฏบิัติงาน 

การกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 
(emotional arousal) 

-การนำเสนอผลงาน 
-การแสดงความ
คิดเห็น 

 
 ขั้นตอนที่  3 ขั้นปฏิบัติตามแผน 
โดยทดลองใช้แนวทางการสื่อสารสุขภาพของ อสม. 
โดยคัดเลือก อสมม.อำเภอท่าวุ้ง ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 58 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 57.14 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 33.33 มีอาชีพแม่บ้าน 
ร้อยละ 28.57 มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เฉลี่ย 16 ปี 
  

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของอสม. ด้านกระบวนการสื่อสาร 
ระหว่างก่อนและหลังจำแนกรายด้านด้วยการวิเคราะห์สถิติ Pair t- test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

MD SD t-test p 
M SD M SD 

ด้านผูส้่งสาร   
ช่วงคะแนน 5 - 25 คะแนน   

19.29 3.98 20.67 2.35 1.38 2.48 2.552* .019 

ด้านการออกแบบเนื้อหาสาร 
ช่วงคะแนน 6 - 30 คะแนน   

21.19 4.51 22.86 2.54 1.67 2.73 2.801* .011 

ด้านการใช้สื่อและช่องทางการสื่อสาร 
ช่วงคะแนน 4 - 20 คะแนน   

14.90 3.37 15.67 2.27 0.76 1.58 2.212* .039 

ด้านผู้รบัสาร    
ช่วงคะแนน 4 - 20 คะแนน   

15.10 3.79 16.05 2.25 0.95 2.01 2.169* .042 

ภาพรวม พฤติกรรมการสื่อสารด้าน
สุขภาพด้านกระบวนการสื่อสาร 
ช่วงคะแนน 19 - 95 คะแนน   

70.48 14.05 75.24 7.68 4.76 7.56 2.888* .009 
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 จากตาราง 3 สมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพของ อสม.ด้านกระบวนการสื่อสารพบว่า
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านผู้ส่งสาร ด้าน
การออกแบบเนื้อหาสาร ด้านการใช้สื่อและ
ช่องทางการสื่อสาร ด้านผู้รับสาร สูงขึ้นเมื่อเทียบ

กับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และภาพรวมด้านกระบวนการ
สื่อสารมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสื่อสาร
ด้านสุขภาพสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
อ ย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 .0 5 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการสื่อสารสุขภาพด้านการใช้ทักษะการสื่อสารสุขภาพ
ระหว่างก่อนและหลังจำแนกรายด้าน ด้วยการวิเคราะห์สถิติ Pair t- test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

MD SD t-test p 
M SD M SD 

การใช้ทักษะการฟัง 
ช่วงคะแนน 6 - 30 คะแนน   

22.86 5.08 23.86 3.37 1.00 2.39 1.919 .069 

การใช้ทักษะการอ่าน 
ช่วงคะแนน 3 - 15 คะแนน   

11.62 2.92 12.29 1.85 0.67 1.43 2.142* .045 

การใช้ทักษะการพดู 
ช่วงคะแนน 7 - 35 คะแนน   

27.10 6.05 28.90 3.94 1.80 3.01 2.755* .012 

การใช้ทักษะการใหค้ำแนะนำ 
ช่วงคะแนน 5 - 25 คะแนน   

17.81 4.56 19.86 2.37 2.05 3.44 2.726* .013 

การใช้ทักษะการโน้มนา้ว 
ช่วงคะแนน 3 - 15 คะแนน   

10.86 2.74 11.33 2.03 0.48 1.03 2.118* .047 

ภาพรวมพฤติกรรมการสื่อสาร
สุขภาพด้านการใช้ทักษะการ
สื่อสารสุขภาพ 
ช่วงคะแนน 24 - 120 คะแนน   

90.24 19.59 96.24 11.27 6.00 10.49 2.622* .016 

  
 จากตาราง 4 สมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพของ อสม.ด้านการใช้ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้ทักษะการ
อ่านการใช้ทักษะการพูด การใช้ทักษะการให้
คำแนะนำ การใช้ทักษะการโน้มน้าวสูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่า การใช้ทักษะการฟัง
คะแนนเฉลี่ยเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกัน ส่วนภาพรวมด้านด้านการใช้
ทักษะการสื่อสารสุขภาพมีค่ าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการสื่อสารด้านสุขภาพสูงขึ้นเมื่อเทียบ
กับก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

 หลังจากการทดลองใช้โปรแกรม ฯ สรุป
กิ จ ก ร รม ด้ วย ก ารส ะท้ อ น ผล ห ลั งก ารฝึ ก
ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบการสะท้อนผล
การปฏิบัติดังนี้   
  1.อสม.สามารถนำเทคนิคในการสื่อสาร
ไปใช้กับผู้ป่วยได้เหมาะสม ส่วนใหญ่ใช้ทักษะ                          
3 คำถาม (Ask me 3) อสม.ที่ทำหน้าที่ประเมิน
สามารถแสดงความคิดเห็นถึงทักษะที่เหมาะสม 
ควรใช้การฟังอย่างตั้งใจ และการซักถามเพ่ือให้
ได้ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
  2.กิจกรรมแลกเปลี่ยนการฝึกปฏิบัติงาน
ทำให้ได้เรียนรู้วิธีการใช้เทคนิคของผู้อ่ืนสามารถ
นำไปปฏิบัติเมื่อมีการพูดคุยกับผู้ป่วยอีกครั้ง 



65 
 
Singburi Hospital Journal                                ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

  3.อุปสรรคในการใช้เทคนิคการสอนกลับ
กับผู้ป่วย คือความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในโรคที่
ซับซ้อน เช่นโรคไตเสื่อม ทำให้ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ทันที  ควรมีการเพ่ิมเติมด้วยการให้
ความรู้เรื่องเรื่องการปฏิบัติตัวในโรคที่ซับซ้อนซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 
  4.การสนับสนุนในการดำเนินงานใน
ชุมชนต่อเนื่ องคือ การทบทวนความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
   
สรุป  
  การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้าน
สุขภาพของ อสม.ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และลดความรุนแรงของโรคได้ 
 
การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลผู้วิจัย อภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1.ศึกษาสภาพปัญหาเรื่องการสื่อสาร
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจากการปฏิบัติงานของ 
อสม. พบว่า ยังขาดทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการถ่ายทอดความรู้สู่
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน การศึกษาข้อมูลดังกล่าว
ผู้วิจัยศึกษาจากแหล่งข้อมูลความรู้และการ
สัมภาษณ์ในมุมมองของบุคลากรสาธารณสุขและ
ของ อสม.ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน ข้อมูลที่ ได้จึง
สะท้อนให้เห็นแนวทางในวงรอบต่อไปของการ
พัฒนาแนวทางให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่ ม  อสม .ใน พ้ื นที่  ขั้ น ตอนการศึ กษ านี้ มี                     
ความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาชุมชน10 
โดยขั้นตอนแรกในการศึกษาชุมชนคือการหาข้อมูล
ของชุมชนด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสังเกต การ
สัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม การศึกษาจาก
เอกสาร เป็นต้น เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
มาใช้ในการวิเคราะห์ชุมชน เป็นการนำข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาชุมชนในขั้นตอนแรกวิเคราะห์ใน
ลักษณะของการแจกแจงและจัดหมวดหมู่ตาม
ประเภทของข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหาให้
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิพงษ์ ภาคทอง11

ในเรื่องของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ผู้นำ    
อสม.ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมจังหวัดอุบลราชธานีที่ใช้
การศึกษาสภาพปัจจุบัน การศึกษาความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่ เกี่ยวข้องจนได้รูปแบบที่
เหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพผู้นำ อสม. 
 2.พัฒนาแนวทางการสร้างสมรรถนะ
ด้ าน ก ารสื่ อ ส ารสุ ข ภ าพ ขอ งอ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี โดยการระดมสมองของผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัย  ยอมรับความคิดเห็นซึ่ งกันและกันโดย
นักวิชาการจะเป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นหลักวิธีการ
ตามแนวคิดทฤษฎี พยาบาลและ อสม.สามารถ
แสดงความคิดเห็นในกิจกรรมตามหลักการทาง
วิชาการ เพื่อให้สอดคล้องกับการนำไปใช้จริงและ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนุกกับการเรียนรู้และสามารถ
เพ่ิมความสามารถของ อสม.ได้ และการออกแบบ
การประเมินผลกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาต่อไปได้ 
โดยกิจกรรมที่ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันแสดงความคิดเห็น 
คือ การเรียนรู้ภาคทฤษฎี  การฝึกปฏิบัติ ใน
ห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติ ในชุม และการ
แลกเปลี่ ยน เรียนรู้  ร่ วมกับการสร้างความ
สนุ กสนานในการเรียนรู้ด้ วยกิจกรรมกลุ่ ม 
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับแนวคิด
พ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ของแบนดูรา12 สอดคล้องกับการศึกษาของชูชาติ 
ฟ่ันเต็ม13 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
พ้ืนที่ ระดับตำบลของจังหวัดอุตรดิตถ์  ที่ ใช้
แนวคิดของแบนดูรามาใช้ในการสร้างกิจกรรม
ส่งผลให้ อสม.ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทักษะในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น 
 3.การประเมิน รูปแบบการพัฒ นา
สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ พบว่า โปรแกรมที่
สร้างขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ซึ่งเป็น
ผู้ที่มีประสบการณ์ในการจัดการฝึกอบรมและ
เป็นผู้ที่เคยได้รับการฝึกอบรมในรูปแบบต่าง ๆ
เพ่ือสร้างสมรรถนะของตนเอง พบว่าสามารถ
สร้างสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพได้ทั้งด้าน
กระบวนการสื่อสาร และด้านการใช้ทักษะการ
สื่อสารสุขภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ                
ปณพักตร์ พงษ์พุทธรักษ์ 14 ที่ศึกษาเรื่องการ
พัฒ นาความสามารถด้ านการสื่ อ สารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน องค์การ
บริหารส่วนตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมาท่ีพบว่าความสามารถด้านการสื่อสาร
โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมากและสิ่งที่  อสม. มี
ความสามารถเพ่ิมขึ้นหลังการอบรมคือเรื่อง
แรงจูงใจในการสื่อสาร ด้านทักษะการสื่อสารและ
ด้านความรู้ทางกระบวนการสื่อสาร อีกส่วนหนึ่ง 
อสม.อำเภอท่าวุ้ง มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 16 ปี แสดงให้ว่าเป็นผู้มีประสบการณ์                                
มีความรู้จากการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพใน
ชุมชนถือว่าเป็นทุนเดิมของ อสม. ส่วนทักษะย่อย
ในการสื่อสารด้านสุขภาพพบว่าทักษะการฟังมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารไม่แตกต่างกันเมื่อ
เทียบกับก่อนฝึกอบรม แต่ก็มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอธิบายได้ว่าการฝึกหัดในทักษะการฟังยัง
มีน้อยเกินไปในการพัฒนา ส่วนเน้นในการพัฒนา
เทคนิคที่จะช่วยในการสื่อสารทำให้การพูดคุยกับ
ผู้ป่วยจะขาดความตั้งใจ ดังนั้นมีความสอดคล้อง
กับการสะท้อนผลหลังการฝึกปฏิบัติในชุมชน                 
ที่ต้องเพ่ิมทักษะการฟังให้มากขึ้นเพ่ือจะได้รู้
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 โปรแกรมการพัฒนาความสามารถด้าน
การสื่อสารของ อสม.ที่พัฒนาขึ้นมาสามารถนำไป
ปรับใช้ให้มีความสอดคล้องกับบริบท รวมถึง
การศึกษาและทำความเข้าใจ ขั้นตอนการ
ฝึ กอบรม เพ่ื อ ให้ เกิ ดการ พั ฒ นาได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้วิธีการวิจัย
และพัฒนาเพ่ือการพัฒนาหลักสูตรการสื่อสาร
ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและการผลิต
เป็นคู่มือเพ่ือใช้ในการพัฒนา อสม.ต่อไป  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอทุัยธานี 
 

ประหยัด แจ้งแสง พย.บ.* 
     

 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของความรู้ ระดับของทัศนคติ และ
ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตเครือข่าย
อำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอหนองขาหย่าง จำนวน 281 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความรู้
ด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แบบสอบถามทัศนคติด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ                
ค่าสัมประสิทธ์ิของเพียรสัน 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับของความรู้อยู่ในระดับสูง มีระดับของทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
และปัจจัยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่าย
อำเภอหนองขาหย่าง (r = 0.262, p-value < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง   

สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดจะมีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้นจนอยู่ในระดับสูง ซึ่งผลการศึกษานี้พยาบาล
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถนำไปวางแผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Factors Related to Glycemic Control Behavior of Patients with Diabetes  

in Nong Khayang District Network, Uthai Thani Province 
 

Prayad Changsang, B.N.S* 
     

 
Abstract 

Introduction: This research is a quantitative study. Its purpose was to explore theknowledge, the attitude, 
the relationship between knowledge and attitude, and the glycemic control behavior of diabetic patients 
in Nong KhaYang District Network, Uthai Thani Province. The samples consisted of 281 diabetic patients 
living in Nong Khayang District. The instrument used in the study was a questionnaire on personal profile, a 
questionnaire on knowledge of diabetes and glycemic control, a questionnaire on glycemic control 
attitude, and a questionnaire on glycemic control behaviorto investigate the relationship among factors 
including knowledge, attitude, and glycemic control behaviors using descriptive statistics and Pearson's 
coefficient. 

Results: The research found that patients with diabetes had a high level of knowledge and attitude. 
Knowledge was found to be associated with glycemic control behavior (r = 0.262, p-value < 0.05). Attitude 
had no relationship with glycemic control behavior. 

Conclusion: The glycemic control behavior of diabetic patients in Nong Khayang District Network, Uthai 
Thani Province, who were knowledgeable about diabetes and glycemic control was high. The results of 
this study can be used by nurses and health workers as a guideline forfor health care planning to provide 
care for diabetic patients more effectively. 
 
Keywords: Diabetes, Knowledge, Attitude, Behavior, Blood sugar levels 
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บทนำ 
   โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่สำคัญมาก
ทางระบาดวิทยา ซึ่ งทางองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ทั้งนี้ พบว่าประชากรไทยทุก ๆ 100 คน 
จะมีผู้เป็นเบาหวานถึง 6 คน และสำหรับประเทศ
ไทยและประ เทศทางเอ เชี ยนั้ น ผู้ ที่ ป่ วย เป็ น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 99 เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 
หรือเบาหวานที่พบในผู้ใหญ่และไม่มีแนวโน้มใน
การเกิ ดภาวะกรดคั่ ง ใน เลื อดจากสารคี โทน 
(Ketoacidosis) ในขณะที่ประเทศทางยุโรปและ
อเมริกามีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
เพียงร้อยละ 85 เท่านั้น (ความรู้เรื่องเบาหวาน, 
หน้า 19) 
  สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วย
จำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านคน สำหรับ
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่ วยรายใหม่ เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ ในระบบทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะ
เบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และ
หากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ภาครัฐ
สูญ เสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยังคงเป็น
สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs 
อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ (ประเด็นสาร
รณรงค์วันเบาหวานโลก กลุ่มโรคไม่ติดต่อ สำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, หน้า 1) 

  จากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุข
จั งหวัด อุทั ยธานี  ในด้ าน อัตราการป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานของประชากรในเขตอำเภอหนองขาหย่าง 
พบว่า มีจำนวนมากถึง 947 คน จากประชากร 
9,910 คน คิดเป็นร้อยละ 9.55 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีอายุมากกว่า 60 ปี  และจากสถิติการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
หนองขาหย่าง พบว่าในปี  2563, 2564, 2565                                 
มีจำนวนเท่ากับ 3,932, 3,964, 3,919 ครั้งต่อปี 
ตามลำดั บ  มู ลค่ าการใช้ ย าในกลุ่ ม ยารักษ า
โรคเบาหวานในปี  2563, 2564, 2565 เท่ ากับ 
225,200, 234,020, 233,080 บาท ตามลำดับ ซึ่ง
แสดงให้ เห็ นว่ าผู้ ป่ วยยั งคงเข้ ารับการรักษา                      
อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มที่จะใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดจึงมีความสำคัญในการวางแผนให้
การรักษาโรคดั งกล่ าว และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ
ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษา “ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จังหวัดอุทัยธานี” เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือใช้ในการวางแผนและดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้
ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
   การศึกษานี้ มี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 
ระดั บ ขอ งคว ามรู้  ร ะดั บ ขอ งทั ศน คติ  แ ล ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ ำตาล ใน เลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จังหวัดอุทัยธานี  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยสำคัญหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวานและ

สามารถส่งเสริมแนวทางการดูแลตนเองให้ถูกต้องได้ 
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ จึงเป็นที่มาของ
การออกแบบแนวคิดการศึกษาในครั้งนี้ 

 

         ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  ได้แก่  ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ ในเขตอำเภอหนองขาหย่าง 
จำนวน 9,910 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จั งห วัด อุทั ย ธานี  ที่ ค ำน วณ ได้ จ ากสู ต รของ 
Yamane จำนวน 281 คน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่               
7 มิถุนายน 2565 – 31 กรกฎาคม 2565 โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่

ในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัด
อุทัยธานี  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่  
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้  
  ส่วนที่  1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ทัศนคติด้านการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด  
  ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้
โรคเบาหวานและความรู้ด้านการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด  จำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 
ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวาน  อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การรักษา
โรค เบ าห ว าน  ก ารดู แ ล ต น เอ งข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
โดยมีการให้คะแนนระดับความรู้ ดังนี้  ใช่ = 1 
คะแนน ถ้าไม่ใช่/ไม่แน่ใจ = 0 คะแนน โดยการ
แปลผลเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ำ (คะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง          
ร้อยละ 61 – 79) และระดับสูง (คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติทางด้าน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา การดูแล
ตนเอง การใช้ยา การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
มีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า  (Likret scale)              
5 ระดับ เริ่มตั้งแต่คะแนน 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) 
จนถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) โดยการแปลผลเป็น     
3 ระดับคือ ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และ
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00)  
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ ำตาลใน เลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จำนวน 30 ข้อ โดยมีการให้คะแนน
ระดับความรู้ ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง/ปฏิบัติบางครั้ง             
= 1 คะแนน ถ้าไม่เคยปฏิบัติเลย = 0 คะแนน โดย
การแปลผลเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ำ (คะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง            

ร้อยละ 61 – 79) และระดับสูง (คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้ศึกษาวิจัยนำแบบสอบถามที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจำนวน           
3 ท่าน ได้แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 1 ท่าน 
และอาจารย์มหาวิทยาลัย 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความครอบคลุมความเหมาะสมของเนื้อหาของ
แบบสอบถาม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะแล้วนำมาหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 
[CVI]) จากนั้นนำข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไป
ปรับปรุงข้อคำถามให้เหมาะสม ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.82 
  2. การห าค วาม เที่ ย งขอ ง เค รื่ อ งมื อ 
(Reliability)  
  ผู้ศึกษาวิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน            
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและคุณสมบัติก่อนนำไปใช้
จริงกับกลุ่มตัวอย่างและนำข้อมูลจากการทดลอง
มาหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Cofficient Alpha) โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคไม่ต่ำกว่า 0.7 ถือว่าเป็น          
ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ ผลการวิเคราะห์การ
ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliabiblity) 
เท่ากับ 0.88 
 ขั้นตอนและแผนการดำเนินการศึกษา 
  1. ผู้ศึกษาทำหนังสือขออนุญาตในการ
ทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในเขตจังหวัดอุทัยธานี
จากโรงพยาบาลหนองขาหย่างถึ งสำนักงาน
สาธารณสุขจั งหวัด อุทัยธานี  เพ่ือขอทดสอบ
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เครื่องมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอำเภอหนองขาหย่าง 
  2. ผู้ ศึ กษ าอธิบ าย โครงการวิ จั ยและ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมก่อนเก็บข้อมูล 
  3.  ผู้ ศึ ก ษ า ท ำ ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม
แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้การอ่านข้อคำถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างฟังแล้วให้ตอบ ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของข้อมูลทุกฉบับก่อนนำไปวิเคราะห์
ทางสถิติ ใช้ระยะเวลาในการสอบถามเฉลี่ยคนละ 
10 นาท ี
  4. นำแบบสอบถามที่ ได้ไปบันทึกลงใน
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้ศึกษานำแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้
จากการศึกษาครั้งนี้ มาทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
  1.  ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriotive 
statistics)  
  ใช้อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
โดยนำมาแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) และส่ วนเบี่ ยงเบน
ม าต รฐาน  (Standard Deviation)  ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
  2.  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  (Inferential 
Statistics)  
  ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรต้นและตัวแปรตาม กำหนดระดับความมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) เท่ากับ 
0.05 

  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มที่จะศึกษา 
  ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยได้นำโครงร่างวิจัยเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุทัยธานี ตามหนังสือที่ อน 0033.003/4389 
ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2565 แล้วผู้วิจัยจึงนำหนังสือ
เข้าพบผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองขาหย่าง เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อจากนั้น 
ผู้วิจัยได้เข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจง กับกลุ่มตัวอย่าง 
ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ
จะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้
เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้
ทราบว่าเมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระทำได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
ส่วนผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลัง จากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ใช้ โป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ ย  ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และศึกษา
ความสัม พันธ์ของปั จจั ย โดย ใช้ สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 
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มีจำนวน 281 คน เป็น เพศหญิง จำนวน 201 คน 
(ร้อยละ 71.50) มากกว่า เพศชาย จำนวน 80 คน 
(ร้อยละ 28.50) ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 64.32 ปี (SD 
11.63) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 190 คน 
(ร้อยละ 67.60) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา จำนวน 219 คน (ร้อยละ 

77.90) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 
141 คน (ร้อยละ 50.20) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มี ราย ได้ เฉลี่ ย ขอ งครอบ ครั วต่ อ เดื อน เฉลี่ ย 
6,210.68 บ าท  (S.D. = 8,126.16) ส่ วน ใหญ่ มี
ระยะเวลาที่ เป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า  10 ปี  
จำนวน 151 คน (ร้อยละ 53.75) ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=281) 

 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) (n=281) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 80 28.50 
 หญิง 201 71.50 
อาย ุ(ปี)   
 < 60  98 34.88 
 60 – 80  157 55.87 
 > 80  26 9.25 
 Mean = 64.32, S.D. = 11.63   
 Min = 39 ปี, Max = 98 ปี   
สถานภาพสมรส 
 โสด 21 7.50 
 สมรส 190 67.60 
 หม้าย 59 21.00 
 หย่าร้าง 7 2.50 
 แยกกันอยู่ 4 1.40 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 219 77.90 
 มัธยมศึกษา 44 15.70 
 อนุปริญญา 5 1.80 
 ปริญญาตรี 10 3.60 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.70 
 อื่น ๆ  1 0.40 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 141 50.20 
 รับราชการ 8 2.80 
 ค้าขาย 11 3.90 
 รับจ้างท่ัวไป 59 21.10 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=281)  
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน)(n=281) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
 < 20,400 263 93.61 
 20,400 – 40,200 15 5.33 
 > 40,200 3 1.06 
 Mean = 6,210.68, S.D. = 8,126.16   
 Min = 600, Max = 60,000   
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
 < 10 151 53.75 
 10 - 20 117 41.63 
 > 20 13 4.62 
 Mean = 8.96, S.D. = 6.30   
 Min = 1, Max = 30   
ระดับน้ำตาลในเลือดในวันท่ีตอบแบบสอบถาม 
 < 162 208 74.02 
 162 - 257 70 24.91 
 > 257 3 1.07 
 Mean = 143.58, S.D. = 36.57   
 Min = 67, Max = 351   
    

 ระดับปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
(n=281) พบว่า ระดับปัจจัยความรู้ในภาพรวมซึ่ง
ประกอบไปด้วย ความรู้ด้านโรคเบาหวาน และ 

ด้ านการควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือด อยู่ ใน
ระดั บ สู ง  จ ำน วน  146 ค น  (ร้ อ ยล ะ  51.96) 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 125 คน 
(ร้ อยละ 44.48) โดยมี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  16.79                       
(X =16.79, S.D.=3.92) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง (n=281) 

ปัจจัยด้านความรู้ 

                         ระดับปัจจยัด้านความรู้ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน)  

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

ด้านโรคเบาหวาน 60 21.35 195 69.39 26 9.26 10.32 2.74 
ด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 156 55.51 108 38.43 17 6.06 6.47 1.75 
ภาพรวมของปัจจัยด้านความรู้ 146 51.96 125 44.48 10 3.56 16.79 3.92 
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 ระดับปัจจัยทัศนคติทางด้านการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง (n=281) พบว่า 
ระดับปัจจัยทัศนคติในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 
จำนวน 183 คน (ร้อยละ 65.12) รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง จำนวน 76 คน (ร้อยละ 27.05) 
โ ด ย มี ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ า กั บ  75.54 (X = 75.54, 
S.D.=17.09) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

 
 ตารางที ่3 แสดง จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยทัศนคติทางด้านการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง (n=281) 

ปัจจัยทัศนคติ 

                         ระดับปัจจัยทัศนคติ 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน)  

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

ปัจจัยทัศนคติด้านการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

183 65.12 76 27.05 22 7.83 75.54 17.09 

ภาพรวมของปัจจัย 
ทัศนคติ 

183 65.12 76 27.05 22 7.83 75.54 17.09 

 
 ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอ
หนองขาหย่าง จำนวน 281 คน พบว่า ระดับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 

อยู่ในระดับสูง จำนวน  253 คน (ร้อยละ 90.04) 
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 27 คน (ร้อยละ 
9.61) โดยมีค่าเฉลี่ ย เท่ ากับ 24.28 (X =24.28, 
S.D.=2.79) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

 
ตารางท่ี 4 แสดงระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอ
หนองขาหย่าง (n=281) 

พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

ร้อยละ จำนวน
(คน)  

ร้อยละ จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 

253 90.04 27 9.61 1 0.35 24.28 2.79 

ภาพรวมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 

253 90.04 27 9.61 1 0.35 24.28 2.79 
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ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่าย
อำเภอหนองขาหย่าง  ปั จจั ยด้ านความรู้  มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ ำตาลใน เลื อดของผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน เขต

เค รื อข่ ายอำเภ อหน องขาห ย่ าง ( r = 0.262,                    
p-value < 0.05)  ปั จ จั ย ด้ า น ทั ศ น ค ติ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่าย
อำเภอหนองขาหย่าง ดังแสดงในตารางที่ 5 

  
ตารางที่ 5 แสดงสัมประสิทธิ์สหพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง ปัจจัยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
 

ปัจจัยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และ
พฤติกรรม 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยด้านความรู้ 0.262 0.00* มีความสัมพันธ์ 
ปัจจัยด้านทัศนคติ 0.489 0.95 ไม่มีความสัมพันธ์ 
**ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
  1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
  จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างจาก
การวิ เค ราะห์ ข้ อมู ลคุณ ลั กษณ ะส่ วนบุ คคล                     
มีจำนวน 281 คน เป็น เพศหญิง จำนวน 201 คน 
(ร้อยละ 71.50) มากกว่า เพศชาย จำนวน 80 คน 
(ร้อยละ 28.50) ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 64.32 ปี (SD 
11.63) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 190 คน 
(ร้อยละ  67.60) ส่ วน ใหญ่ มี ระดั บการศึ กษ า
ประถมศึกษา จำนวน 219 คน (ร้อยละ 77.90) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 141 คน 
(ร้อยละ  50.20) ส่ วน ใหญ่ มี รายได้ เฉลี่ ยของ
ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 6,210.68 บาท (S.D. = 
8,126.16) ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 151 คน 
(ร้อยละ 53.75) 
 

  2. ปัจจัยด้านความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัด
อุทัยธานี 
  ระดั บ ปั จ จั ย ด้ าน ค ว าม รู้ ข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งประกอบด้วย ความหมายของ
โรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
อาการแสดงของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
51.96) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 
44.48) โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 16.79 (X = 16.79, 
S.D.= 3.92) โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ด้ าน
ความเข้าใจในโรคเบาหวานและการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ซึ่งข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีน้ำตาลสูง
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กว่าปกติ  (X =0.91 , S.D.=0.28) รองลงมาคือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจการทำงาน
ข อ ง ไต อ ย่ า ง น้ อ ย ปี ล ะ  1 ค รั้ ง  (X = 0.90, 
S.D.=0.30) ตามลำดับ 

3. ปั จ จั ย ด้ าน ทั ศ น ค ติ ข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขา
หย่าง จังหวัดอุทัยธานี  
  ระดับทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
เขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 
ทัศนคติซึ่งประกอบไปด้วย การรักษา การดูแล
ตนเอง การใช้ยา การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ใน ภ าพ รวมอยู่ ใน ระดั บ สู ง  (ร้ อ ยล ะ  65.12) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 27.05) 
ตามลำดับ  โดยมีค่าเฉลี่ ย  เท่ ากับ 75.54 (X = 
75.54, S.D.= 17.09) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งข้อคำถามที่มี
ค่ า เฉลี่ ย สู งสุ ดคื อ  ท่ าน เชื่ อ ว่ าก ารป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานเป็นเรื่องของชะตากรรม (X =4.96, 
S.D.=1.95) ร อ งล งม าคื อ  ท่ า น คิ ด ว่ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานควรตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและรับ
ยาตามแพทย์นัด (X =4.47, S.D.=1.14) ตามลำดับ 
   4. ระดับพฤติ กรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่าย
อำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอ
หนองขาหย่างอยู่ ในระดับสูง จำนวน  253 คน 
(ร้อยละ 90.04) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
จำนวน  27 คน (ร้อยละ 9.61) โดยมีค่ าเฉลี่ ย
เท่ากับ 24.28 (X =24.28 , S.D.=2.79) 

5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง 
ปัจจัยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เค รื อ ข่ าย อ ำ เภ อห น องข าห ย่ า ง  โด ย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ที่ ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติกับ 0.05 ดังนี้ 
  ปัจจัยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
(r = 0.262, p-value < 0.05)  

ปัจจัยด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง  
อภิปรายผล 
  จากสมมติุฐานในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
  1. ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ ำตาล ใน เลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จังหวัดอุทัยธานี จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี                                   
(r = 0.262, p-value < 0.05) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนา ปัญญาเพ็ชร และคณะ 
(2564) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถ
ในการกำกับตน เอง และการดูแลตน เองต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง 
และความสามารถในการกำกับตนเอง ระดับสูง 
(Mean=8.54, 32.85 แ ล ะ  44.49 ต าม ล ำดั บ ) 
การศึกษาด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนด้าน
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ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ ระดับ .05  
  2. ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ ำตาล ใน เลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง 
จังหวัดอุทัยธานี จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน
ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ กัลยา ทิพราช และ
คณ ะ (2552) ศึ ก ษ า  ค ว าม รู้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ไทรงาม อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตเครือข่ายอำเภอ
หนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี อยู่ในระดับสูง จาก
การศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่างอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
90.04) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ มนรดา 
แข็งแรง และคณะ (2560) ศึกษาระดับความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00  
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขต
เครือข่ายอำเภอหนองขาหย่าง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีทัศนคติที่ดีหรือไม่ดีต่อการควบคุม
ระดับน้ ำตาลใน เลือดก็ ไม่มี ผลทำให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากขึ้น
หรือน้ อยลง ดั งนั้ น จึ งแนะนำพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุขให้วางแผนการ
พั ฒ น า  ก า ร ส ร้ า ง กิ จ ก ร ร ม อ่ื น  ๆ  อั น จ ะ                        
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การ             
อ อก ก ำลั งก าย  เป็ น ต้ น  ซ่ึ งจ ะท ำ ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้มีกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ำเสมอ อันจะก่อเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
   1. นำผลการวิจัยไปวางแผนวิธีการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและวิธีการรักษาระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป เช่น 
การสร้างกิจกรรมการออกกำลังกายร่วมกันของ
กลุ่มผู้ป่วย การสนทนากลุ่มเพ่ือกระตุ้นการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย เป็นต้น 
  2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่า
จะมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เช่น ปัญหาอุปสรรค ความวิตกกังวล เป็นต้น เพ่ือ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป  
  3 . ควรให้มีการให้ความรู้ เรื่อง ยาและ
อาหาร ที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริม
ให้การรักษาได้ผลดียิ่งขึ้น โดยเภสัชกรและนัก
โภชนาการของหน่วยงาน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธต์อ่ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
 
 

จิราภา  สุวรรณกิจ, วท.บ.* 
 

 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: ปัญหาทุพโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญ ส่งผลกระทบต่อกำลังคนของชาติในอนาคต 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยก่อนเรียน 3-5 ปี 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อนเรียนและผู้ดูแล จำนวน 280 
คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนและบันทึกน้ำหนักและ
ส่วนสูง เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 – 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 60.00 โดยพบปัจจัยนำ 
ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน อายุผู้ดูแล ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียน               
และการจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน  (p<.001, p<.05 
ตามลำดับ)  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน (p<.05) และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน (p<.001) 

สรุปผล: ภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนตามเกณฑ์มากที่สุด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน อายุผู้ดูแล ความรู้เกี่ยวกับอาหาร
ในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล การจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล รายได้ของครอบครัว และการปลูกฝังนิสัยการ
บริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อน 

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการ, เด็กก่อนวัยเรียน, ผูดู้แลเด็ก 
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Factors Associated with the Nutritional Status of Preschoolers 
 

Jirapa Suwankij B.S.* 
 

Abstract 

Introduction: Malnutrition in preschoolers is an important public health problem that affects the 
manpower of the nation in the future. This descriptive correlational research aimed to investigate 
nutritional status and factors associated with the nutritional status of preschoolers or children aged 
between 3-5 years. 

Methods: This descriptive correlational research investigated a sample group of 280 preschoolers and their 
caregivers. The tools consisted of a questionnaire on factors related to their nutritional status and records 
of weight and height. Data were collected from 1 - 31 March 2022 and analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square, and point correlation coefficient. 

Results: The results showed that the 60 percent of the preschoolers had the highest standard nutritional 
status. The predisposing factors were their birth weight, food consumption behavior, caregivers’ age, 
caregivers’ knowledge of food and food preparation associated with their nutritional status (p<.001, p<.05 
respectively). The reinforcing factors included family income associated with their nutritional status (p<.05), 
and the enabling factors included the cultivation of dietary habits among the preschoolers associated with 
their nutritional status (p<.001). 

Conclusion: The highest standard nutritional status and factors associated with nutritional status of 
preschoolers including their birth weight, food consumption behavior, their caregivers’ age, their caregivers’ 
knowledge of food for preschoolers and their food preparation for preschoolers, family income, and the 
cultivation of dietary habits among the preschoolers were statistically significant. 

 
Keywords: Nutritional status, Preschoolers, Caregivers 
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บทนำ 
เด็ กวั ย ก่ อน เรียน เป็ น ช่ ว งวั ยกำลั งมี

เจริญเติบโตและพ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น เริ่มมีอิสระ
จากบิดามารดา เป็นตัวของตัวเอง ต้องการทำสิ่งต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง เริ่มมี พัฒนาทักษะการทำกิจกรรม 
ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะการเคลื่อนไหว 1                  
เด็กวัยก่อนเรียนมีความจำเป็นต้องได้รับสารอาหาร
ที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายเพ่ือช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโต 
สร้างภูมิต้านทานเพ่ือต่อสู้กับเชื้อโรค ส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวของกล้ ามเนื้ อมัดใหญ่ และมัดเล็ก 
รวมทั้ งก ารเจริญ เติ บ โตทางด้ านสมองและ
สติปัญญา2 องค์การอนามัยโลก3 รายงานว่า มีเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 149.2 ล้านคน มีลักษณะ
เตี้ยแคระแกร็น และอีกร้อยละ 45.4 ล้านคน มี
น้ำหนักน้อยเกินไปต่อส่วนสูง จำนวนเด็กที่มีอาการ
แคระแกร็นลดลงในทุกภูมิภาค และประมาณ                  
ร้อยละ 45 ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
เชื่อมโยงกับการขาดสารอาหาร มักเกิดขึ้นใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง และยังพบว่า 
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 38.9 ล้านคน มีน้ำหนักเกิน 
อัตราของเด็กที่มีน้ำหนักเกินและโรคอ้วนกำลังเพ่ิม
สูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้สูง
และระดับกลาง  ประเทศไทย พบว่า ภาวะโภชนาการ
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 1 ใน 10 มีภาวะอ้วน อีก
ร้อยละ 5.4  มีปัญหาผอม ซึ่งมีความแตกต่างกันใน
แต่ละภูมิภาคและตามสถานะทางเศรษฐกิจสังคม
ของครอบครัว4 ภาวะทุพโภชนาการทำให้เด็ก
เติบโตช้า ภูมิต้านทานพร่อง โลหิตจาง อ่อนเพลีย 
และเฉื่อยชา มีพัฒนาทางสติปัญญาที่ล่าช้า สมาธิสั้น 
ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาต่ำลง 
โดยพบว่าเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เตี้ย 
ผอม ในวัยก่อนเรียนจะทำให้คะแนนไอคิวของเด็ก
อายุ 8-10 ปี หายไป 3-10 จุด เมื่อเป็นผู้ใหญ่จะมี
ไอคิวต่ำ 1-3 จุด ในขณะเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน

หรือเป็นโรคอ้วนพบว่าจะมีปัญหาตั้งแต่เหนื่อยง่าย 
การเรียนรู้ช้ากว่าเด็กที่มีน้ำหนักตัวปกติ มีโอกาส
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะไขมันสะสม
ในตับ นิ่ วในถุงน้ำดี  โรคทางเดินหายใจ หอบ 
ภูมิแพ้ นอนกรน หยุดหายใจเป็นพัก ๆ ปวดข้อเข่า                  
เสี่ยงโรคมะเร็งมากกว่าเด็กไม่อ้วน5 

ภาวะโภชนาการของเด็กขึ้นกับหลาย
ปัจจัยทั้ งจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจาก
สิ่ งแวดล้อมที่อยู่ รอบตัวเด็ก ซึ่ งจำเป็นจะต้อง
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
นั้นก่อนจึงจะสามารถ วางแผนและกำหนดวิธีการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนได้อย่าง
เหมาะสม  แนวคิ ด  PRECEDE-PROCEED เป็ น
แนวคิดที่มีรากฐานความคิดมาจากพฤติกรรมของ
บุคคล ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple 
factors) โดยองค์ประกอบพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลเกิดจากปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ6 คือ ปัจจัยนำ 
(Predisposing factors) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) แ ล ะปั จ จั ย เ อ้ื อ  (Enabling  factors)      
ทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นในการศึกษาครั้ง  

นี้จึงได้นำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบใน
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน จากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีปัจจัยที่หลาย
หลายในแต่ละพ้ืนที่ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก
วัยก่อนเรียนแตกต่างกัน ดังเช่นช่วงอายุ เพศเด็ก 
น้ำหนักแรกคลอด5 การกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 
4-6 เดือน7 พฤติกรรมการบริโภคการบริโภคอาหาร
ของเด็ก8 มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในเด็ก 
และยังมีปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุของผู้ดูแล8 
ระดั บ การศึ กษ า 9 มี ค วามสั ม พั น ธ์กั บภ าวะ
โภชนาการเช่นกัน รายได้ของครอบครัวที่เพียงพอ
จะมีโอกาสทำให้ลูกมีโอกาสทำให้ภาวะเตี้ยลดลง 
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เมื่อเทียบกับรายได้ของครอบครัวที่ต่ำมีโอกาสทำ
ให้ภาวะผอมด้วย10  ในขณะที่อีกการศึกษาพบว่ารายได้
ของครอบครัวสูงมักทำให้เด็กมีภาวะน้ำหนักเกิน11 
ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
โภชนาการ12 การได้รับข่าวสารข้อมูลด้านอาหาร
และเจตคติด้านโภชนาการของผู้ดูแล ความเอาใจใส่
ของผู้ดูแลในการจัดเตรียมอาหารเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ10,13 การปลูกฝังนิสัย
การบริโภคอาหารของครอบครัวเป็นปัจจัยที่ทำให้มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพราะเป็น
อิทธิพลรอบตัวที่สร้างให้เด็กเกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
ความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลรอบตัว14  
ที่มีผลต่อภาวะโภชนการได้ผ่านการเลี้ยงดูใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจมีความสนใจในปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่สามารถนำมา
จำแนกตามองค์ประกอบของแนวคิด PRECEDE-
PROCEED เพ่ือสามารถวางแผนและกำหนดวิธีการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป ดังนี้ 1) ปัจจัยนำ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
เด็กวัยก่อนเรียน (เพศเด็ก น้ำหนักแรกคลอด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อน) 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล (อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียน การจัด
อาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียน) 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 
รายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว และ                        
3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การปลูกฝังนิสัยการบริโภค
อาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของครอบครัว 

พ้ืนที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลคลองหก เป็นพ้ืนที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ประชาชนอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม เป็นหมู่บ้าน มีการ

ขยายของหมู่บ้านจัดสรรเข้ามาในพ้ืนที่ มีโรงงาน
อุตสาหกรรม มีหมู่บ้านในความรับผิดชอบจำนวน                                    
6 หมู่บ้าน ประชาชนประมาณสี่ พันกว่าคน ใน
จำนวนดังกล่าวมีเด็กวัยก่อนเรียน จำนวน 143 คน 
กระจายตามหมู่บ้านต่าง ๆ จากการประเมินภาวะ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน เมื่อเดือนมกราคม 
2564 พบว่า ในจำนวนดังกล่าว ร้อยละ 40 มีภาวะ
ทุพโภชนการทั้งภาวะน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์และ
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์เมื่อเทียบน้ำหนักตามส่วนสูง 
ซึ่งปัญหาดังกล่าวทำให้ผู้วิจัยในฐานะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่จำเป็นต้องค้นหาปัจจัยที่เป็น
สาเหตุที่แท้จริงในพ้ืนที่ซึ่งอาจมีความแตกต่างจาก
พ้ืนที่อ่ืน และเนื่องจากในพื้นที่นี้ยังไม่ได้มีการศึกษา
ถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียนมาก่อนและเพ่ือนำผลศึกษาที่ได้มาวางแผนใน
การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพสำหรับเด็กวัยก่อนเรียนในพ้ืนที่ให้มีภาวะ
โภชนาการที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ
แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL6  มาสร้าง
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยเพ่ือศึกษาถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวโภชนการเด็กวัยก่อนเรียน 
ด้วยการนำองค์ประกอบในแนวคิดดังกล่าวมาเป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ปัจจัยนำ  
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
3-5 ปี ที่อาศัยในพ้ืนที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองหก 

2 .เพ่ื อศึ กษ าปั จจั ยที่ สั ม พั นธ์กั บภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 3-5 ปี ที่อาศัยใน
พ้ืนที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองหก 
วิธีการศึกษา 

วิจั ยครั้ งนี้ เป็ นวิ จั ยเชิ งพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research 
) 

ประชากร คือ ผู้ดูแลของเด็กวัยก่อนเรียน
และเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลคลองหก จำนวน 286 คน (ผู้ดูแล 
143 คน และเด็กวัยก่อนเรียน 143 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กวัยก่อน
เรียนและเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี ที่อาศัยอยู่
พ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลคลองหก จำแนกเป็น ผู้ดูแลเด็กวัย
ก่อนเรียน ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ในบ้านเดียวกันและมี
ความใกล้ชิดกับเด็กวัยก่อนเรียนที่ใช้เวลาในการ
ดูแลด้านอาหารและด้านสุขภาพมากที่ สุดใน
ครอบครัว ดูแลเด็กระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ปัจจัยนำ 
1.ปัจจัยด้านเด็กวัยก่อนเรยีน 

1.1 เพศเด็ก 
1.2 น้ำหนักแรกคลอด 
1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อน 

2.ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน 
2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูเ้ลีย้งด ู

                    -อายุ 
                     -ระดับการศึกษา 
                     -อาชีพ 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล 
2.3 การจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล 

 

 
ภาวะโภชนาการของเด็กวยัก่อนเรียน 

 

ปัจจัยเอื้อ 
1.รายได้ของครอบครัว 
2.ลักษณะของครอบครัว 

 
ปัจจัยเสรมิ 

1.การปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของ
ครอบครัว 
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สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดี เข้าร่วม
โครงการวิจัย ส่วนเด็กวัยก่อนเรียน เป็นผู้ที่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้  ผู้ปกครองยินยอมให้ เด็ก             
วัยก่อนเรียนเข้าร่วมงานวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิด
ตารางสำเร็จของเครซี่และมอร์แกน ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 108 คน 
แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ และในการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่สมบูรณ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของจังหวัดปทุมธานี 
เลขที่  PPHO-REC 2564/005 พิทั กษ์ สิ ทธิ์ กลุ่ ม
ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและระยะของการศึกษาวิจัย พร้อม
ทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดยไม่มีผลกระทบใด 
ๆ ที่พึงได้ และผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีชื่อของ
กลุ่มตัวอยา่งในงานวิจัยและนำเสนอในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามแบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน แบ่งเป็น                           
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามผู้ดูแลเด็กก่อน
วัยเรียน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กวัยก่อน
เรียน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
อาชีพของผู้ดูแล รายได้ของครอบครัว และลักษณะ
ของครอบครัว 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับอาหารใน
เด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล จำนวน 20 ข้อ เป็น
คำถามแบบปลายปิด เลือกคำตอบถูกหรือผิดได้
เพียงข้อเดียว 3) แบบสอบถามการจัดอาหารให้กับ
เด็ กวัยก่อน เรียนของผู้ ดู แล  จำนวน  10 ข้ อ 

เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติ เป็นประจำ ปฏิบัติ เป็น
บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่ เคยปฏิบัติ เลย                                     
ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ 4) แบบสอบถาม
การปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 10 ข้อ 
เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติ เป็นประจำ ปฏิบัติ เป็นบางครั้ง ปฏิบัติ              
นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน 4 , 3, 2 
และ 1 ตามลำดับ และ 5) แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน จำนวน                                         
15 ข้อ เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน 4 , 3, 2 
และ 1 ตามลำดับ และส่วนที่ 2 ข้อมูลเด็กวัยก่อน
เรียน ได้แก่ เพศ น้ำหนักแรกคลอด การกินนมแม่
ในช่วง 4 เดือนแรก น้ำหนักและส่วนสูงปัจจุบัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) เป็นการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหารสาระของข้อคำถาม
กับนิ ยามตั วแปรและแนวคิดทฤษฎี  ผู้ วิ จั ยนำ
แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยก่อนเรียนโดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ จำนวน                                   
3 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้ เชี่ ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity Index = CVI) ได้ เท่ ากับ 0.86  
และหาความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยที่ตรวจความตรงตามเนื้อหาที่
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน 
จำนวน 30 คน ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลคลองหลวง แล้วนำมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล
เด็ก โดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.72 และค่าความ
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เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
การจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเด็ก 
แบบสอบถามการปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหาร
ให้ กั บ เด็ ก วั ยก่ อน เรี ยนของผู้ ดู แล เด็ ก  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัย
ก่อนเรียน ได้เท่ากับ 0.71, 0.86, 0.84 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังที่ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยด้ านการแพทย์และ
สาธารณ สุ ข ในคน  จั งห วั ดป ทุ ม ธานี  ผู้ วิ จั ย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากผู้วิจัย
จัดทำหนังสือเพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัยกับ
สาธารณสุขอำเภอ เข้าพบผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัย เพ่ือ
ทำความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ คือ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองหก จำนวน 
1 ราย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) จำนวน 12 ราย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย และรายละเอียดของเครื่องมือและให้ทดลอง
ใช้ 1-2 ราย หลังจากนั้นนำปัญหาที่พบมาทำความ
เข้าใจกับผู้วิจัย และแบ่งพ้ืนที่การเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย ตามพ้ืนที่ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกเป็น 
หมู่ 9, หมู่ 10, หมู่ 11, หมู่ 12, หมู่ 13 และ หมู่ 
14 เตรียมการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัย
ที่สัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
สถานที่ทำแบบสอบถาม เครื่องชั่งน้ำหนักและวัด
ส่วนสูง กราฟแสดงน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงในการ
ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-6 ปี จากนั้น
เตรียมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด เพ่ือ
ชี้แจงและขอความร่วมมือตามความสมัครใจพร้อม
ทั้งลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยนัดวันเวลาเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยคำนึงถึงความสะดวกของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นหลัก สุดท้ายผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาที่กำหนด โดยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะนำตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การทำวิจัย การดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
กำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับความสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ในการทดสอบใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้  1) สถิติพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิง
อนุมาณวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติคส
แ ค ว ร์  (Chi-square test) แ ล ะ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์
สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point-biserial 
correlation coefficient)  

ผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 280 

คน แบ่งเป็นเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ดูแล กลุ่มละ 
140 คน นำเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป จำแนกเป็น 1) ด้านเด็กวัยก่อน
เรียน ร้อยละ 50.70 เป็นเพศหญิง มีน้ำหนักแรก
คลอดเฉลี่ย 3,102.59 กรัม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 459.33 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.42 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.46  
และภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า เด็กวัย
ก่อนเรียนมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์มากที่สุด 
ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 40 2) ด้านผู้แลเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า อายุ
เฉลี่ย 34.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.46 
ระดับการศึกษาต่ำกว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย มากสุดร้อยละ 85.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มากสุด ร้อยละ 51.40 ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็ก
วัยก่อนเรียนของผู้ดูแล พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 12.24 
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(SD= 3.33) การจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียน
ของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.56 (SD= 0.46) และการปลูกฝังนิสัยการบริโภค
อาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเด็กก่อนวัย
เรียน โดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 
(SD= 0.53) และ 3) ด้านครอบครัว พบว่า ร้อยละ 
51.40 รายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทต่อ
เดือน และ ร้อยละ 61.40 เป็นครอบครัวขยาย 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการเด็ก
วัยก่อนเรียน ผลการศึกษา พบว่า ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือกับภาวะ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน โดยการทดสอบสถิติ
ไคสแควร์ พบว่า ปัจจัยนำด้านเด็กวัยก่อนเรียน 
ได้แก่ เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
เด็กวัยก่อนเรียน (p>.05) ด้านผู้ดูแลเด็กวัยก่อน
เรี ย น  ได้ แ ก่  ร ะดั บ ก ารศึ ก ษ า  อ าชี พ  ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
(p>.05) ด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ รายได้ของครอบครัว 
และลักษณะของครอบครัว พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็ก
วัยก่อนเรียน (p˂ .05) และพบว่า รายได้ของ
ครอบครัวที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท                   
มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 69.40 รายได้
ของครอบครัวที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10,001 บาท  
มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 50.00 และ
รายได้ของครอบครัวที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 
บาท มีโอกาสมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ 2.27 
เท่าของรายได้ของครอบครัวที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
10,001 บาท (OR 3.67; 95% CI of OR 1.82 ถึง 
7.39) ส่วนลักษณะของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ (p>.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือกับภาวะโภชนาการเด็กวัย               
ก่อนเรียน โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ตัวแปร ภาวะโภชนาการ
ตามเกณฑ์ 

ภาวะทุพ
โภชนาการ 

Crude 
OR 

95% CI 
of OR 

 2 
(p-value) 

 จำนวน (%) จำนวน (%)    
ปัจจัยนำ 
ปัจจัยด้านเด็กวัยก่อนเรียน (n=140) 
1.เพศ 
   ชาย 43(62.30) 26(37.70) 1.21 .61-2.38 .305 

(.581)    หญิง 41(57.70) 30(42.30) 1 
ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่เลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน (n=140)  
1.ระดับการศึกษา 
   ≤ มัธยมศึกษาตอนปลาย 71(59.70) 48(40.30) .91 .35-2.36 .037 

(.847)    ≥ อนุปริญญาตรี  13(61.90) 8(38.10) 1 
2.อาชีพ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19(61.30) 12(38.70) 1.07 .47-2.42 .028 
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ตัวแปร ภาวะโภชนาการ
ตามเกณฑ์ 

ภาวะทุพ
โภชนาการ 

Crude 
OR 

95% CI 
of OR 

 2 
(p-value) 

 จำนวน (%) จำนวน (%)    
   ประกอบอาชีพ 65(59.60) 44(40.40) 1 (.868) 
* p-value ˂ .05 
ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือกับภาวะโภชนาการเด็ก            
วัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ตัวแปร ภาวะโภชนาการ
ตามเกณฑ์ 

ภาวะทุพ
โภชนาการ 

Crude 
OR 

95% CI 
of OR 

 2 
(p-value) 

 จำนวน (%) จำนวน (%)    
ปัจจัยเอื้อ 
1.รายได้ของครอบครัว (n=140) 
   ≤ 10,000 บาท 50(69.40) 22(30.60) 2.27 1.13-4.53 5.509 

(.019**)    ≥ 10,001 บาท 34(50.00) 34(50.00) 1  
2.ลักษณะของครอบครัว (n=140) 
   ครอบครัวเดี่ยว 30(55.60) 24(44.40) .74 .37-1.48 .724 

(.395)    ครอบครัวขยาย 54(62.80) 32(37.20) 1  
* p-value ˂ .05 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 
ปัจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยการทำสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์   
ไบซีเรียล พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล 
และการจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน 

(p<.001) และอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ภาวะ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การปลูกฝัง
นิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็ก
วัยก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้ค่า  
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (rb) 

p-value 

ปัจจัยนำ 
   ด้านเด็กวัยก่อนเรียน (n=140) 
     น้ำหนักแรกคลอด .285** .001 
     พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน .438** ˂.001 
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ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (rb) 

p-value 

   ด้านผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน (n=140) 
     อายุ .208* .013 
     ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล -.266** .001 
     การจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล .340** ˂.001 
* p-value ˂ .05, ** p-value ˂ .001 
ตารางท่ี 2 (ต่อ) การทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยนำ ปัจจัยเสริมกับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์
พอยท์ไบซีเรียล (rb) 

p-value 

ปัจจัยเสริม 
   การปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของ
ครอบครัว 

.391** 
 

˂.001 

* p-value ˂ .05, ** p-value ˂ .001 
 

อภิปรายผล  
นำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1 ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 

ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์
มากที่สุด ร้อยละ 60.00 อธิปรายได้ว่า ภาวะ
โภชนาการ เป็นลักษณะของร่างกายอันเนื่องจาก
อาหารที่รับประทาน ซึ่งก่อให้เกิดผลดีหรือไม่ดีต่อ
ร่างกายได้ หากมีภาวะโภชนาการดีเป็นผลมาจาก
การบริ โภคอาหารถูกสุ ขลั กษณ ะ เหมาะสม 
ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย ทำให้
ร่างกายสามารถนำเอาไปใช้ประโยชน์ได้  ซึ่งมี
สารอาหารสำคัญ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ต่าง ๆ แต่สำหรับภาวะทุพ
โภชนาการ เป็นผลมาจากการบริโภคอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะก่อให้เกิดภาวะโภชนาการเกินจนเกิด
ภาวะอ้วนหรือขาดสารอาหารเกิดภาวะร่างกาย
ผอม 15 ภาวะโภชนาการ เด็ ก วั ย ก่ อน เรี ยนมี
ความสำคัญอย่างมากต่อการเจริญ เติบโตและ

พัฒนาการ การศึกษาครั้งนี้พบว่า มากกว่าครึ่งมี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ปกติ อาจเนื่องมาจาก
เด็กวัยนี้ยังไม่สามารถดูแลตนเองในการรับประทาน
อาหารได้ดี ต้องพ่ึงพาการจัดหาอาหารจากบิดา
มารดาหรือผู้ดูแลเด็ก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล
เด็กนี้สามารถจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับดี ซึ่งการจัดอาหารมีความสำคัญ
ต่อเด็กวัยก่อนเรียนที่ เป็นวัยกำลั งเจริญเติบโต 
ต้องการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม และ
ควรได้รับครบทุกหมู่ ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์
และนม พร้อมทั้งฝึกนิสัยให้กินได้หลายชนิด โดยมี
การหมุนเวียนอาหารให้หลากหลาย16  

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียน สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ปัจจัยนำ ด้านเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่  
น้ำหนักแรกคลอด  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยก่อนเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน และปัจจัยด้านผู้ดูแล 
ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับอาหาร การจัดอาหาร 
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และการปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ ดู แลมี ความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน อธิปรายได้ว่า น้ำหนัก
แรกคลอดของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญ
อย่างหนึ่งต่อการมีขนาดรูปร่างของร่างกายในระยะ
ต่อมา เนื่องจากหากกรณีเด็กวัยก่อนเรียนมีน้ำหนัก
แรกคลอดต่ำกว่า 2,500 กรัม จะบ่งบอกว่าขนาด
และรูปร่างของทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตที่
ล่าช้า ทำให้ระยะต่อมาไม่สามารถจะมีการเจริญได้
เทียบเท่ากับเด็กที่มีน้ ำหนักแรกคลอดมากกว่า 
2,500 กรัม 5 สอดคล้ องกับการศึ กษาที่ พบว่ า 
น้ำหนักแรกคลอดที่ต่ำกว่า 2,500 กรัม จะมีส่วนสูง
ไม่ดีและรูปร่างไม่สมส่วน สูงกว่าเด็กที่มีน้ำหนักแรก
คลอด 2,500 กรัมขึ้นไป คิดเป็น 1.4 เท่า17 ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน 
เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นการกระทำ
เกี่ยวกับการนำสารอาหารต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งใน
เด็กวัยก่อนเรียนจะมีการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย
และสติปัญญารวดเร็ว และที่ เห็นได้ชัดเจนคือ 
น้ำหนักและส่วนสูง หากมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเหมาะสม โดยการรับประทานอาหารครบ                 
5 หมู่ กินอาหารมื้อหลักครบทุกวันจะทำให้มีภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในขณะที่มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่กินอาหาร
มื้อหลัก เลือกกิน กินมาก กินน้อย ชอบดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีน้ำตาลปริมาณสูง เช่น น้ำอัดลม จะเกิดภาวะ   
ทุ พ โภชนาการได้ ทั้ งภ าวะอ้ วนหรื อผอมได้ 5  
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารต่อภาวะโภชนาการในเด็กวัย
นั ก เรี ยน  โรงเรี ยนบ้ าน หนองรั งก า จั งห วั ด
นครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน18 

และการศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการกิน
ของเด็กศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน

ชนบทของรัฐเบงกอลตะวันตก พบว่า ค่าดัชนีมวล
กายของเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็ก19 

อายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน อาจเนื่องจากใน
การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุเฉลี่ย 
34.23 ปี  เป็ น ก ลุ่ ม วั ย ท ำ ง า น ที่ มี ทั ก ษ ะ
ความสามารถในด้านต่าง ๆ หลายด้าน รวมถึงการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมในด้านสุขภาพ ซึ่งการเข้าถึง
แหล่ งข้อมูล ในปั จจุบั นมีหลายช่องทาง เช่น 
โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หรือการเข้าถึงหน่วยบริการ
ระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น และช่วงวัยนี้สามารถ
ทำได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพกลายเป็นความรู้ทำให้ผู้ดูสามารถท่ี
จะจัดหาอาหารที่เหมาะสมให้กับเด็กวัยก่อนเรียน
ได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนาย
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน กรุงเทพมหานคร พบว่า 
แม่ที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็กก่อน
วัยเรียนไม่ เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อภาวะ
โภชนาการเกินของเด็กก่อนวัยเรียน20 สำหรับ
ความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เนื่ องจาก
ความรู้เป็นขั้นตอนแรกของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องต่าง ๆ                                 และเป็น
ขั้นตอนที่นำไปสู่พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ 
ผู้ดูแลที่มีความรู้ในด้านโภชนาการจะส่งผลต่อ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนโดยความรู้จะทำให้
เกิดความเข้าใจแล้วมีการปฏิบัติหรือเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งเสริมโภชนาการ ซึ่งหากขาดความรู้ใน
เรื่องดังกล่าวจะทำให้ผู้ดูแลให้เด็กได้รับอาหารตาม
ความสะดวก จะทำให้เกิดเป็นนิสัยติดตัวในการ
รับประทานอาหารสะดวกซื้อ 21 สอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก
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ในศู น ย์ พั ฒ นาเด็ ก เล็ กสั งกั ด เทศบาลตำบ ล                
บ้านกลาง อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ
ครอบครัวส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก15 และ
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของความรู้ด้าน
โภชนาการต่อภาวะโภชนาการของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์การกีฬา พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการ
มี อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของนักศึกษา21                       
และการจัดอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เนื่องจาก
อาหารเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต
ของร่ า งกาย  สมอง และสติ ปั ญ ญ า รวมทั้ ง
พัฒนาการด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ เด็กจึงต้อง
ได้รับความเอาใจใส่ โดยเฉพาะทางด้านอาหารและ
โภชนาการ ดังนั้นในการจัดอาหารให้กับเด็กวัยนี้
ต้องคำนึงถึงสารอาหารและปริมาณอาหารที่ได้รับ
ให้ เพี ย งพอ รวมทั้ งต้ อ งมี ความหลากหลาย
หมุ น เวี ยน ใน แต่ ล ะสั ป ด าห์ 2 สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลตำบลบ้าน
กลาง อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า 
การจัดอาหารส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัย                  
ก่อนเรียน15 

ปัจจัยเอ้ือ พบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เนื่องจากรายได้
ของครอบครัวถือเป็นปัจจัยที่เอ้ือทางด้านสังคม ซึ่ง
ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสดีในการแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเองและเอ้ืออำนวยให้
สามารถจัดหาอาหารที่เพียงพอแก่เด็กวัยก่อนเรียน 
ดังการศึกษาที่พบว่า ครอบครัวของเด็กที่รายได้
เพียงพอจะมีโอกาสทำให้ลูกมีโอกาสทำให้ภาวะเตี้ย
ลดลง เมื่อเทียบกับครอบครัวที่รายได้ต่ำกว่า และมี
โอกาสทำให้ภาวะผอมลดลงด้วย10 และยังพบว่า
รายได้ของครอบครัวที่สู งมักทำให้ เด็กมีภาวะ
น้ำหนักเกินได1้1 เช่นกัน 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การปลูกฝังนิสัยการ
บริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อนเรียนของครอบครัว
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ เนื่องจากการ
ปลูกฝังนิสัยการบริโภคอาหารให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนของครอบครัวถือเป็นปัจจัยเสริมที่มีส่วน
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ถือเป็นแรง
กระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมเป็นปัจจัยภายนอก
จากบุคคลที่ เข้ามามีอิทธิพลในเรื่องนั้น ๆ เช่น                 
พ่อ แม่ เป็นต้น 23 การส่งเสริมให้เด็กได้รับการ
ปลูกฝังการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
โดยผ่านการเลี้ยงดูตั้งแต่วัยทารกจนเข้าสู่วัยก่อน
เรียนจะทำให้ เด็ ก ได้ รับสารอาหารครบถ้ วน
เหมาะสม มี พัฒนาการสมวัย หากปลูกฝังผิด
หลักการจะทำให้ เด็กเกิดความเคยชินในสิ่ งที่                     
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น การรับประทานอาหาร
บางอย่างที่ไม่ได้มีคุณค่าทางโภชนาการ เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องนิสัยการกินและภาวะ
โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน: การศึกษาเชิง
สังเกตในบากัลโกเต ประเทศอินเดีย พบว่า นิสัย
การกินของเด็กมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักตามอายุ 
และน้ำหนักตามส่วนสูง24 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำผลการวิจัย
ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม
ภาวะ โภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน โดยเน้นการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร การจัดอาหารสำหรับเด็ก
วัยก่อนเรียน และการปลูกฝังนิสัยที่ดีเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารแก่เด็กวัยก่อนเรียน 
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายหรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเพ่ือหาปัจจัยที่เป็น
สาเหตุส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก จากนั้น
นำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมที่ดีและมีประสิทธิภาพ
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มากยิ่งขึ้นเชิงกึ่งทดลอง  ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยว
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน หลักการจัดอาหาร
สำหรับเด็กวัยก่อนเรียน และการปลูกฝั่งนิสัยการ
บริโภคอาหารในเด็กวัยก่อนเรียน โดยนำครอบครัว
และเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 
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อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 
จินตนา บุญพร, พบ. ว.ว.รังสวีิทยาวินิจฉัย* 

 
 

 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็น                 
การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี โดยนำแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของดอนนัทบีมมาใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดั นโลหิตสูงที่มารับ
บริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 100 ราย ซึ่งได้มาด้วย
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ                                                
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธีเอาตัวแปร
เข้าทั้งหมด 

ผลการวิจัย: พบว่าพบตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว  สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพได้ ร้อยละ 55 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (R2 = .555) โดยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการรบัประทานยามีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมสุขภาพสูงท่ีสุด ( =.801) 
รองลงมาคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน ( =.367) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ ( =.367)  

สรุป:  ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะควรพัฒนาความรู้ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่ง
จะส่งผลให้มีการสื่อสารด้านสุขภาพกันมากขึ้นและเพิ่มช่องทางสื่อเพื่ออำนวยความสะดวกในการค้นคว้าข้อมูลและความรู้
ด้านยาและโรคเรื้อรัง 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด, พฤติกรรมการรับประทานยา  
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The influence of health literacy on the health behaviors of patients 
with chronic diseases 

 
Jintana Boonporn, MD. Dip.Thai board of diagnostic radiology* 

 
Abstract 

Diabetes and hypertension are important public health problems. The enhancement of health literacy 
can reduce risks for complications. This predictive correlation research aimed to investigate the effect of 
health literacy and knowledge on the health behaviors of patients with chronic diseases. Nutbeam’s 
health literacy was used as the conceptual framework. The samples obtained through cluster random 
sampling were 100 patients with chronic diseases, such as diabetes and hypertension, who underwent 
medical examinations at sub-district health promoting hospitals in Bang Rachan, Sing Buri. The 
instruments were general characteristics, and health literacy and behavior questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis (entry method).  

The results revealed that the four independent variables could predict approximately 55% of the variance with 
a statistical significance of 0.05. Moreover, medication knowledge add medical appointments mostly 
affected health behaviors ( = .801) , followed by functional health literacy ( = .367)  and interactive 
health literacy ( = .367)  

This research suggested the enhancement of knowledge of medication and patients with chronic 
diseases which would result in higher interactive health literacy and the increase of media channels to 
facilitate them to research information and knowledge of medication and chronic diseases.  

 
Keywords: Health literacy, Patients with chronic diseases, medication appointment behavior, Medication 
Adherence Behavior 
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บทนำ    
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือโรค NCDs 
(Noncommunicable diseases) ซ ึ ่งเป ็นป ัญหา
สาธารณส ุขท ี ่ สำค ัญของท ั ่ วโลกในป ัจจ ุบัน 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู ้ป่วยจำนวน 
463 ล ้านคนและคาดว ่ าป ี  2588 จะม ีผ ู ้ป ่ วย
เบาหวานจำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ก่อให้เกิด
ความสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี ในส่วนของสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนอายุมากกว่า 25 ปี ประมาณ
หน ึ ่ งพ ันล ้ านคนเส ียช ีว ิตป ีละ 9.4 ล ้านคน1  
คาดการณ์ว่าอัตราความชุกจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 1.56 
พันล้านคนในปี 2568 โดย 2 ใน 3 อาศัยอยู ่ ใน
ประเทศกำลังพัฒนา2 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี งบประมาณ 
2559-2561คือ1,189.84, 1,348.52 และ 1,371.26 
ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ3  

ในประเทศไทยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุ
การป่วยและตายอันดับต้น ๆ และมีแนวโน้มการ
เกิดโรคเพ่ิมขึ้นจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2562-2563 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชาชน 15 
ปีขึ้นไป มีความชุกเพ่ิมจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 
เป็นร้อยละ 9.5 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงเท่ากับร้อยละ 25.4 สูงกว่าการสำรวจครั้งที่ 5 
ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 24.74   

ในปี พ.ศ. 2560-2564 จังหวัดสิงห์บ ุร ีมี
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) 
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ โรคเบาหวาน 5.8, 4.3, 
2.89, 6.76 และ 10.86 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 
โรคความดันโลหิตสูง 6.8, 5.8, 5.30, 2.90 และ 
4.44 ต่อแสนประชากรตามลำดับ โรคหลอดเลือด
สมอง 37.3, 28.3, 31.80, 31.86 และ 42.46 ต่อ
แสนประชากรตามลำดับ โรคไตวายเรื ้อรัง 13.1, 

9.6, 12.0, 17.9 และ 19.26 ต ่อแสนประชากร
ตามลำดับ5 จะเห็นได้ว ่าอัตราการตายด้วยโรค         
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์ของโรคในระดับประเทศและยัง
สะท้อนให้เห็นถึงการดูแลสุขภาพของประชาชน
ของจังหวัดสิงห์บุรี  

จากการทบทวนงานว ิจ ัย พบข ้อม ูลที่
สอดคล้องกันว่าความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy: HL) เป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้าง
เสริมสุขภาพและเป็นกุญแจหลักสำคัญในการ
แก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคเรื้อรังที่กำลัง
ทวีความรุนแรงขึ้นการที่ประชากรมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ำจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่แย่ลง                                 
มีการใช้บริการทางคลินิกที่เพ่ิมขึ้น มีระยะเวลาการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนานขึ ้น อัตราการ
เสียชีวิตสูงขึ ้น ต่างกับประชากรที ่มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพดีจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ดี ซึ ่งส่งผลให้ประชากรมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมดีขึ้น6 อย่างไรก็ตามพบว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได้ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่ความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพด ้านการต ัดส ินใจพฤต ิกรรมด ้านการ               
ออกกำลังกายและการร ับประทานยามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7 นอกจากนี้
ยังพบอีกว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ8 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และความรอบรู้
ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์แปรผันตามระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ประเทศไทยกำลังเผชิญวิกฤติสุขภาพและ
ประชาชนสับสนกับข้อมูลสุขภาพที่ยากต่อการ
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ตัดสินใจ พบว่ามีผู ้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
เพ่ิมขึ้นและพบในกลุ่มคนที่มีอายุน้อยลง ต้องพ่ึงพา
บริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มีราคาแพง 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับภาระหนัก
ในการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะสังคมเมืองที ่มี
ความซับซ้อนและหลากหลายของประชากร มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีการ
สื่อสารและสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วิถีชีวิต
เร่งรีบและเคร่งเครียด ประชาชนส่วนใหญ่มีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับพอใช้ และถูกโถม
กระหน่ำด้วยข้อมูลสุขภาพทั้งถูกต้องและไม่ถูกต้อง 
ประชาชนสร้างข้อความสุขภาพสื่อสารกันภายใน
กลุ่มและขยายวงกว้างขึ้นทำให้ข้อมูลที่ใช้ในการ
สื ่อสารถูกต้องน้อยลง และการมีช ่องทางการ
เผยแพร่ข้อมูลได้มากขึ ้นกลายมาเป็นปัญหาที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามมา การสร้างสังคมที่เป็น
มิตรต่อการรอบรู้ด้านสุขภาพในสังคม จึงเป็นมิติที่
สำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลรอบข้างอย่างยั ่งยืน อย่างไรก็
ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่มีต่อ
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพซึ ่งข ้อม ูลดังกล่าวยัง                  
ไม่สามารถนำไปเป็นพื้นฐานในการสร้างแนวทางที่
เหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในการควบคุมการ
ดำเนินไปของโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังในเขตพื ้นที ่อำเภอบางระจัน 

จังหวัดสิงห์บุรีเพื่อนำไปใช้กำหนดแนวทางในการ
แก้ปัญหาสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งสามารถ
นำข้อมูลไปปรับใช้เป็นกลยุทธ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และเป็นแนวทางในการสร้างความรอบรู้สุขภาพ
ให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรู้เกี่ยวกับการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง อำเภอบางระจัน 
จังหวัดสิงห์บุรี 

สมมติฐานของการวิจัย 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ได้แก่ การรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัดด้วยแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ท ี ่ แบ ่ งระด ับความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพเป็น                                  
3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ และความ
รอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพข ั ้นว ิจารณญาณ แสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกรอบแนวคิดการวิจัย 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด

 
                           

 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

ความรู้เก่ียวกบัการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน   
   - ความตอ้งการความชว่ยเหลอืดา้นขอ้มลูสุขภาพ 
   - การอ่านศพัทพ์ืน้ฐาน  
   - ความสามารถในการอ่านและเขา้ใจตวัเลข  
   - การแสวงหาขอ้มลูสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ 

- การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้มลูสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้วิจารณญาณ    

- การตดัสนิใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
   - ดา้นการรบัประทานยา 
   - ดา้นการมาตรวจตามนัด 

ตวัแปรตาม 

ตวัแปรต้น 
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 การศึกษาครั้งเป็นการวิจัยสหสัมพันธ์เชิง
ทำนาย (Prediction Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตส ูง ที ่ร ับการตรวจร ักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยรับบริการ
ตรวจรักษาที ่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 9,720 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี        
ที่อยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จำนวน 7 แห่งเป็นผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2563 ที่มา 
รับบริการตรวจติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) จากโปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1 โดยกำหนดค่า
อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ .25 
และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 
.05 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยกำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ระดับปานกลางเท่ากับ.259 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 85 ราย และเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้10 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 100 ราย  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
        1.ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขตพื้นที่
ของโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดย
รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 2.สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีสติสัมปชัญญะ 
สมบูรณ์ พูดคุยสื่อสารได้  

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะ
เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาเร่งด่วนหรือติดเชื้อ
เฉียบพลัน 
 2. ไม่อยู่ในพื้นท่ีในช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 
 3. ผู ้ที ่ไม่สามารถให้ความร่วมมือตลอด
ระยะเวลาในการศึกษา  
 4. ไม่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์           
มีปัญหาทางจิตเวช หรือมีภาวะโรคแทรกซ้อน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Random Sampling) แบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เฉพาะผู ้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ
โรคความด ันโลห ิตส ูง ท ี ่อย ู ่ ในเขตพื ้นท ี ่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอบางระจัน 
จ ังหว ัดส ิงห ์บ ุร ี  โดยร ับบร ิการตรวจร ักษาที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 ขั ้นตอนที ่  2 ส ุ ่มแบบแบ่งช ั ้น (stratified 
random sampling) โดยผู้วิจัยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ทั้งหมด 
7 แห่ง 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกสุ่มหมู่บ้านในแต่
ละเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล แห่งละ 1 หมู ่บ้าน จากนั ้นนำ
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง ในแต่ละหมู่บ้านที่สุ่มได้ทั้งหมดมาทำ
การแบ่งสัดส่วนตามการคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
 ขั ้นตอนที่ 4 ผู ้ว ิจัยนำรายชื่อของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง ใน
แต่ละหมู่บ้านที ่สุ ่มได้มาด้วยการสุ ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) มาคละก ันแล้ว
นำมาจับฉลากโดยไม่ใส่ค ืน บันทึกไว้จนครบ
เท่ากับขนาดกลุ ่มตัวอย่าง แล้วดำเนินการเก็บ
ข้อมูล 
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 เครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ แบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นมาจากการศึกษางานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ โรคประจาตัว ประวัติการป่วยของบุคคล
อื่นในครอบครัว มีจำนวนคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และคำถามปลายเปิดให้
เติมข้อความ (Open end) 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 
และการมาตรวจตามน ัด  ม ีค ่าคะแนน 0-30 
คะแนน ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จำนวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน KR-20 เท่ากับ 0.78   
 ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ประยุกต์และพัฒนาจากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของชะนวนทอง 
ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร11 ที่ศึกษา
การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) สำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งเป็นแบบวัดที ่มี
หลากหลายการวัด มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับ
ที ่ยอมรับได้ ดังนี ้ 1) แบบวัดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานคะแนนระหว่าง 0-28 คะแนน  
ประกอบไปด้วย แบบประเมินความต้องการ
ความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ Cronbach’s 
Alpha เท่ากับ 0.81 แบบประเมินการอ่านศัพท์
พื้นฐาน KR 20 เท่ากับ 0.98 แบบทดสอบความ
เข้าใจตัวเลข KR 20 เท่ากับ 0.82 แบบประเมิน
ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล
ส ุ ขภาพ Cronbach’s Alpha เท ่ าก ั บ  0 .74                      
2) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
คะแนนระหว่าง 15 – 80 คะแนน ได้แก ่แบบประเมิน
การปฏิบัต ิส ื ่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.97 แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คะแนนระหว่าง 13 
– 52 คะแนน ได้แก่แบบประเมินการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ .82  
 ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรมสุข
ภาพประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทาน
และการมาตรวจตามน ัด ประย ุกต ์ ใช ้จาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา จาก
การศึกษาของนายเอกชัย ชัยยาทา12 มีค่าความเชื่อมั่น  
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.71 ลักษณะมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ตั้งแต่ ไม่เคยปฏิบัติ 
จนถึงปฏิบัติประจำ 
 การรับรองจริยธรรม 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี หมายเลข 
EC 18/2564 ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในคน (Belmont Report) มีการให้ข้อมูลกับ
อาสาสมัครเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
ทำวิจัย ระยะเวลาและการสิ ้นสุดการทำวิจัย 
ผ ู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ข้อมูลต่าง  ๆ                   
จะนำเสนอในภาพรวม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.เตรียมโครงร่างการศึกษาเพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห ์บ ุรี
พิจารณาให้ความเห็นชอบในการดำเนินการศึกษา 
 2.ประสานสาธารณสุขอำเภอบางระจันใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.ประสานผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งเพื่อการจัดประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 4.ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จาก
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยในเขตพื้นที่หมู่บ้านที่ได้รับ
การสุ ่ม จากทะเบียนรายชื ่อผู ้ป่วยที่อยู ่ในเขต
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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 5.ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยจน
ครบตามจำนวนขนาดตัวอย่าง โดยผู้วิจัย ชี้แจง          
ทำความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยก่อนดาเนินการเก็บ
ข้อมูล ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ช ่วยผ ู ้ว ิจ ัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ สถานที่นั้น 
 ระยะเวลา  เด ือน ม ีนาคม ถ ึง เด ือน 
กรกฎาคม 2565 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Enter multiple 
regression analysis) 
 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลด้านลักษณะเบื้องต้นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง   
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70.53 มีอายุต่ำสุด 28 ปี 
ส ูงส ุด 89 ป ี  ค ่าเฉล ี ่ยอาย ุเท ่าก ับ 60.30 ปี                                        
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสงู 
ค ิดเป ็น ร ้อยละ 94.74 นอกจากนี ้ย ังพบว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนาและทำไร่ 
คิดเป็นร้อยละ 44.21 รองลงมาอาชีพค้าขาย                                   
คิดเป็นร้อยละ 33.68 ดังตาราง 1 

 

ตาราง  1  ความถี่และร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
  ชาย 28 29.47 
  หญิง 67 70.53 
 รวม 95 100.0 
อาย ุ
  20-30 1.0 1.1 
  31-40 1.0 1.1 
  41-50 14.0 14.7 
  51-60 26.0 27.4 
  61-70 39.0 41.1 
  71-80 11.0 11.6 
 มากกว่า 80 3.0 3.2 
 รวม 95 100.0 

Min = 28 ปี    Max = 89 ปี   Mean= 60.30   SD = 14.18 
อาชีพประจำ  
  ทำนาไร ่ 42 44.21 
 ค้าขาย 32 33.68 
 รับราชการ 10 10.53 
 เอกชน 11 11.58 
  รวม 95 100.00 
ประวัติการเป็นโรคเร้ือรัง     (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)   
  ความดัน  90 94.74 
  เบาหวาน 18 18.95 
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2. ข ้อม ูลพ ื ้นฐานต ัวแปร  จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวแปรพบว่า คะแนน
พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและการตรวจ
ตามนัด มีค่าเฉลี่ย 18.51 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื ้นฐาน 17.96 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระดับปฏิสัมพันธ์มีค่าเฉลี่ย 23.65 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณมีค่าเฉลี่ย 45.92 
ดังแสดงในตาราง 2

 

ตาราง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร  
ตัวแปร  M SD Min Max 

พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนดั (12-60คะแนน) 45.16 2.49 39 50 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาและการตรวจตามนดั (0-30 คะแนน) 18.51 6.52 5 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (0-28 คะแนน) 17.96 5.24 8 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏสิมัพันธ์ (15 – 80 คะแนน) 23.65 2.68 12 28 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (13-52 คะแนน) 45.92 7.40 32 52 

3. ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานยา
และการตรวจตามนัด 

จากการตรวจสอบข ้อตกลงเบ ื ้องต้น                         
ไม่พบตัวแปรพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  
(Multicollinearity) โดย ค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 
.582 ถึง .790 ดังแสดงในตาราง 3  ซึ ่งไม่ละเมิด 

ข้อตกลงของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
นอกจากนี้เมื่อทดสอบการแจกแจงของประชากร 
(Normality) ด ้วยการทดสอบ Kolmogorov  
Smirnov Test และ Normal Probability Plot 
พบว่า มีการแจกแจงปกติ 

 

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 Y 

X1. ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา 1     

X2. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน .744** 1    

X3. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ .618** .777** 1   

X4. ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ .582** .790** .677** 1  

Y. พฤติกรรมการรบัประทานยาและการตรวจตามนดั .334** .496** .546** .494** 1 

* = p < .05, ** = p < .01 
เม ื ่อพิจารณาความสัมพันธ ์ระหว ่าง               

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามพบว่ามีความสัมพันธ์
เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงเลือกตัวแปร
อิสระทั้งหมด 4 ตัว เข้าสู่สมการวิเคราะห์ความ
ถดถอยเชิงพหุ พบว่าตัวแปรอิสระทั ้ง 4 ตัว  
สามารถร ่ วมก ันพยากรณ ์พฤต ิ กรรมการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดได้ ร้อยละ 55 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 (R2 = .555) 

โดยพบว่าความรู้เกี ่ยวกับการรับประทานยามี
อิทธิพลสูงที่สุด ( =.801) รองลงมาคือความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ( =.367) ดังแสดงใน
ตาราง 4 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
สามารถเขียนสมการได ้ดังนี้  

พฤติกรรมการรับประทานยาและการ
ตรวจตามนัด = 36.38+ .306 (X1) + .227 (X2) 
+ .316 (X3) +.046 (X4)  
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ตาราง 4 การวิเคราะห์ตัวแปรพยากรณ์พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัดด้วยการถดถอย
พหุคูณโดยใช้วิธี Enter  

 
ตัวแปรพยากรณ์ 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t P 
b 

Std. 
Error  

(Constant) 36.388 2.016  18.047 <.001 
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา .306 .045 .801 6.790 <.001 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับพื้นฐาน .227 .068 .367 1.992 .045 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปฏสิมัพันธ์ .316 .105 .340 2.997 .004 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ .046 .043 .135 1.065 .290 

 R2 = .555 Adjust R2 = .535  F= 28.084  P<.001 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลที ่สามารถพยากรณ์

พฤติกรรมการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 
ได้แก่ 

1.ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการร ับประทานยา 
สามารถร่วมทำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( =.801, 
p <.001) อธิบายได้ว่าถ้าหากผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา เช่น ชื่อยาที่
ร ับประทาน หลักการใช้ยาอย่างถูกต้องและ
อาการข ้างเค ียงยา จะส ่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยเห็น
ความสำคัญเพื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัดเพื่อให้ได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ม ีช ่วงว ัยท ี ่แตกต ่างก ันต ั ้งแต ่อาย ุ  28-89 ปี 
บุคลากรได้พัฒนาความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ จาก
บุคลากรเองและการใช้ social media โดยมีการ
ออกแบบที่เหมาะสม เข้าใจง่ายและถูกต้อง จึงจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการตรวจตามนัด สอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ พรทิพย์ 
มาลาธรรมและนุชนาฏ สุทธิ (2562) พบว่า ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานซึ่งหมายถึง 
สมรรถนะในการอ่าน เขียน คำนวณ และการ
เรียนรู้ที ่จำเป็นเพื่อให้สามารถนำข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อคงไว้เพ่ือ
สภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่าน
ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ การทำ
ความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและ
พูดจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน
สามารถร่วมทำนายและมีอิทธ ิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงกว่าระดับ
อื่น ๆ อธิบายได้ว่าถ้าหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับพื ้นฐานที ่ด ีจะส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับที่ 2 คือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
ได้แก่ ทักษะทางสังคมในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ร่วมกับสามารถแลกเปลี ่ยนข้อมูลกับ
เจ้าหน้าที ่ด ้านสุขภาพ หรือสื ่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  มีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
น้อยกว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื ้นฐาน  
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และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับที่ 3 คือความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นว ิจารณญาณ ที ่สามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ใน
ชีวิตประจำวันได้ เน้นการกระทำของปัจเจกบุคคล
และมีส่วนร่วมผลักดันสังคมการเมืองไปพร้อมกัน 
เป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและ
สุขภาพของประชาชนทั่วไป เช่น การเป็นแกนนำ
เพื่อสุขภาพหรือการเข้าร่วมชมรมเพื่อสุขภาพใน
ชุมชน ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ                     
มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเร ื ้อร ังน้อยที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับความรอบรู้                   
ระดับอื่น ๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam 
(2008)13 ที ่กล่าวว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพจะ
ประสบความสำเร็จได้ถ้ามีการออกแบบเนื้อหาและ
บริบทที่เหมาะสม มีความจำเพาะตามบริบทของ
ช่วงอายุและครอบคลุมตามองค์ประกอบของ   
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้งระดับ Functional, 
Interactive  และ Critical health literacy อีกทั้ง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย ชัยยาทา 
(2560) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาและพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด 
ได้น ั ้นเกิดจากการความช่วยเหลือด ้านข้อมูล
สุขภาพ การแสวงหาข้อมูลสุขภาพ และความรู้ 
ความเข้าใจ และการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ:
สถานการณ์และผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุ14 ที ่พบว่า ผู ้ส ูงอายุไทยมีความรอบรู้             
ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับที ่ไม ่เพียงพอ 
โดยเฉพาะเรื่องความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
การสื่อสารทางสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพแม้การศึกษาจะพบว่าผู้อายุมีทักษะ
ด้านการตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติในระดับดีแต่
การได้รับข้อมูลสุขภาพที่ไม่เพียงพอรวมทั้งการ
ขาดทักษะการสื่อสารทางสุขภาพที่ดีอาจส่งผลให้มี
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย 

 

 

สรุปผล 
 บุคลากรด้านสุขภาพสามารถนำผลการศึกษา
ไปพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานยาและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยาและด้านการมาตรวจตามนัดที่ดี
ยิ่งขึ้นได ้

ข้อจำกัดของการศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้แก่โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานเท่านั้น ผลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ไม่สามารถนำไปอ้างอิงในผู้ป่วยโรครื้อรัง
อ่ืนๆได้และการวิจัยนี้เป็นการศึกษาช่วงเวลาหนึ่ง      
หากบริบทเปลี่ยนผลการวิจัยอาจเปลี่ยนแปลงได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1.การพัฒนาเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัด ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 2.การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในทักษะที่สำคัญ          
6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะ
การตัดสินใจ 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ศ ึ กษาประส ิทธ ิ ผลของ โปรแกรม               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

 

 

 

 



105 
 

Singburi Hospital Journal                                 ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รณรงค์วัน

เบาหวานโลก ปี 2564 [อินเทอร์เน็ต] สำนัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ; 
2564 [เข้าถึงเมื่อ 10 ก.ค.64]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?ne
ws=21692&deptcode=brc 

2. World Health Organization. Noncommunicable 
diseases country profiles 2018.WHO Report. 
Geneva:  WHO; 2018. 

3. กรมควบคุมโรค สำนักโรคไมต่ิดตอ่ กระทรวง
สาธารณสุข. รายงานสถานการณ์โรค NCDs
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้องพ.ศ. 2562. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิค
แอนด์ดีไซน์; 2563 

4. วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ และ วรา
ภรณ์ เสถียรนพเก้า. การสำรวจสขุภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562-
2563. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟคิแอนด์ดไีซน;์ 2562. 

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บรุี ข้อมูลการแพทย์
และสุขภาพ (Health Data Center:HDC) 
[อินเทอรเ์น็ต]. กลุม่งานยุทธศาสตร์; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 
10 ก.ค.64]. เข้าถึงได้จาก: www.sbo.moph.go.th. 

6. Baker, D. W., Wolf, M. S., Feinglass, J., 
Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang, J. 
Health literacy and mortality among elderly 
persons. Archive Internal Medicine 2007; 
167(14), 1503-1509. 

7. รักษิตา ภานุพันธ,์ อไุรวรรณ สายสดุ, สุพิชฌาย์ ชนะ
วงศ์และประเสรฐิ ประสมรักษ์. ความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลไม่ได้ ตำบลนาจิก 
อำเภอเมือง จังหวดัอำนาจเจรญิ. วารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 2564; 4(1): 35-47. 

8. กรรณิการ์ การีสรรพ,์ พรทิพย์ มาลาธรรม และนุชนาฏ 
สุทธิ.ความสมัพันธ์ระหวา่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหติสูง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหติสูง.รามาธิบดีพยาบาลสาร 2562; 25(3): 280-
295. 

9. ราภรณ์ อรยิสิทธิ์.ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2.สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร 2564; 18(2): 142-155. 

10. Cohen, J. Statistical power analysis for the 
behavior sciences (2nd ed). Hillsdale NJ: 
Lawrence Erlbaum; 1988. 

11. บุญใจ ศรีสถติย์นรากรู. ระเบียบวิธีการวิจัยทาง
พยาบาลศาสตร.์ กรุงเทพฯ: ยแูอนดไ์ออินเตอร์มีเดีย
จำกัด; 2553. 

12. ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจติร. 
การสำรวจความรู้แจ้งแตกฉานด้านสขุภาพ (Health 
literacy) ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง.
นนทบุรี:  กองสุขศึกษา กรมสนับสนนุ บริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข; 2559 

13. นายเอกชัย ชัยยาทา. ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการรบัประทานยาและการ
มาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในจังหวัดลำพูน 
[สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ].ประทุมธานี:
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2560. 

14. Nutbeam,D. Defining and measuring health 
literacy: what can we learn on literacy studies?. 
International Journal Public Health 2008;54: 303-
305. 

15. วิมลรตัน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะสกลุ.
ความรอบร้ดู้านสุขภาพ: สถานการณแ์ละผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพของผ้สููงอาย.วารสารการพยาบาลและ
สขุภาพ สสอท. 2563; 2(1): 1-19 

 



106 
 
Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 
 
 

ผลของการให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลตมิีเดียแบบรายบุคคล 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

 

เจตนา วงษาสูง, พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)* 

สุวดี ทะกัน, วท.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)* 

จันทนา หล่อตจะกูล, ปร.ด.(พยาบาลศาสตร์)* 

พิรุณพร ประเสริฐ, พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)* 

     
 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 ทั่วโลก สำหรับประเทศไทยมีการระบาดมาตั้งแต่          
ปี พ.ศ.2563 และมีการป้องกันการติดเชื้อและป้องกันความรุนแรงของโรคด้วยการฉีดวัคซีน  

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลต่อ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ              
ที่กำหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย สื่อมัลติมีเดีย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 และทดสอบ                

ความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา paired sample t-test และ 
Independent sample t-test 

ผลการศึกษา: ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับการให้สุขศึกษาด้วยสื่อ
มัลติมีเดียแบบรายบุคคลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=13.07, p<.05) และความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=9.03, p<.05) 

สรุป: การให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลสามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ที่ได้รับวัคซีนโควดิ-19 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การดูแลบุคคลหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ได้ 
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Effect of Individual Multimedia Health Education on Self-care Capability  
after Covid-19 Vaccination 

 
Jettana Wongsasung, M.N.S.(Adult Nursing),  

Suwadee Takan, M.S.(Nursing) 
Chantana Lortajakul, Ph.D. (Nursing), 

Pirunporn Prasert, M.N.S.(Adult Nursing) 
 

Abstract 
Introduction: The outbreak of SARS-CoV-2 around the world is considered as one of the worst pandemics. 
In Thailand, the outbreak of Covid-19 started in 2020, and vaccination has been implemented to prevent 
infection and reduce disease severity. 

Method: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of individual multimedia health 
education on self-care capability after a COVID-19 vaccination. The samples were 60 people who were 
vaccinated against COVID-19, divided into the experimental group and the control group (30 samples each). 
Specific samples were recruited according to the specified qualifications. Research instruments were 
individual multimedia, a questionnaire on personal data, and a questionnaire on self-care capability after a 
COVID-19 vaccination. The content validity by an index of conformity (IOC) was 0.67-1.00, and Cronbach's 
alpha reliability coefficient was 0.81. Data were analyzed by descriptive statistics including paired sample t-
test and independent sample t-test. 

Results: After treated with individual multimedia health education, the experimental group’s self-care 
capability after a Covid-19 vaccination was significantly higher with a significance level of .05 (t=13.07, p<.05). 
The experimental group’s self-care capability after a Covid-19 vaccination was significantly higher than the 
control group with a significance level of (t=9.03, p<.05). 

Conclusion: Individual multimedia health education could improve self-care capability of those who have 
received COVID-19 vaccines. The result of this study could be used as a guideline for providing care for 
people after receiving COVID-19 vaccines. 
 
Keyword: Individual multimedia health education, Self-care capability, COVID-19 vaccination 
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บทนำ 
การระบาดใหญ่ในช่วงครึ่งหลังของปี 2020 

คือการระบาดของไวรัสโคโรน่าชนิดใหม่ที ่ชื ่อว่า 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
หรือ SARS-CoV-2 ต่อมามีการเปลี่ยนชื่อเป็นโรค 
โคโรนาไวรัส-19 หรือโควิด-19 และลุกลามไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ
ประชากร ประเทศต่างๆ ทั ่วโลก การะบาดพบ         
ครั้งแรกในนครอู่ฮั ่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์  
สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการระบาดใหญ่ ซึ่งเป็น
การติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว1 การระบาดของ 
เชื ้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) พบในประเทศไทย
ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 2563 จากนั้น เริ่มมีการเฝ้า
ระว ังผ ู ้ท ี ่ เด ินทางมาจากประเทศจีน  ในเด ือน
กุมภาพันธ์ยังพบผู้ป่วยจำนวนน้อย ต่อมาพบมาก
ขึ้นในเดือนมีนาคม โดยการแพร่เชื้อที่เป็นกลุ่มใหญ่
พบผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก จากสนามมวยลุมพินี และ
สถานบ ั น เท ิ งจากย ่ านทองหล ่ อ  หล ั งจาก
นั้น 1 สัปดาห์ พบผู้ป่วยเกิน 100 คน ทำให้รัฐบาล
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน2 ในประเทศไทยได้มี
การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ ่งเป็นคณะ
กรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ 
ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะ
ฉุกเฉินในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่
บ้าน ปฏิบัติงานที่บ้าน รักษาระยะห่างทางกายภาพ 
รักษาระยะห่างทางสังคม สวมหน้ากากอนามัย 
และล้างมือบ่อย ๆ ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ทั้งหมด3 

ในขณะที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดหลายระลอก               
โดยการระบาดมีความร ุนแรงมากขึ ้นเร ื ่อย  ๆ 
สถานการณ์โรคโควิด-19 ในประเทศไทย ในปี 
2564 ยังมีการระบาดค่อนข้างแพร่หลาย ข้อมูล ณ 

วันที่ 1 กันยายน 2564 พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ถึง 
14,802 คน รวมเป็นผ ู ้ป ่วยย ืนย ันสะสมอยู ่ที่  
1,190,668 คน โดยมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจำนวน 252 คน 
รวมเสียชีวิตสะสมอยู่ที่ 11,747 คน และมีโอกาส
เพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ  มีการดำเนินการให้ว ัคซีนแก่
บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจ ้าหน ้าท ี ่ท ี ่อาจส ัมผ ัสก ับผ ู ้ป ่วย บ ุคคลที ่มี                   
โรคประจำตัว และประชาชนทั่วไปในประเทศไทย
ตั ้งแต่วันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 จนถึงปัจจุบัน 
และมีการขยายกลุ่มอายุในผู้ที่ได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น 
ครอบคลุมกลุ่มประชากรเด็กด้วย4  การให้บริการ
การฉีดวัคซีนยังคงให้บริการฉีดอย่างต่อเนื่อง ทั้งผู้ที่
ได้รับเข็มแรก และผู้ที่ได้รับเป็นเข็มกระตุ้น 

การเข้ารับการฉีดวัคซีนมีหลายปัจจัยใน
การตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนของประชาชน                                     
โดยมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใน
การฉีดป้องกันโรคโควิด-19 ก็พบว่าทัศนคติต่อ                  
โรคโควิด-19 ,ทัศนคติต่อประสิทธิภาพของวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 และทัศนคติต่อความปลอดภัย
ของวัคซีนป้องกันโรค โควิด-19 ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-195  
ดังนั้นการให้สุขศึกษาจึงเป็นการให้ความรู ้สร้าง
ความมั ่นใจในการเข้าร ับว ัคซ ีนของประชาชน 
ขณะนี้มีการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างแพร่หลาย โรงพยาบาลมิชชั่นเป็นแห่งหนึ่งที่
ให้บริการด้านนี้ ผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนจะต้องสังเกต
อาการหลังได้รับวัคซีนเป็นเวลา 30 นาที โดยจะมี
บุคลากรให้คำแนะนำและดูแลในห้องสังเกตอาการ 
บุคคลที่ให้คำแนะนำมีทั้งบุคลากรทางสุขภาพและ
ไม่ใช่บุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
บุคลากรที ่ไม่เพียงพอ และการให้คำแนะนำใช้
วิธีการบรรยายหน้าห้องแบบกลุ่มใหญ่โดยไม่มีสื่อ
นำเสนอ การให้ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ยังขาดความ
ต่อเนื่อง ข้อมูลที่ให้มีความหลากหลายยังไม่เป็น
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แบบแผนที่ชัดเจน และจากการสังเกตพบว่าผู้ที่เข้า
รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่ขาดความ
สนใจในการฟังการบรรยาย มีการพูดคุยกันเอง 
และเล่นโทรศัพท์มือถือ การให้สุขศึกษารายบุคคล
จึงเป็นแนวทางให้ความรู้เพื่อเพิ่มพูนความเชื่อมั่น
ในการรับวัคซีนกับประชาชน และเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องให้กับผู ้เข้ารับการฉีดวัคซีน           
การให้สุขศึกษาก็มีการพัฒนารูปแบบให้ทันสมัยมากขึ้น
โดยใช้เทคโนโลยีสื่อมัลติมีเดียมาช่วยพัฒนาการให้
สุขศึกษา การพัฒนาเทคโนโลยีการให้สุขศึกษาใน
ปัจจุบันมีการใช้คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต         
เพิ่มมากขึ้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการให้สุขศึกษา
โดยเทคโนโลยี เช่น วิดีโอ เกมส์ การ์ตูน เพลง และ
การให้คำปรึกษาทางไกล เป็นต้น  ซึ่งพบว่าสามารถ
พัฒนาทั้งความรู้และทักษะของผู้เรียนได้ นอกจากนี้
ย ังสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละ
รายได6้ และการให้สุขศึกษาแบบรายบุคคลจะทำให้
ผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนสนใจการให้คำแนะนำมากขึ้น 
คณะผู้วิจัยจึงได้สนใจการพัฒนาการให้สุขศึกษา
โดยการใช้สื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลนี้ขึ้น เพ่ือให้
การให้คำแนะนำมีความต่อเนื ่องสม่ำเสมอ ไม่มี
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล นำไปสู่การส่งเสริมให้
ผู ้ได้รับการฉีดวัคซีนมีความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังได้ร ับการฉีดวัคซีน และช่วยลดการ
ทำงานของบุคลากรในการให้คำแนะนำหลังฉีด
วัคซีนให้กับผู ้ที ่เข้ารับการฉีดวัคซีนในหน่วยฉีด
วัคซีนได้   

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ดูแลตนเองหลังได้ร ับการฉีดวัคซีนป้องกันการ       
ติดเช ื ้อโควิด-19 ก่อนและหลังได ้ร ับการสอน         
สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคล 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังได้ร ับการฉีดวัคซีนป้องกันการ      
ติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างการได้รับสุขศึกษาด้วย           
ส ื ่อม ัลต ิม ี เด ียแบบรายบ ุคคลและการได ้ รับ
คำแนะนำตามปกต ิ
สมมุติฐานของการวิจัย  

1. ความสามารถในการด ูแลตน เอง        
หลังได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ก ่อนและหล ั ง ได ้ ร ับการสอนส ุขศ ึกษาด ้วย                   
สื่อมัลติมีเดียแตกต่างกัน 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อโควิด -19 
ระหว่างการได้รับสุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบ
รายบ ุคคลและการได ้ร ับคำแนะนำตามปกติ
แตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้
สุขศึกษาด้วยสื ่อมัลติมีเด ียรายบุคคล โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิด
ของ Brecker8 โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ 
เกิดโรค โดยบุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
การเกิดโรคเพราะตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
(Perceived severity) ตระหนักได้ว่าตนเป็นผู ้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)  
โรคที่เกิดขึ้นนั้นอาจมีความรุนแรงและมีผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิต รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefit) จึงต้องมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรค และรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลสุขภาพ (Self-efficacy) จึงนำไปสู ่การ
ปฏิบัติ (cues to action) ทั้งนี้การเกิดการรับรู้ต่าง ๆ
เกิดจากการได้รับสิ่งเร้า นั้นคือข้อมูลข่าวสาร หรือ
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ความรู้ต่าง ๆ นั่นคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 จึงต้องเข้ารับการฉีดวัคซีน และ
วัคซีนที่ได้รับมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถ้าไม่มี
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง เมื่อตนเองได้รับวัคซีนจึง
เป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้น ๆ 

มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องหลังได้รับวัคซีน  
โดยได้รับข้อมูลความรู้จากการให้สุขศึกษาด้วย         
สื่อมัลติมีเดีย 

 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 
         การศึกษาวิจัยครั ้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัย
แบบกึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental design) 
แบบแผนการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (two group pre-test and post-
test design) เพ่ือศึกษาผลของการให้สุขศึกษาด้วย
สื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคล ต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังได้รับการฉีดวัคซีน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

 ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  
กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ที่โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพฯ จำนวน 60 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด   

วิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 
30 คน ตามแนวคิดของ Polit and Hungler7  โดย
ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ในการทำว ิ จ ั ยคร ั ้ ง นี้

คณะผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

2. มีโทรศัพท์เคลื่อนที ่ (Smart phone)     
ที่มีโปรแกรมไลน์ (Line application) 

3. มีโทรศัพท์ที ่สามารถติดต่อได้ และ
อนุญาตให้ติดต่อเม่ือกลับบ้าน 

4. ระดับความรู้สติปกติ สามารถรับรู้วัน 
เวลา และสถานที่ และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง 

5. สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได้ดี 
6. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
มีภาวะแทรกซ้อนไม่สามารถเข้าร่วมได้

ตลอดการวิจัย 
 
 
 
 

การให้สุขศึกษาด้วยสื่อ
มัลติมีเดียแบบรายบุคคล ความสามารถในการดูแล

ตนเองหลังได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 การให้คำแนะนำตามปกติ 
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ผู้วิจัยดำเนินการให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันโดยการจับคู่ (match 
pair) ตามคุณลักษณะของ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
และระดับคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองที่
ประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการดแูล
ตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 มีคะแนนใกลเ้คียงกัน 
ต่างกันไม่เกิน 10 คะแนน 

 
เครื ่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื่อ 

มัลติมีเดียเรื่องโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีน และ
การดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยมีแบบแผนการการให้สุขศึกษาที่ประยุกต์มา
จากทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (The 
Health Belief Model) ของเบคเกอร์8 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ขั้นที่ 2 เป็นการให้
สุขศึกษา ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility), 
การร ั บร ู ้ ค ว ามร ุ นแร งของ โ รค  (Perceived 
severity), การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ(Perceived 
benefit), การรับรู้อุปสรรค(Perceived barrier), 
สิ ่งชักนำสู ่การปฏิบัติ(cues to action) และการ
รับรู ้ความสามารถ(Self-efficacy) และขั ้นที ่ 3 
อภิปรายร่วมกับหาแนวทางในการดูแลตนเองที่
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

2.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สภานภาพ ระดับ
การศึกษา ศาสนา อาชีพ ประสบการณ์การได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน และ
แหล่งความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19  

2.2  แบบสอบถามความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง จำนวน 23 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น มาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ ประกอบด้วย 3 คะแนน คือ
ปฏิบัติ 2 คะแนนคืออาจจะปฏิบัติ และ 1 คะแนน
คือไม่ปฏิบัติ คำถามเป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมด 
แบบสอบถามผ่านการพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 
0.67 ถึง 1 และทำการตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
เดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพัน์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาว ิทยาล ัยนานาชาต ิ เอเช ีย -แปซ ิ ฟิก 
หมายเลข มนอ.สว. 05/2564 ก่อนเข้าเก็บข้อมูล
และดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัว อธิบายวิธีดำเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย การเก็บ
ข้อมูลและนำเสนอข้อมูลวิจัยในภาพรวมไม่มีการ
ระบุชื ่อของกลุ่มตัวอย่างในการนำเสนองานวิจัย 
ผลการว ิจ ัยสร ุปออกมาเป ็นภาพรวมเพ ื ่อใช้
ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น 
รวมทั้งอธิบายการปฏิเสธ/ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 
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ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเดือนธันวาคม 

2564 ถึง 31 มกราคม 2565 ณ ศูนย์ฉีดวัคซีน 
โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ ู ้ว ิจ ัยทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลและ

ดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองจนแล้วเสร็จจึงเก็บ
ข้อมูลในกลุ ่มควบคุม โดยเล ือกกลุ ่มตัวอย่าง            
แบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มควบคุมที่สามารถจับคู่ 
(match pair) กับกลุ ่มทดลองตามคุณสมบัต ิที่
กำหนดไว้ ตามข้ันตอนดังนี้ 

กลุ่มทดลอง 
ดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจาก

ศูนย์ฉีดวัคซีน โรงพยาบาลมิชชั ่นกรุงเทพ โดย
ประสานงานขออนุญาตเก็บข้อมูลกับผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลมิชชั่น ติดต่อประสานงานแผนกผู้ป่วยนอก 
และศูนย์ฉีดวัคซีน เพื่ออธิบายขั้นตอนการดำเนินการ
วิจ ัย ข้อมูลจำนวนผู ้มาใช้บริการฉีดว ัคซีน และ          
ขออนุญาตใช้สถานที่เพื่อการดำเนินการวิจัย โดย
การวิจัยครั้งนี้จะดำเนินการวิจัย ณ ศูนย์ฉีดวัคซีน 
ที ่ต ั ้งอยู ่ที ่โบสถ์คริสตจักร วันเสาร์ และแผนก 
wellness โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพ 

ผู ้ว ิจ ัยทำการเก็บข้อมูลในกลุ ่มทดลอง
ภายหลังกลุ่มทดลองฉีดวัคซีนเสร็จสิ้น และดำเนินการ
ในห้องสังเกตอาการหลังได้รับวัคซีน ตามขั้นตอน  
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการทำวิจัย อธิบาย
รายละเอียดในการดำเนินการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทำแบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนการทดลอง โดยใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยดำเนินการให้สุขศึกษา
เป็นรายบุคคล ณ ห้องแยกภายในห้องสังเกตอาการ 
ด้วยการให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียด้วยแท็บเล็ต
คอมพิวเตอร์ (Ipad) ดำเนินการให้สุขศึกษาทั้ง                                         
5 กิจกรรม ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในห้องสังเกต
อาการ คือ 

กิจกรรมที่ 1 Perceived susceptibility 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการอธิบาย
บทนำของโรคโควิด และเปิดสื ่อมัลติม ีเด ียที ่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับ โรคโควิด-19 วิธีการระบาด และ
ความเสี่ยงของการเกิดโรค ใช้เวลา 5 นาที 

กิจกรรมที ่  2 Perceived severity การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค โดยการเปิดสื่อมัลติมีเดีย
ที ่มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับความรุนแรงของการเกิดโรค         
โควิด-19 ใช้เวลา 5 นาที 

กิจกรรมท ี ่  3 Perceived benefit การ
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ  โดยการเปิดสื่อมัลติมีเดีย
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน และผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึนได้หลังได้รับวัคซีน ใช้เวลา 5 นาที 

กิจกรรมที่ 4 cues to action สิ่งชักนำสู่
การปฏิบัติ โดยการเปิดสื ่อมัลติมีเดียที่มีเนื ้อหา
เกี่ยวกับ วิธีการดูแลตนเองหลังได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ใช้เวลา 5 นาที 

กิจกรรมที่ 5 Perceived barrier การรับรู้ 
อุปสรรค โดยการพูดคุยค้นหาปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏ ิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำ และหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้วิจัย ใช้เวลา 5-10 นาท ี

กิจกรรมที่ 6 Self-efficacy คือความสามารถ
ของตนเอง โดยการสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของต ัวเองหล ังได ้ร ับการให ้ส ุขศ ึกษาโดยใช้           
สื่อมัลติมีเดีย และให้ความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนกลับบ้าน ใช้เวลา 5-10 นาท ี
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 ขั้นตอนที่ 3  วันที่ 7 หลังฉีดวัคซีน ผู้วิจัย
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับ
วัคซีนโควิด-19 โดยอ้างอิงระยะเวลาติดตามผลตาม
ระยะเวลาการติดตามผลข้างเคียงของวัคซีนใน 
แนวทางการปฏิบัติ (guideline) กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยการติดตามทางโทรศัพท์ 

กลุ่มควบคุม ดำเนินการทดลองภายหลัง
ดำเนินการในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้น ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการทำวิจัย อธิบาย 
รายละเอียดในการดำเนินการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทำแบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนการทดลอง   
 ขั้นตอนที่ 2 ภายหลังฉีดวัคซีนเสร็จสิ้น               
ในการสังเกตอาการหลังฉีดวัคซีน 30 นาที ให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับฟังคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์
ฉีดวัคซีน โดยการบรรยายแบบกลุ่มใหญ่หน้าห้อง
สังเกตอาการตามปกติ  
 ขั้นตอนที่ 3 วันที่ 7 หลังฉีดวัคซีน ผู้วิจัย
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับ
วัคซีนโควิด-19 โดยอ้างอิงระยะเวลาติดตามผลตาม
ระยะเวลาการติดตามผลข้างเคียงของวัคซีนใน 
แนวทางการปฏิบัติ(guideline) กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน  
โควิด-19 ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ด ้วยสถิต ิ paired sample t-test กำหนดระดับ

ความเชื่อที่มั ่นที่ .05 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียและ
กล ุ ่มท ี ่ ได ้ ร ับคำแนะนำตามปกต ิ  ด ้ วยสถ ิติ  
independent sample t-test ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ 
ความเชื่อที่มั่นท่ี .05 

 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงจำนวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มากที่สุด 
จำนวน 26 คน คิดเป ็นร ้อยละ 43.3 ม ีระดับ
การศึกษา ระดับปริญญาตรีมากที่สุด จำนวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 นับถือศาสนา
พุทธเป็นส่วนใหญ่ จำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7 มีอาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด จำนวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่มีประสบการได้รับ
ความรู้ในการได้รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.3 แหล่งความรู้ที่ได้รับมากที่สุด
คือความรู้จากสื่อออนไลน์ จำนวน 44 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.3 
 ส่วนที ่  2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการให้สุขศึกษา
ด้วยสื่อมัลติมีเดีย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนการได้รับ
สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดีย เท่ากับ 57.83 คะแนน 
คะแนนหลังได้รับสุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดีย เท่ากับ 
65.27 เมื ่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired 
sample t-test พบว่า ความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับ
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การให้ส ุขศึกษาด้วยสื ่อมัลติม ีเด ียแตกต่างกัน         
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับ
สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดีย ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับการ
ให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียในกลุ่มทดลอง (n=30)  
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับได้รับ
วัคซีนโควิด-19 

Mean SD t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

57.83 
65.27 

3.65 
1.68 

13.07 <.001* 

  
ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความต่าง

ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียและกลุ่มควบคุมที่
ได้รับคำแนะนำตามปกติ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 65.27 คะแนน และในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
59.27 คะแนน นำมาเปร ียบเท ียบด ้วยสถ ิติ  
Independent sample t-test พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีน  
โควิด-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม นั่นคือ การให้สุขศึกษา
ด้วยสื ่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลทำให้ผู ้ที ่ได้รับ
วัคซีนโควิด-19 มีความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังได ้ร ับว ัคซ ีนโควิด-19 มากกว ่าผ ู ้ท ี ่ ได ้รับ
คำแนะนำตามปกติ  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับการ
ให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=30) 
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 

Mean SD t p-value 

ก่อนการทดลอง     
   กลุ่มทดลอง 57.83 3.67 

0.32 .752 
   กลุ่มควบคุม 58.13 3.66 
หลังการทดลอง     
   กลุ่มทดลอง 65.27 1.68 

9.03 <.001* 
   กลุ่มควบคุม 59.27 3.27 

*p<.05 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนและ
หลังได้รับการให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแตกต่างกัน 
โดยความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับการ
ให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียสูงกว่าก่อนได้รับการ
ให้สุขศึกษาฯอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย การให้สุขศึกษา
ด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลครั้งนี้ใช้ประยุกต์
มาจากทฤษฎีแบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ                        
ซึ ่งเป็นการให้สุขศึกษาอย่างเป็นขั ้นตอน ทำให้
บุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19 
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นหากมีการติดเชื้อโควิด-19 
และมีการรับรู้ประโยชน์ของการได้รับวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ทำให้ผู้ที่ได้รับ สุขศึกษามีแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพที ่ส่งผลให้มีการดูแล
ตัวเองที ่ถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
พนัชญา ขันติจิตร, ไวยพร พรมวงค์, ชนุกร แก้ว
มณีและอภิรดี เจริญนุกูล10 ได้ศึกษาแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 
2019 พบว่าแบบแผนความเชื้อด้านสุขภาพทั้งดา้น
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคอยู่ในระดับมาก ซึ่งความเชื่อของบุคคลมีผลต่อ
การปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บป่วย เมื่อบุคคลรู้สึกว่าตนเองจะ
มีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆจะมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการปฏิบัต ิพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรค และ
การศึกษาของเพ็ญศรี ผาสุก11 ศึกษาความเชื่อดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเอง และพบว่าปัจจัยกระตุ ้นที ่ช ักนำให้เกิด
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยคือความรู้ คำแนะนำ

จากบุคลากรทีมสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง แต่การให้สุขศึกษาในสถานการณ์ที่
มีการระบาดของโรคโควิด-19 ตามปกติมีโอกาส
เส ี ่ยงต ่อการติดเช ื ้อจึ งม ีการพัฒนาการใช ้สื่ อ
มัลติมีเดียมาใช้ในการให้สุขศึกษากับผู้ที่เข้ารับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อโควิด-19 เป็นการ           
เว้นระยะห่างและลดระยะเวลาในการสนทนาของผู้
ที่ให้สุขศึกษากับผู้ที่เข้ารับการฉีดวัคซีน ซึ่งพบว่า
การใช้สื ่อมัลติมีเดียในการให้สุขศึกษาขณะที่รอ
สังเกตอาการหลังได้ร ับวัคซีนได้ร ับความสนใจ                                    
มีความกระตือรือร้นและให้ความร่วมมือในการให้
สุขศึกษาเป็นอย่างดี ส่งผลทำให้ผู ้เข้ารับการฉีด
วัคซีนมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับ
วัคซีนโควิด-19 อย่างถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาการเพิ ่มความร่วมมือในการใช้ยา
สำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยการบริบาลทางเภสัช
กรรมร่วมกันการใช้สื ่อมัลติมีเดียทำให้ผู ้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยามากขึ้น12  
 และการศึกษาครั้งนี้พบว่าความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนโควิด-19 หลังได้รับ
การให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียและหลังการให้
คำแนะนำตามปกติแตกต่างกัน โดยหลังได้รับการ
ให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียแบบรายบุคคลสูงกว่า
การให้คำแนะนำตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย                                    
การให้สุขศึกษาด้วยสื่อมัลติมีเดียเป็นการให้สุข
ศึกษาแบบรายบุคคลจะทำให้ผู้ฟังมีความสนใจใน
สิ่งที่เป็นความรู้และพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติอย่าง
แท ้จร ิ ง  และเป ็นการให ้ส ุขศ ึกษาร ่วมก ับให้
คำปรึกษาที ่ตรงกับปัญหาของผู ้ป่วย การค้นหา
ปัญหาและวางแผนร่วมกันจะทำให้เกิดพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ ทำให้การดูแลตนเองของผู ้ที ่ได้รับ
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วัคซีนโควิด-19 สามารถทำได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอุมา มีโพธิ์สม9 พบว่า
การให้สุขศึกษาแบบรายเดี่ยวทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน ความรู้ เรื ่องการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง และจากการ
สังเกตขณะให้สุขศึกษาในประเด็นที่สนใจจะมีการ
สนทนาร่วมกันและซักถามประเด็นที ่สงสัยได้  
ขณะเดียวกันเมื ่อพบว่าการดูแลตนเองในบาง
ประเด็นที่กระทำได้ยากสามารถปรึกษาหารือหา
แนวทางการปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริงร่วมกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางในการบริหารจัดการสำหรับ
การจัดหน่วยบริการฉีดวัคซีนในส่วนของการดูแล
หลังจากฉีดว ัคซ ีน  ให ้ม ีการให ้ความร ู ้ด ้วยสื่อ
มัลติมีเดียแบบรายบุคคล จัดสรรพื้นที่สำหรับการ
ให้คำแนะนำ บริหารทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสม
กับการให้บริการ 

2. เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ในการนำไปประย ุกต ์ใช ้ ในการให ้ความร ู ้แก่
ประชาชนที่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ทำการวิจัยเกี่ยวกับการให้สุขศึกษาด้วยสื่อ
มัลติมีเดียในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆให้มีความรู้
และสามารถดูแลตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องในแต่ละโรค 

2. ว ิ จ ั ยและพ ัฒนาเร ื ่ อง การพ ัฒนาสื่ อ
มัลติมีเดียให้เป็นสื่อออนไลน์สำหรับการศึกษาด้วย
ตนเองและนำไปใช้ในการดูแลตนเองหลังได้รับการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 

3. วิจัยและพัฒนาเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้สื ่อมัลติมีเดียร่วมกับการพัฒนา
เทคโนโลยีด้านอื่นๆและนวัตกรรมต่าง ๆ ในการ
ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมหลายกลุ่มโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพที่
อำนวยความสะดวกในการทำวิจ ัยครั ้งน ี ้  และ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิกที่
สนับสนุนทุนอุดหนุนสำหรับการทำวิจัย 
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การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจำบ้าน  
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 

 

 
รำพึง นุ่มสารพัดนึก, วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)* 

 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศและมีการระบาดทั่วประเทศไทยและใน
จังหวัดนครนายก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน สร้างรูปแบบ และประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อสม.หมอประจำบ้าน ประธาน อสม.หมอประจำ
บ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัดนครนายก จำนวน 428 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบวิเคราะห์เอกสาร 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าอยู่ระหว่าง 
0.60-0.90 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ dependent t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา: หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน มีความรู้เพิ่มขึ้นจาก 13.70 เป็น 18.40 คะแนน มีทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 16.40 เป็น 25.20 คะแนน และมีพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจาก 20.10 
เป็น 30.40 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้านที่สร้างขึ้นสามารถช่วยส่งเสริมให้มีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มสูงขึ้น  
 
คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อสม.หมอประจำบ้าน, พฤติกรรมควบคุมป้องกันโรค 
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Potential development of Village Health Volunteer Home doctor for control 
and prevention Coronavirus Disease 2019, Nakhon Nayok Province 

 

 
Rumpueng Numsarapadnuk  M.Sc. (Public Health)* 

 
Abstract 

Introduction: The coronavirus disease 2019 is an international public health emergency and has spread 
across Thailand and Nakhon Nayok Province. The objectives of the study were to investigate the situation, 
develop a model and evaluate the potential development of VHV home doctors for the control and 
prevention of Coronavirus Disease 2019. 

Method: Through an action research design, the study investigated a sample group of 428 village health 
volunteer home doctors, the president of village health volunteers, and those responsible for public 
health works in Nakhon Nayok Province. The instruments were a document review form, a questionnaire, 
in-depth interviews, and focus group discussion. The validity of the instruments was assessed using the 
Index of Item Objective Congruence, and the score was between 0.60-0.90. The reliability determined by 
Cronbach’s alpha was 0.79. Frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test, and 
content analysis were used for analyzing data.  

Results: After the potential of volunteer home doctors were enhanced, the level of their knowledge 
increased from 13.70 to 18.40 points. Their attitude increased from 16.40 to 25.20 points, and their control 
behaviors for the prevention of Coronavirus Disease 2019 increased from 20.10 to 30.40 points with a 
statistical significance at p<0.001 level. 

Conclusion: Potential development of village health volunteer home doctors for the control and 
prevention of Coronavirus Disease 2019 can help enhance their knowledge as well as improving their 
attitudes and behaviors towards the prevention of the spread of the Coronavirus Disease 2019. 
 
Keywords: Coronavirus disease 2019, VHV Home doctor, Disease control behavior 
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บทนำ  
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็น
ต้นมา โดยเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน ต่อมาได้ระบาดไปยังหลายประเทศทั่ว
โลกจนถึงปัจจุบัน ติดต่อผ่านทางการไอ จาม สัมผัส
โดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็น
แหล่งรังโรค ต่อมาในปี 2563 องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะนำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรค1 สำหรับประเทศไทยมีมาตรการใน
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบ
การระบาดในประเทศจีน และมีการระบาดเป็น
กลุ่มใหญ่ในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน 
ทำให้มีผู้ติดเชื้อจำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
รัฐบาลประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็ น โรคติดต่อ อันตรายตามพระราชบัญญั ติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 
และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 ออกข้อกำหนดและข้อ
ปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการ เพ่ือให้
สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเร็ว
และป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน2  

 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2565 
มีประชากรทั่วโลกติดเชื้อโควิด-19 ถึง 520,365,421 
คน มีผู้เสียชีวิต 6,286,692 คน โดยมีประเทศที่มีผู้ติด
เชื้อสูงสุด 5 อันดับแรก คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย 
บราซิล ฝรั่งเศส และเยอรมัน สำหรับประเทศไทย 
ณ วันที่ 14 พฤษภาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 
อยู ่ในลำดับที ่ 24 ของโลก มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 
สะสมตั้ งแต่ปี  2563 จำนวน 4,264,998 คน 
เสียชีวิต จำนวน 29,421 คน และยังคงมีผู้ติดเชื้อ

เพ่ิมข้ึนทุกวัน และมีการเริ่มฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19  แล้ว สำหรับจังหวัดนครนายก มีผู้ป่วย
โรคโควิด-19 จำนวน 22,881 ราย โดยเป็นผู้ติด
เชื้อตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 ถึงเดือนมีนาคม 
2564 จำนวน 16 ราย และติดเชื้อในช่วงเดือน
เมษายนถึงวันที่  12 พฤษภาคม 2565 จำนวน 
22,865 ราย และในช่วงเวลาดังกล่าว มีผู้เสียชีวิต 
จำนวน 198 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรค
ประจำตัว สำหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ อยู่ในวัยแรงงาน 
ในช่วงเวลาของการระบาดในปี 2563 - 2565  
จังหวัดนครนายกจัดตั้ งคณะกรรมการควบคุม
โรคติดต่อจังหวัดนครนายก โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดนครนายก เป็นประธานคณะกรรมการ มี
บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาและควบคุมโรค
ระบาดที่ เกิดขึ้นภายในจังหวัด โดยในส่วนของ
หน่วยงานสาธารณสุข มี  อสม. และ อสม.หมอ
ประจำบ้าน เป็นภาคี เครือข่ายที่ สำคัญที่ ช่วย
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่ชุมชน3   

อสม.หมอประจำบ้าน คือ อสม. ที่ เป็น
ประธานระดับหมู่บ้านและตำบล หรือผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้เป็นผู้ที่อบรมในหลักสูตร อสม. หมอ
ประจำบ้าน ซึ่งจะทำหน้าที่เป็นผู้นำในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ร่วมกับทีม อสม. 
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ทีมหมอ
ครอบครัว เครือข่ายสุขภาพ และประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดรายจ่ายใน
ก าร เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล  ล ด ก า ร ไป
โรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความแออัด
แ ล ะค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก าร ไป โร งพ ย าบ าล 4  ใน
สถานการณ์ปัจจุบัน อสม. หมอประจำบ้านเป็น
บุคลากรด่านหน้าที่เป็นพลังสำคัญในการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ภายใต้แนวทางการจัดระบบที่มีกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านโดยเคาะประตู สำรวจสุขภาพตนเอง ให้
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ความรู้แก่ประชาชน วัดอุณหภูมิและสังเกตอาการ
เบื้องต้น บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงาน ผล
การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันตนเอง เป็นต้น จากการศึกษาสถานการณ์
พบว่า อสม.หมอประจำบ้านในฐานะที่เป็นบุคลากร
ด่านหน้าที่ เป็นพลังสำคัญในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
บางส่ วนยั งขาดความรู้  ความ เข้ า ใจ  ทั กษะ 
ความสามารถในการจัดการปัญหา รวมถึงการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน ตลอดจนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจำบ้าน
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก ตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
แบบอิงสมรรถนะ6 และแนวคิดการศึกษาเพ่ือสร้าง
พลัง7 เพ่ือให้  อสม.หมอประจำบ้าน มีความรู้  
ทัศนคติ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครนายกได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ต่อไป 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน สร้าง

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ และประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หมอประจำบ้านในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครนายก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย

โดยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม.หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก 
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อส
ม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โคโรนา 2019 ประยุ กต์ ใช้ การวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบวงจร สร้างความรู้8 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้น
สังเกตผล และขั้นสะท้อนกลับ และระยะที่  3 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ การพัฒ นา
ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
น ค ร น า ย ก  ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ที่  1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อสม.

หมอประจำบ้าน ประธาน อสม.หมอประจำบ้าน 
และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของ
จังหวัดนครนายก จำนวน 428 คน จากข้อมูลของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เดือน
มกราคม พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1) อสม.หมอประจำบ้าน เนื่องจากทราบ
จำนวนประชากรที่แน่นอนจึงกำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้วิธีคำนวณขนาดตัวอย่างแบบทราบจำนวน
ประชากร โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่น 95% และ
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% หรือ 

0.05 โดยใช้วิธี เลือกกลุ่ มตัวอย่ างโดยการสุ่ ม
ตัวอย่างโดยบังเอิญ จากการคำนวณได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 คน และเผื่อความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ 5% เท่ากับ 20 คน 
ดังนั้นขนาด อสม.หมอประจำบ้าน ที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 408 คน 

2) ประธาน อสม. หมอประจำบ้าน ทำการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก และสนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกอำเภอละ 5 คน รวมจำนวน 20 
คน และการสนทนากลุ่ม อำเภอละ 3 คน จำนวน 
12 คน เพ่ือให้ได้ข้อมลูที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 

3) ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้วิธีการ
สนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
พร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย อำเภอละ 2 คน รวม
จำนวน 8 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ



123 
 

Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

งานวิจัย  

2. เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัยครั้งนี้จำนวน 4 ประเภท ได้แก่ แบบวิเคราะห์
เอกสาร แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดเครื่องมือ
การวิจัยแต่ละประเภท ดังนี้ 

2.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผู้วิจัยใช้แบบ
วิเคราะห์ เนื้อหาที่ปรากฏรายละเอียดในคำสั่ ง 
รายงานการประชุมคำสั่ง เอกสารประกอบการ
รายงานสถานการณ์และสภาพปัญหาการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.
หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก โดยแบ่งแบบ
วิเคราะห์เนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเนื้อหา และส่วนที่ 
3 การวิเคราะห์การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.หมอประจำบ้าน โดยใช้หลัก 7s Model9  

2.2 แบบสอบถาม อสม. หมอประจำบ้าน 
เพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
และหลังการพัฒนา ผู้วิจัยแบ่งประเด็นศึกษา
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติ
เกี่ ย วกับ โรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรนา  2019 และ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม. หมอประจำบ้าน 

2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประธาน อสม. 
หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชน เพ่ือค้นหาองค์ประกอบที่ ส่ งเสริม
ความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. หมอ
ประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 

2.4 แ น ว ท า งก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  เ พ่ื อ
ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิง
คุณ ภ าพ ได้ แก่  แบบวิ เค ราะห์ เอกสาร แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยนำเครื่องมือ
ทั้ง 3 ประเภทเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดำเนินงานของ อสม. หมอประจำบ้าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ 
จำนวน 3 ท่าน เพ่ือให้คำแนะนำในการปรับแก้ไข 
และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้ว
จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือดำเนินการในขั้นต่อไป 
ส่วนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิ ง
ปริมาณได้แก่ แบบสอบถามผู้วิจัยดำเนินการ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) เมื่อสร้าง
คำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของแบบสอบถาม
แล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
โดยนำแบบสอบถามเสนอผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
ผู้ เชี่ยวชาญด้านการดำเนินงานของ อสม. และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ จำนวน 
3 ท่ าน  เ พ่ื อต รวจสอบ ความ ถู ก ต้ อ ง  ค วาม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ตลอดจน
ภ าษ าที่ ใช้ แ ล้ ว จึ งน ำม าป รั บ ป รุ งแก้ ไข เพ่ื อ
ดำเนินการในขั้นต่อไปและทดสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยนำไปทดสอบกับกลุ่มประชากร
ทั่ วไปที่ มีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่ าง 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น
โดยวิธีการใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บ อ ค  (Cronbach’ s alpha)  ที ม วิ จั ย ท ำ ก า ร
วิเคราะห์ความเที่ยงด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป เป็ น เครื่องมือ ในการคำนวณ หาค่ า
สั มป ระสิ ท ธิ์ แ อลฟ า ทั้ งนี้ ค วาม เชื่ อ มั่ น ของ
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แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 0.79 แสดง
ว่าแบบสอบถามทั้งฉบับมีความเชื่อมั่นเป็นไปตาม
เกณฑ ์

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

โดยนำข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามมาทำการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดย
ข้อมูล เชิงปริมาณจะใช้การวิ เคราะห์ สถิติ เชิ ง
บรรยาย ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่าง
ด้วยสถิติ  dependent t-test สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพนั้น ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้
จากแบบวิเคราะห์เอกสารแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยวโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แนวคิดเกี่ยวกับระบาดวิทยา 
แนวคิดเกี่ยวกับ อสม. หมอประจำบ้าน แนวคิด
เกี่ยวกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
แน วคิ ด การวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร  ทฤษ ฎี ก าร
ประเมินผล และทฤษฎีการสื่อสารเพ่ือการพัฒนา 
โดยการจำแนก แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล 
พร้อมทั้ งรับ ฟั งความคิด เห็ นจากผู้ เชี่ ยวชาญ 
จากนั้นผู้วิจัยจะนำข้อค้นพบมาสังเคราะห์และ
บูรณาการเข้าด้วยกันแล้วและนำเสนอเชิงพรรณนา 

4. การพิทักษก์ลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัย เรื่องดั งกล่ าวได้ รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิ จารณ าจริยธรรมการวิ จั ย เกี่ ย วกั บมนุ ษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เลขที่  
NPHO 2022-010 รหัสโครงการที่ 10/2565 ลง
วันที่ 27 มิถุนายน 2565 ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบด้วยตนเอง เพ่ือให้การตัดสินใจเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่าง
แท้จริง ซึ่งข้อมูลที่ได้จะปกปิดเป็นความลับ โดย

ข้อมูลจะเผยแพร่ออกไปในลักษณะภาพรวมเท่านั้น 
หากกลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนใจในระหว่างการดำเนิน
กิจกรรม สามารถหยุดการดำเนินการและถอนตัว
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง
ทั้งสิ้น 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.
หมอประจำบ้าน จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยจาก
การวิเคราะห์เอกสาร พบว่า อำเภอเมืองนครนายก 
อำเภอบ้านนา อำเภอองค์รักษ์ และอำเภอปากพลี 
ได้มีการออกคำสั่งระดับอำเภอ เช่น เรื่องจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองนครนายก 
จังหวัดนครนายก (คปก. อำเภอเมืองนครนายก) 
เป็นต้น เพ่ือกำกับดูแลตามมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น นอกจากนี้ ทั้ง 
4 อำเภอได้กำหนดให้ อสม.หมอประจำบ้าน ออก
ปฏิบัติหน้าที่ตามแนวทางปฏิบัติสำหรับ อสม.หมอ
ประจำบ้าน ในการติดตามสังเกตอาการผู้ถูกกักกัน
บริเวณ ณ ที่พักอาศัย และยังกำหนดให้ อสม.หมอ
ประจำบ้าน รายงานผลการดำเนินงาน เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลของจังหวัดนครนายก 

การวิเคราะห์การดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 โดยใช้หลัก  7s 
Model9 พบว่า (1) Strategy มีแผนกลยุทธ์ในการ
ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ความชัดเจน ครอบคลุม แต่ยังขาดการ
ติดตาม/ประเมินผลแผนปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
(2) Structure โครงสร้างองค์กรเน้นการมีส่วนร่วม
ของ อสม.หมอประจำบ้าน แต่ยังขาดอำนาจในการ
ตัดสิ น ใจ  (3) System อสม .หมอประจำบ้ าน 
ให้บริการในเขตบริการพ้ืนที่รับผิดชอบ (4) Style 
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ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของ อสม.หมอประจำ
บ้าน แต่ยังขาดการควบคุมกำกับแผน (5) Staff อส
ม.หมอประจำบ้าน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อย 
แต่ได้รับการฝึกอบรมจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง (6) Skill อสม.หมอ
ประจำบ้าน มีทักษะ ความรู้และความชำนาญใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เหมาะสม แต่ยังขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (7) 
Shared value มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกัน แต่ยังไม่
ครอบคลุมในด้านการดำเนินงานตามกระบวนการ
วงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้  (1) Plan เช่น 
การวางแผนการค้นหารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกัน
โรค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019  ให้ ป ระส บ
ความสำเร็จ  เป็นต้น  (2) Do เช่น  ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือค้นหาวิธีการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ให้ประสบความสำเร็จ (3) Check เช่น ตรวจสอบ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้ประสบความสำเร็จ เป็นต้น (4) Act เช่น 
ปรับปรุงข้อค้นพบเพ่ือออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นต้น 

2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
หมอประจำบ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการสนทนากลุ่มประธาน 
อสม.หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชน  จำนวน  20 คน  พบว่า  การ
ดำเนินงานพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน 

ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก มีการพัฒนาศักยภาพตนเองของ 
อสม.หมอประจำบ้าน ประกอบด้วย (1) การสร้าง
เสริมความรู้ อสม.หมอประจำบ้านโดยเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
โรงพ ยาบ าลชุ ม ชน  (รพ ช .) แ ละสำนั ก งาน
สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โดยใช้หลักสูตรการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุข จากนั้น อสม.หมอประจำ
บ้าน นำความรู้ไปถ่ายทอดให้ชุมชนรับรู้และเข้าใจ
ในทศิทางเดียวกนั (2) การฝึกทักษะการทำงานตาม
บทบาท โดยการพัฒนาทักษะการรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวัง การรายงานผล 
การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและป้องกันโรค 
(3) การสร้างและเรียนรู้เครื่องมือที่จำเป็น  เช่น 
Application อสม.ออนไลน์ เพ่ือใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเฝ้าระวังและการ
รายงาน การสื่อสารความเสี่ยง การควบคุมและ
ป้องกันโรค นอกจากนี้ ยั งใช้ เป็นช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว ทันเวลามีเสถียรภาพ ผ่าน
ระบบการรายงานผลการดำเนินงานที่กำหนดไว้ 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำผลการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรแบบอิง
สมรรถนะ6 แนวคิดการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง7 และ
ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ อสม.หมอประจำบ้าน
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มาพิจารณากำหนดโครงสร้างและองค์ประกอบของ
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำ
บ้าน ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดังนี้ 1) กำหนดจุดมุ่งหมายที่ต้องการพัฒนา 
2) กำหนดเนื้อหาสาระและมวลประสบการณ์ 3) 
กำหนดวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้
แ น ว คิ ด ห ลั ก สู ต ร อิ ง ส ม ร ร ถ น ะ ที่ มุ่ ง เน้ น
ความสามารถของผู้เรียนเป็นหลักร่วมกับแนวคิด
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้างความรู้  4) 
การตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้อง
องค์ประกอบโครงร่างหลักสูตรโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน  5 ท่ าน  และ 5) รูปแบบการวัดและ
ประเมินผล ใช้แบบวัดความรู้  ทั ศนคติ  และ
สมรรถนะการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 และแบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อ
หลักสูตรฯ 

4. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จังหวัดนครนายก พบว่า  

1) ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 

13.70 เป็น 18.40 คะแนน   
2) ทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบ
ทัศนคติเกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมทีัศนคติเกี่ยวกับควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 16.40 
เป็น 25.20 คะแนน   

3) พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.10 เป็น 
30.40 คะแนน 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ 
   ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.หมอประจำบ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=408) 

ตัวแปร X̅ SD t p-value 
1.ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส         
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

13.70 
18.40 

 
 

1.83 
0.70 

 
 

8.41 
 

 
 

<0.001 

2.ทัศนคติเกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

16.40 
25.20 

 
 

1.26 
1.03 

 
 

19.90 
 

 
 

<0.001 

3.พฤติกรรมเก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 

ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
 

20.10 
30.40 

 
 

4.60 
1.65 

 
 

5.97 

 
 

<0.001 
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4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้านในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครนายก กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการนำ
รูปแบบไปใช้อยู่ในระดับสูงทุกข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจในเรื่องการประสานงานและบูรณาการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในพ้ืนที่มากที่สุดโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 (SD = 0.50) รองลงมาคือ มีสื่อ
และสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอและตรงกับความต้องการ
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (SD = 0.70) และมีความ
พึงพอใจในเรื่องระบบและเครือข่ายในการดำเนินงาน
เพ่ือควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม และมีความต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยต่ำ
ที่สุดเท่ากับ 3.68 (SD = 0.62)  
อภิปรายผล  

จากการวิ จั ย ครั้ งนี้  ส าม ารถอภิ ป ราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  

ด้านการสร้างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 
เป็นรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำ
บ้านที่มีคุณภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
การสร้างหลักสูตรได้ยึดขั้นตอนการออกแบบ
หลักสู ตรแบบ อิงสมรรถนะเป็ นหลัก 6 มี การ
วิเคราะห์สมรรถนะที่พึงประสงค์ที่จะให้เกิดกับ    
อสม.หมอประจำบ้าน ผู้เข้ารับการอบรมโดยการ
วิเคราะห์ศักยภาพของ อสม.หมอประจำบ้าน ใน
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้หลัก  7s Model9 ร่วมกับการศึกษาเชิ ง
คุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มประธาน อส
ม.หมอประจำบ้าน และผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชน ในด้ านความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรม รวมทั้งวิเคราะห์สมรรถนะที่มีอยู่เดิม

ของผู้เข้ารับการอบรม ทำให้ได้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพที่สอดคล้องกับสมรรถนะที่พึงประสงค์
อย่างแท้จริง และใช้แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือ
สร้างพลัง7 ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ของ
หลักสูตร ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีลักษณะ
เป็นวงล้อที่มีการเรียนรู้ การสะท้อนกลับ และ
นำไปสู่การเรียนรู้ต่อไปไม่สิ้นสุด การฝึกอบรมทุก
ขั้นตอนจะเน้นให้ผู้เข้ารับการอบรมเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนรู้ มีความยืดหยุ่นโดยจะมีการปรับ
เนื้อหา วิธีการ และสื่อการเรียนให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม มีรูปแบบที่
สนุ กสนาน ไม่น่ า เบื่ อ  เป็นสื่ อให้ บุ คคลได้ทำ
กิจกรรมและเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ร่วมกับ
ฝึกอบรมที่มีกิจกรรมหลากหลาย เช่น กิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ การแนะนำให้รู้จักกัน เทคนิคการใช้เกม
การแสดงบทบาทสมมติ การใช้เพลงประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ทำให้สร้างบรรยากาศในการ
ฝึกอบรมแบบกัลยาณมิตร โดยมีวิทยากรเป็นผู้
กระตุ้นจุดประกายความคิด อำนวยการให้เกิด
ความสะดวกในการฝึกอบรมให้ราบรื่น ผู้เข้ารับการ
อบรมเกิดความคุ้นเคยซึ่งกันและกันจึงให้ความ
ร่วมมือและกล้ าแสดงออกและลงมือกระทำ
กิจกรรมด้วยตนเองมากข้ึน  

ด้านการประเมินผลการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก  ผล
การศึกษาพบว่า หลักสูตรแบบอิงสมรรถนะ6และ
แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือสร้างพลังรูปแบบการ
ฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม7 สามารถทำให้ผู้เข้ารับ
การอบรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณา
ผลการวิจัยประเด็นความรู้ในด้านควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นโรค
อุบัติใหม่ การอบรมพัฒนาศักยภาพให้ อสม.หมอ
ประจำบ้านมีความรู้ เพ่ิมพูนทักษะ ความสามารถ 
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และสร้างมั่น ใจในการปฏิบัติ งานที่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชน ต้องประสานบูรณาการการทำงานและ
สร้างความร่วมมือการแก้ไขปัญหาทุกด้านร่วมกับ 
อสม. ผู้นำชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรง
ดี, และภาสินี โทอินทร์ (2564) ที่พบว่า การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี ส่งผลทำให้
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน า 2019  เป็ น ไปอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ 10 
สอดคล้อ งกับ การศึ กษ าของรัชนี  เต็ ม อุดม ,            
ศิริลักษณ์ ใจช่วง, กรกพร ไทรสุวรรณ์, พเยาวดี 
แอบไธสง และ บารเมษฐ์ ภิราล้ำ (2564) ที่พบว่า 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ AIC สามารถ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การรับรู้ข่าวสาร ด้วยความร่วมมือของชุมชน ซึ่ง
เป็นประโยชน์ในการกำหนดมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศได้เป็น
อย่างดี11 สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร (2563) ที่กล่าวว่าบุคลากรและทีม
สุขภาพควรปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน โรค 
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม เมื่อ
พิจารณาผลการประเมินและตรวจสอบ ความ
ถูกต้องของการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสู่การปฏิบัติ
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
คณะกรรมการ พชอ. มีความคิดเห็นตรงกันว่า 
รูปแบบดังกล่าวมีความถูกต้อง เป็นไปได้ มีความ
เห ม าะส ม เนื่ อ งม าจ าก ก ารศึ ก ษ าค รั้ งนี้ ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง
ความรู้ที่มีลักษณะต่อเนื่อง กระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สะท้อนความคิดด้วยตนเอง ตั้งแต่กระบวนการ
ค้นหาสภาพปัญหาที่แท้จริง การวางแผน การ
ปฏิบัติและการประเมินผล ทำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ
ว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ขาดความรู้ใน
การเฝ้าระวังโรค มีการดำเนินงานที่ ไม่ถูกต้อง 
หลังจากผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรคได้มาร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงานร่วมกัน ตั้งแต่ร่วมคิด 
วางแผน ดำเนินการ ตลอดจนประเมินผลร่วมกัน 
ส่งผลให้   ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการ
ดำเนินงานดังกล่าว เห็นได้จากองค์การบริหารส่วน
ตำบลและเทศบาล ตลอดจนหน่วยงานเอกชนใน
พ้ืนที่ ให้ การสนับสนุน  และมีส่ วนร่วมในการ
ดำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) ใน พ้ืนที่ เ พ่ิ มขึ้ น 12 สอดคล้ องกับ
การศึกษาของอรณัส ยวงทอง (2557) ที่พบว่า 
กระบวนการวางแผน เตรียมความพร้อม ลงมือ
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพคณะทำงานระดับอำเภอ 
ระดมความคิดเห็นเปิดโอกาสให้ผู้ เกี่ยวข้องทั้ ง
ภาครัฐ  เอกชน ท้องถิ่น  แกนนำชุมชน  และ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ติดตามความก้าวหน้า 
ตรวจ สอบและประเมินผล สรุปบทเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านผลการดำเนินงาน เจ้าหน้าที่สามารถ
แก้ปัญหาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อได้เป็นอย่างดี 
สามารถพัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพให้มีมาตรฐาน 13 สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิษณุรักษ์ กันทวี (2563) ที่พบว่า 
ผลลัพธ์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวงจรสร้าง
ความรู้ ทำให้มีกระบวนการดำเนินงานที่ดี มีการ
พัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอำเภอที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ให้
ยั่งยืน และได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจาก
ผู้บริหารทั้งในระดับกระทรวง และในระดับพ้ืนที่
อย่างเต็มที1่4 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

1. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม.
หมอประจำบ้านในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก ครั้ งนี้  
สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการ
พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจำบ้าน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคอ่ืน ๆ ได้ทั้งโรคติดต่อ
ทั่วไปและโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำตามบริบทของพ้ืนที่
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

2. ส ถ าบั น ก ารศึ ก ษ าแ ล ะห น่ ว ย งาน
สาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้หลักสูตรแบบอิง
สมรรถนะและแนวทางการจัดการศึกษาในการ
สร้างรูปแบบการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพแก่ อสม.
หมอประจำบ้าน อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชนให้มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคคลที่มีความ

เสี่ยงสูง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ำของข้อมูล และดำเนินแผนการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้านการตีตราทาง
สังคมที่อาจจะเกิดขึ้นต่อกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยยืนยันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และญาติผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ 

ในการดูแลผู้สูงอายุในยุคปัจจุบันนี้ ที่มีการแข่งขันที่กำลังเริ่มต้น เพราะประเทศไทยเรากำลังเดินหน้าเข้าสู่สังคม
ผู้สูงวัยของประเทศ หนึ่งในยุทธศาสตร์แห่งชาติที่ทางรัฐบาลให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการสร้างสรรค์สิ่งใหม ่ๆ เข้าสู่
ตลาดการให้บริการทางด้านสาธารณสุข สถานพยาบาล และบ้านพักคนชรา เพื่อรองรับทั้งผู้ป่วยและผู้สูงวัยในประเทศไทย
และตลาดจากต่างประเทศ ซึ่งปัจจัยที่จะช่วยในการบริการแก่ผู้ป่วยและผู้สูงวัย ให้มีความน่าสนใจของผู้ที่จะเข้ามาใช้
บริการ หรือผู้สูงอายุที่ต้องการหาที่พักพิงยามเกษียณอายุ นอกจากความสะดวกสบายในด้านที่พักแล้ว “การบริการด้าน
กายภาพบำบัด” ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยในการช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น เข้ามาใช้บริการด้วยเช่นกัน ในสังคมไทยก่อนท่ีจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงวัย ปรากฏการณ์การขาดแคลนนักกายภาพบำบัด อีกทั้งมีความต้องการของตลาดแรงงานสูงมาก ทำให้นัก
กายภาพบำบัดมีจำนวนไม่เพียงพอต่อความต้องการในขณะที่อัตราการว่างงานของสตรีชาวไทยส่วนใหญ่ที่เป็นไปตามจารีต
ประเพณี ที่เมื่อแต่งงานแล้ว มักจะหยุด ทำงานและเฝ้าอาศัยเลี้ยงดูบุตรหลานและครอบครัวเท่านั้น แม้กลุ่มสตรีดังกล่าว
จะมีความต้องการหางานทำ แต่ก็ยากที่จะเสาะหาตำแหน่งงานที่เหมาะสม  ดังนั้นหากสามารถสร้างนวัตกรรมในการใช้
ร่วมกับอาชีพ เพื่อเป็นการเสริมความรู้ในการประกอบอาชีพที่เหมาะสม จึงควรจะเร่ งเสาะหาวิธีการหรือวิชาการที่มี
นวัตกรรมใหม่ ในการจูงใจให้แก่กลุ่มสตรีเหล่านั้นหันมาสนใจ ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณ์ทางด้านเศรษฐกิจในยุคปัจจุบัน 
“การเรียนรู้นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีระบบ Telehealth” (โทรสุขภาพ) การให้คำปรึกษาด้านการแพทย์ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศทางไกล เพื่อใช้มาเป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มศักยภาพให้บริการแก่ผู้สูงอายุ จึงเป็นทางเลือกที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง  

 

คำสำคัญ: Telehealth, การเพิ่มศักยภาพการบริการ, การดูแลผู้สูงอายุ 
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Improving the potentials of elderly care by telehealth System:  
A Systematic Review 

 
Kich Aungvitulsatit*  

Pannee Banchonhattakit**  
 

 
Abstract 

 
     Thailand has approached the aging society resulting in the competition in the elderly care industry. 
One of the government’s national strategies is to support and encourage innovations in healthcare 
services, medical facilities, and retirement home that aim to facilitate both local and foreign patients 
and retirees. Apart from convenience, one of the key factors attracting retirees or prospective customers 
to choose retirement homes in Thailand is physical therapy services. However, due to the aging society 
and the increasing demand for skilled physical therapists, Thailand is encountering the shortage of 
physical therapists. In addition, the unemployment rate for women in Thailand remains high because, 
according to the traditional value, many females leave their job to stay at home to do the housework 
and take care of their children and family. Even if they wish to find a job, it is difficult to find a suitable 
one. Therefore, the use of new innovations that can be applied to such suitable jobs or enhancing the 
knowledge of their jobs is a possible solution to the problem. Female workers would then be interested 
in learning new knowledge and applying their knowledge to their jobs. With innovation, they would earn 
more income which could support their family in this economic condition. Learning telehealth which is 
a system that facilitates the provision of medical services to the retirees living in remote areas with the 
help of information technology is therefore a very attractive option for them.  
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บทนำ   
เป ิดรายงานสถานการณ์ผ ู ้ส ูงอาย ุไทย           

ปี 2565 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
หล ังจากเม ื ่อสามป ีก ่อนน ับเป ็นคร ั ้ งแรกใน
ประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีจำนวนผู้สูงวัยอายุ 
60 ปีขึ ้นไปมากกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี โดย
ประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุ ในป ี 2565 น ั ้นม ีมากถึง 
12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากร
ทั้งหมด เพ่ิมขึ้นจากปีที่แล้ว 0.5% การเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรสูงวัยส่ง ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านการ
บริการสุขภาพและความต้องการงบ ประมาณ
สนับสนุนจากรัฐบาลมากขึ ้น อีกทั ้งผู ้ส ูงวัยใน
ประเทศน่าจะเป็นการเผชิญกับสภาพเศรษฐกิจ 
ส ังคมและส ิ ่ งแวดล ้อมเพ ื ่อการดำรงช ีว ิตที่
เปลี่ยนแปลงไปมากกว่า รวมทั้งค่าครองชีพที่สูงขึ้น 
รูปแบบการใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เช่น การขาด
การเข้าถึงบริการ  ด้านสุขภาพ การเพิ่มขึ้นของ 
โรคเรื้อรัง การต้องอยู่ตามลำพัง และการ พึ่งพา
ด้านการเง ิน เป ็นต ้น ซ ึ ่งม ีเทคโนโลยีด ิจ ิทัล
หลากหลายรูปแบบที่ สามารถตอบโจทย์ความท้า
ทายเหล่านี้ได ้ซึ่งสังคมไทยในยุคปัจจุบันนี้ ได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงวัยจึงทำให้กิจการที่เกี่ยวเนื่องจากสังคม
ผู ้สูงวัย เช่นสถานพยาบาลต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาล คลินิกแพทย์ สถานพักฟ้ืน หรือแม้แต่
สถานบ้านพักคนชรา หรือบ้านพักคนวัยเกษียณ 
ได้มีการเปิดให้บริการ และเป็นส่วนหนึ่งของการ
บริการแก่ประชาชนด้านสาธารณสุขที ่จำเป็น 
ดังนั้นส่วนประกอบของสถานที่ดังกล่าวมาข้างต้น 
นอกจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกรแล้ว ที่ขาดไม่ได้
อีกบริการหนึ่งคือ “นักกายภาพบำบัด” ซึ่งเป็น
การบริการที่จูงใจให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ได้เข้ามา
ใช้บริการ เพราะปัจจัยที่เป็นหัวใจการบริการด้าน
สาธารณสุข นอกจากแพทย์ผู ้ชำนาญการรักษา 
พยาบาลท ี ่ม ี การบร ิการด ้วยใจเมตตาและ            
อบอุ่น  ยารักษาโรคที่เภสัชกรจัดยาให้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงแล้ว ที่ขาดไม่ได้คือ นักกายภาพ   
ที ่สามารถช ่วยฟ ื ้นฟ ูสภาพร ่างกายได ้อย ่ าง                    
มีประสิทธิภาพ นี่คือสิ่งจำเป็นสำหรับปัจจัยของ
การให้บริการ แต่เนื่องจากสังคมไทยช่วงที่ผ่านมา 
ในระยะที ่ย ังไม่ได้เข ้าส ูงส ังคมผู ้ส ูงว ัย เต็มตัว                                   
นักกายภาพบำบัดมักจะถูกมองข้ามเสมอ ทำให้
อาชีพนี ้เป็นอาชีพที ่ไม่ค่อยได้รับความนิยมเล่า
เรียนจากนักศึกษาเท่าที่ควร ด้วยเหตุปัจจัยจาก
ตำแหน่งงานที ่ม ี ไม ่มาก หร ือความต ้องการ 
(Demand) ของตลาดแรงงานม ี ไม ่ มากเท่ า
บ ุคคลากรทางการแพทย ์ด ้านอ ื ่น  ๆ อ ีกทั้ ง
ค ่ า ตอบ แ ท น ข อ ง น ั ก ก าย ภ า พ บำ บ ั ด จ ะ                             
น้อยกว ่าอาชีพอื ่น จ ึงทำให้แต่ละปี มีการผลิต                     
นักกายภาพบำบัดออกมาไม่มากนัก แต่เมื่อสภาพ
ของส ั งคมผ ู ้ ส ู งว ั ย เข ้ ามาส ู ่ ประ เทศ ไทย                                            
ความต้องการนักกายภาพบำบัดเร ิ ่มมีมากขึ้น                                
จึงทำให้การจัดหา (Supply) ของแรงงานในด้านนี้ 
ม ี ไม ่ เพ ียงพอต ่อความต ้องการ อ ีกท ั ้ งหาก
สถานการณ์ย ังเป็นเช่นนี้ ต่อไป การขาดแคลน                  
นักกายภาพบำบัดก็จะมีมากยิ่งขึ ้น ผู้วิจัยเห็นว่า
การเพิ ่มทางเลือกในด้านนี ้ หากสามารถนำเอา
เทคโนโลย ี ด ้ านป ัญญาประด ิ ษฐ ์ (Artificial 
intelligence) หรือ AI เข้ามาช่วย ด้วยการสร้าง
นวัตกรรมใช้ Telehealth เข้ามามีส่วนช่วยร่วมใน
การแก้ไขปัญหา ก็จะเป็นผลดียิ่ง 
       อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการนำ Telehealth 
เข้ามา ก็ยังคงต้องใช้แรงงานมนุษย์อยู่ดี จึงต้องมี
แนวคิดที ่จะแสวงหาแรงงานดังกล่าว เข ้ามา
ควบคุมการดำเนินกิจการดังกล่าวด้วย จึงหันมา
มองหากลุ ่มแรงงานที่มีความเป็นไปได้ ทั ้งด้าน
อุปทานของแรงงาน (Labor Supply) และทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคมโดยส่วนรวม จึงคิดว่าการสร้าง
งานให้แก่กลุ่มแม่บ้านสตรีผู้ว่างงาน คือทางออก         
ที่ดีที่สุด กล่าวคือกลุ่มสตรีผู้ว่างงานส่วนใหญ่ จะมี
ความเคร่งครัดต่อจารีตประเพณีและธรรมเนียม
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ปฏิบัติทางศาสนาเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งสตรีกลุ่มนี้ของ
สังคมไทยจะอาศัยกันเป็นครอบครัวใหญ่ และ
ผ ู ้ชายจะเป ็นผ ู ้นำในการหาเล ี ้ยงครอบครัว                       
ส่วนผู้หญิงมักจะอาศัยการเลี้ยงบุตร-ธิดาและดูแล
ผู ้ส ูงว ัยที ่บ ้าน ดังนั ้นในสถานการณ์ทางด้าน
เศรษฐกิจปัจจุบัน หากมีการสร้างงานให้แก่สตรี
กลุ่มนี้ ได้มีโอกาสในการทำงานที่ตนเองถนัด และ
สามารถทำงานแบบชั่วคราวในเวลาว่าง เพื ่อหา
รายได้มาจุนเจือครอบครัวได้ ก็จะส่งผลดีต่อ
เศรษฐกิจครัวเรือน อีกทั้งยังส่งผลดีต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศ นอกจากนั้นยังสร้างสังคมให้มีความ
สงบสุขได้อีกด้วย 
     ทางด้านการจัดหานวัตกรรมของ Telehealth 
และความรู้ของการใช้ประโยชน์ดังกล่าว หากทาง
ภาครัฐที ่มีกระทรวงแรงงาน มหาวิทยาลัยด้าน
สาธารณสุขและแพทย์ พยาบาลต่าง ๆ เข้ามามี
ส ่วนร่วมให้การฝึกฝนให้แก่ผ ู ้สนใจทั ่วไปและ
กลุ่มเป้าหมายที่กล่าวมาแล้ว การแก้ไขปัญหาด้าน
การขาดแคลนบุคคลากรด้านการภาพบำบัด ก็จะ
หมดสิ้นไป หรือหากมีเอกชนที่มีทั้งสถานพยาบาล 
และโรงเรียนเอกชนต่างๆ เข้ามามีส่วนช่วยส่งเสริม 
ก็จะสามารถทำให้อนาคตของไทย อาจจะก้าว
กระโดดเข้ามาเป็นผู้นำทางด้าน “บ้านพักคนวัย
เกษียณ” เพื่อฟื้นฟูสุขภาพและพำนักระยะยาวใน
บ้านพักผู้สูงอายุ ในภาคพ้ืนเอเชียได้อย่างสวยงาม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อใช้ระบบ Telehealth ในการเรียนรู้
และพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุและเพ่ือ
ศ ึกษาค ุณล ักษณะและส ังเคราะห ์ข ้อม ูลเชิ ง
ประจักษ์เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัย
ทำงานโดยใช้ Telehealth เพ่ือการรักษาโรคต่าง ๆ 
อาทิเช่น ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ  
โรคโควิด 19 ที่ Telehealth กลายมาเป็นเครื่องมือ
สำค ัญในการปฏ ิบ ัต ิ งานระยะไกล ภายใต้
สถานการณ์ที่ต้องปฏิบัติตามมาตรการการควบคุม

โรคของรัฐ ซึ่งได้รับผลตอบรับที่ดีจากผู้ใช้บริการ 
นอกจากสถานการณ์โรคระบาดแล้ว ยังประกอบกับ
องค ์ประกอบด ้ านความสามารถในการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการทำงาน  การลดต้นทุนค่าใช้จ่าย
และระยะเวลาในการเข ้าร ับบร ิการ และด้วย
สมรรถนะทางเทคโนโลยีที ่ทันสมัย จึงส่งผลให้ 
Telehealth มีแนวโน้มความต้องการใช้บริการ                
เพิ ่มมากยิ ่งขึ ้นในอนาคตดังนั ้น จ ึงสามารถใช้
ฝึกอบรมกลุ ่มสตรีผู ้ว ่างงาน เพื ่อเพิ ่มศักยภาพ              
การเรียนรู้ การปฏิบัติในการดูแลผู ้ส ูงอายุด้วย
นวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic review) เพื ่อศึกษา
คุณลักษณะและสังเคราะห์ข้อมูลเช ิงประจักษ์
เกี ่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน 
ในช่วง 12  ปีที่ผ่านมา (ค.ศ.2011-2022) ผู้วิจัยได้ทำ
การสืบค้นบทความ งานวิจ ัย จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ Google Scholar โดยใช้คำสำคัญ
หร ือ Key word คือ Telehealth, , Elderly care, 
Unemployed women, บ้านพักคนวัยเกษียณ 
โดยเล ือกใช ้ เกณฑ์ในการค ัดเล ือกงานว ิจัย 
(inclusion criteria) PICO โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) ประชากร (P: population) กลุ่มสตรี 
ผู้ว่างงาน  

2) สิ่งแทรกแซง (I : intervention) กระบวนการ 
ด ูแลผ ู ้ ส ู งอายุ  โดยใช ้การเร ียนร ู ้ ผ ่ านระบบ 
Telehealth, Rehabilitation 

3) กลุ่มเปรียบเทียบ (C: comparisons) ไม่มี 
4) ผลลัพธ์ (O: outcome) เป็นรายงานการ

วิจัยที่ศึกษาการสร้างงานให้แก่สตรีผู ้ว่างงาน ที่มี
กระบวนการดำเนินการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

1) กำหนดการค้นหา (Search Strategies) 
โดยผู ้ว ิจ ัยได ้กำหนดกลุ ่มต ัวอย ่างจากระบบ
ฐานข้อมูล Google Scholar และกำหนดช่วงเวลา
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ของบทความวิจัยระหว่างปี ค.ศ.2011-2022 ซึ่ง
ฐานข้อมูลส่วนใหญ่จากต่างประเทศ  

2) กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกบทความวิจัย 
(Selection Criteria)  

3) การสกัดข้อมูล (Data Extraction) การ
พิจารณาข้อมูลของบทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์
การคัดเลือก ที่ประกอบด้วยเนื้อหาของบทความ
ว ิจ ัยสมบูรณ์ครบถ้วน เพื ่อใช ้ในการบ่งบอก
วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง  รูปแบบวิจัย สถิติที่ใช้ 

แนวค ิดทฤษฎ ี  เคร ื ่องม ือว ิจ ัย และสร ุปผล                      
อย่างชัดเจน 

4) การประเม ินค ุณภาพบทความว ิจัย 
(Quality Assessment) ผู ้วิจัยอ่านบทความวิจัย
อย่างละเอียดทั้ง 15 ฉบับ เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานบทความวิจัย ประเมิน
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของ Heller RF (2008) 
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กลุ ่มตัวแปรในการวิจัยที ่ใช้ในการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ตัวแปรอิสระ ค ือ กระบวนการด ูแล
ผู้สูงอายุ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านระบบ Telehealth 
ของนักกายภาพบำบัด 

ต ั วแปรจ ั ดกระทำ  ค ื อ  Telehealth 
system กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ในการใช้
เครื่องมือ Telehealth  

ตัวแปรตาม ค ือ กล ุ ่มแม่บ ้านสตรีผู้
ว่างงานที่มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุเพิ ่มขึ้น
ผ่านเครื่องมือ Telehealth  
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ตารางท่ี 1 ผลการสืบค้นข้อมูลบทความวิจัยด้านสุขภาพ ด้วยเครื่องมือสืบค้นต่างๆ 

ลำดับ 
(No.) 

 

ปี 
(Year) 

ผู้แต่ง(ปี) 
(Author) 

 

ชื่อเรื่อง 
(Title) 

วัตถุประสงค ์
(Goal) 

วิธีการศึกษา
(design/method) 

กลุ่มเป้าหมาย 
(population) 

พื้น 
(area) 

การสรุปผลการศึกษา 
(result) 

ระดับของหลักฐาน 
(Level of 
evidence) 

1 2011 Stickland, Michael K 
Jourdain, Tina 
Wong, Eric YL 
Rodgers, Wendy M 
Jendzjowsky, Nicholas G 
MacDonald, G Fred 

Using Telehealth 
technology to 
deliver pulmonary 
rehabilitation to 
patients with 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease 

เพื่อตรวจประสิทธภิาพ
ของปอดผ่าน 
Telehealth 
(Telehealth-PR) 
เปรียบเทียบกับตรวจ
แบบผ่านโปรแกรม
มาตรฐานผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาล 
(Standard-PR) 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบสุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม 
กลุ่มแรก 147 ราย กลุ่มที่
สอง 262 ราย 

กลุ่มผู้ป่วยโรคปอด
เร้ือรัง 409 ราย
ภายในโรงพยาบาล 

ประเทศแคน
นาดา 

Telehealth-PR เป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการตรวจรักษา
ปอด COPD และแสดงให้เห็นถึง
การปรับปรุงสุขภาพและ
ความสามารถในการออกกำลังกาย
ที่เทียบได้กับ Pulmonary 
Rehabilitation ทั่วไป ไม่ได้มีความ
แตกต่างกัน 

งานวิจัยแบบ 
RCTs 

2 2021 Ottomanelli,Lisa 
Cotner, Bridget ANjoh, 
EniO’Connor, Danielle R 
Jones, Victor A 
Smith, Bridget M 
Fishalow, Jaclyn 
Levy, CE 

Veteran and 
provider 
perspectives on 
telehealth for 
vocational 
rehabilitation 
services 

เพื่อศึกษาความพึง
พอใจในการใช้บริการ
ฟื้นฟูสมรรถนะของ
ร่างกายของทหารผ่าน
ศึก 

สอบถามเพื่อวัดผลความ
พึงพอใจ 

กลุ่มทหารผ่านศึก
จำนวน 22 คน 

ภาคตะวันออก
เฉียงใต้ของ
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

ทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยต่างก็
ตระหนักถึงประโยชน์ของ 
Vocational Rehabilitation 
service ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จ ได้แก ่การแก้ไขปัญหา
ด้านเทคโนโลยี เพื่ออำนวยความ
สะดวกในการดำเนินการ  

งานวิจัยแบบ 
RCTs 

3. 2021 Batalik, Ladislav 
Pepera, Garyfallia 
Papathanasiou, Jannis 
Rutkowski, Sebastian 
Líška, David 
Batalikova, Katerina 
Hartman, Martin 
Felšőci, Marián 
Dosbaba, Filip %J 
Journal of Clinical 
Medicine 

Is the training 
intensity in phase 
two 
cardiovascular 
rehabilitation 
different in 
telehealth versus 
outpatient 
rehabilitation? 

เพื่อประเมินและ
เปรียบเทียบการปฏิบัติ
ตามความเข้มข้นของ
การฝึกผ่าน CR ระยะที ่
2 12 สัปดาห ์

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบสุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มผู้ป่วยหลอด
เลือดหัวใจ 

- หลักฐานการวิจยันี้แสดงให้เห็นว่า
แบบจำลอง CR ของ telehealth 
มีความคล้ายคลึงกันในความเข้มข้น
ของการฝึกอบรมกับ CR ผู้ปว่ยนอก
ทั่วไปในผู้ป่วย CAD ที่มีความเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำถึง
ปานกลาง 

งานวิจับแบบ 
Quasi-
experimental 
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ลำดับ 
(No.) 

 

ปี 
(Year) 

ผู้แต่ง(ปี) 
(Author) 

 

ชื่อเรื่อง 
(Title) 

วัตถุประสงค ์
(Goal) 

วิธีการศึกษา
(design/method) 

กลุ่มเป้าหมาย 
(population) 

พื้น 
(area) 

การสรุปผลการศึกษา 
(result) 

ระดับของหลักฐาน 
(Level of 
evidence) 

4 2022 Brennan, Louise 
Sadeghi, Fatemeh 
O’Neill, Linda 
Guinan, Emer 
Smyth, Laura 
Sheill, Grainne 
Smyth, Emily 
Doyle, Suzanne L 
Timon, Claire M 
Connolly, Deirdre %J 
Cancers 

Telehealth 
Delivery of a 
Multi-Disciplinary 
Rehabilitation 
Programmed for 
Upper Gastro-
Intestinal Cancer: 
ReStOre@ Home 
Feasibility Study 

เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ในการนำเสนอ
โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบหลาย
ส่วนและหลายส่วน 
(ReStOre@Home) แก่
ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง
ผ่านทาง telehealth 

การศึกษาความเป็นไปได้
ของวิธีการคัดเลือกผู้ป่วย
เข้าร่วม ที่เสร็จสิ้นการ
รักษามะเร็งหลอดอาหาร-
กระเพาะอาหารสำหรับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพ
ทางไกล 12 สัปดาห ์

กลุ่มผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคมะเร็ง 

ประเทศ 
ไอร์แลนด ์

ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครง 
ซ่ึงจะมีทั้งที่หลังการได้รับการผ่าตัด 
และอยู่ในการพักฟื้น และกลุ่มที่
ได้รับเคมีบำบัด โดยการใช้  
Telehealth Delivery of a 
Multi-Disciplinary 
Rehabilitation  
(ReStOre@Home)  จะมีสว่นช่วย
เพิ่มสุขภาพร่างกายและจิตใจให้
ฟื้นฟูอยา่งรวดเร็ว 

งานวิจับแบบ 
Quasi-
experimental 

5 2013 Bywood, Petra 
Raven, Melissa 
Butler, Caryn %J 
Adelaide: Primary Health 
Care Research 
Information Service 

Telehealth in 
primary health 
care settings 
within Australia 
and 
internationally 

เพื่อศึกษาการการเข้าถึง
บริการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมมักถกูจำกัด
สำหรับผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ชนบทหรือพื้นที่หา่งไกล 

เป็นศึกษาโดยวิธีสุ่ม
ตัวอยา่งจากผู้ปว่ยทีอ่ยู่
ห่างไกลจากตวัเมืองและ
โรงพยาบาล เพื่อทำการ
เปรียบเทียบ 

กลุ่มผู้ป่วยทีอ่ยู่ไกล
เมือง 

ประเทศ
ออสเตรเลีย 
และ
ต่างประเทศ 

จากผลสำรวจ ทราบว่าการใช้ 
Telehealth in primary health 
care สามารถลดความเหลื่อมล้ำ
ของการรักษาพยาบาลได้เป็นอยา่ง
ดี 

งานวิจัยแบบ 
RCTs 

6 2021 Clark, Juliet 
Kelliher, Aisling 

Understanding the 
needs and values 
of rehabilitation 
therapists in 
designing and 
implementing 
telehealth 
solutions 

เพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของการดูแล
ชุมชนและการพัฒนา
ระบบสุขภาพทางไกลที่
มีผู้ดูแลเป็น
องค์ประกอบ 

การวิจยัเชิงสำรวจและ
ติดตาม 
สัมภาษณ์วิดีโอออนไลน์
กับผู้เข้าร่วมสิบคน 

กลุ่มผู้ป่วยทำ
กายภาพทีบ่้าน 

ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ให้ขอ้มูล
เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ของ 
นักกายภาพบำบัด เผยให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนและสามารถ
ลดค่าใช้จ่ายสูงที่ผู้ป่วยตอ้งชำระให้
นักกายภาพบำบัดลง ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือ
ว่า ยังสามารถนำไปใช้ได้ทั่วไป
สำหรับทางการแพทย์สาขาอื่นๆได้
อีกด้วย 

งานวิจัยแบบ 
Quasi-
experimental 

7 2018 Inskip, JA 
Lauscher, H Novak 
Li, LC 

Patient and 
health care 
professional 

การระบุลักษณะที่
จำเป็นของการฟื้นฟู
สมรรถภาพ,

การศึกษาเชิง
แบบสอบถาม 

กลุ่มผู้ป่วยปอด
เร้ือรัง 

ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

สรุปผลจากมุมมองของผู้ป่วย
เกี่ยวกบัรูปแบบการใช้เทคโนโลย ี
telehealth ผู้ป่วยจะนิยมใช้

งานวิจัยแบบ 
RCTs 
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ลำดับ 
(No.) 

 

ปี 
(Year) 

ผู้แต่ง(ปี) 
(Author) 

 

ชื่อเรื่อง 
(Title) 

วัตถุประสงค ์
(Goal) 

วิธีการศึกษา
(design/method) 

กลุ่มเป้าหมาย 
(population) 

พื้น 
(area) 

การสรุปผลการศึกษา 
(result) 

ระดับของหลักฐาน 
(Level of 
evidence) 

Dumont, GA 
Garde, A 
Ho, K 
Hoens, AM 
Road, JD 
Ryerson, CJ 
Camp, PG %J Chronic 
respiratory disease 

perspectives on 
using telehealth 
to deliver 
pulmonary 
rehabilitation 

กายภาพบำบัดทางไกล
ของผู้ป่วยโรคปอด 

เทคโนโลยีผู้บริโภคน้อยกวา่พกั
รักษาตัวที่โรงพยาบาลประจำ แต่
ยังคงเปิดรับการปรับตัวทาง
เทคโนโลยีของ Telehealth ได้ 

8. 2017 Kaambwa, Billingsley 
Ratcliffe, Julie 
Shulver, Wendy 
Killington, Maggie 
Taylor, Alan 
Crotty, Maria 
Carati, Colin 
Tieman, Jennifer 
Wade, Victoria 
Kidd, Michael R %J 
Journal of telemedicine 
telecare 

Investigating the 
preferences of 
older people for 
telehealth as a 
new model of 
health care 
service delivery: a 
discrete choice 
experiment 

การให้บริการใหบ้ริการ
ที่เกี่ยวขอ้งกับผู้สูงอาย ุ
รวมถึงการใช้รูปแบบ
ใหม่ของการดูแล
ผู้สูงอายุ และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
Telehealth 

การศึกษาเชิงการตอบ
แบบสอบถาม 

กลุ่มผู้สูงอายุ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
330 คนคือ อายุ69 
ปีโดยทั่วไป 

ประเทศ
ออสเตรเลีย 

ผู้เข้าร่วมการโครงการศึกษา แสดง
ความพึงพอใจอย่างมาก ต่อการ
ให้บริการสุขภาพทางไกลที่ให้การ
ดูแลในทุกด้าน มีราคาไม่แพงนัก 
ยังสามารถมุ่งเป้าไปที่บุคคลที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่หา่งไกลโดยเฉพาะซึ่งไม่
สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลหรือ
คลินิกได้โดยง่าย  

งานวิจัยแบบ 
RCTs 
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สรุปผลการวิจัย  
การพัฒนาเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ

ทางไกลหรือ Telehealth ซึ่งมอบความสามารถใน
การให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลด้วยการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ ระบบ 
Telehealth ช ่ วยอำนวยความสะดวกในการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ ให้บริการทางการแพทย์
และเพิ ่มความเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท ี ่มี
คุณภาพสูงแก่ผู ้ส ูงอายุในพ้ืนที ่ห่างไกล อีกทั้ง 
Telehealth ยังเพ่ิม ความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการเฝ้าระวังและเก็บ รวบรวมข้อมูล
สุขภาพจากผู้ป่วยเพื่อรักษาโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
จากผลการสืบค้นและสกัดเอกสารรายงานของ
การศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยี Telehealth            
เข้ามาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงานมนุษย์                      
เริ่มเป็นที่เชื่อมั่นของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุมาก
ขึ้น อีกทั้งยังสามารถลดการใช้บริการจากแพทย์ที่
ให้การดูแลรักษาอยู ่ในโรงพยาบาลทั่วไป ซึ ่งใน
ปัจจุบันนี้ก็มีขีดจำกัดของด้านเวลาอยู่ และยังช่วย
ให้แพทย์ได้ใช้เวลาดังกล่าว ไปกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีอยู่มากด้วย นอกจากนี้ยังไม่เพียงเป็นการ
ใช้ในสถานบ้านพักคนวัยเกษียณเท่านั้น ยังสามารถ
นำเทคโนโลยี Telehealth มาให้บริการผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ที่บ้านตนเองได้ด้วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ทางด้านย่นระยะเวลาในการเดินทางไปโรงพยาบาล
ที่สูญเปล่าไปโดยใช่เหตุ ด้านการดูแลรักษาหรือ
ฟื้นฟูสมรรถนะของผู้สูงอายุ ไม่ได้มีความแตกต่าง
กับการดูแลในสถานที่แต่ประการใด    
        ในด้านผู ้ประกอบการ การใช้เทคโนโลยี 
Telehealth มาใช้ในสถานประกอบการ นอกจาก
จะเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาขาดแคลน
แรงงานแล้ว ยังเป็นการลดค่าใช ้จ่ายในการใช้
บุคลากร ซึ่งต้นทุนของการใช้แรงงาน ไม่เพียงแต่จะ
เกิดจากค่าแรงเท่านั้น ยังมีต้นทุนแฝงอีกมากมาย 
เช่น ต้นทุนการใช้อุปกรณ์ในที่ทำงาน ต้นทุนค่า
ด ูแลพน ักงานท ุกด ้าน ต ้นท ุนจ ิปาถะเหล ่านี้              
จะเพิ่มขึ้นตามจำนวนของพนักงาน ซึ่งหากนำเอา

เทคโนโลยี Telehealth มาใช้ ก็เปรียบเสมือนการใช้
แรงงานหุ่นยนต์มาทำงาน ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทำงานได้อย่างยอดเยี่ยม 
        ในด้านการสร้างงานให้กับกลุ่มสตรีผู้ว่างงาน 
นอกจากจะแก้ไขปัญหาการไม่ได้มีงานทำแล้ว                              
ยังสามารถแก้ไขปัญหาสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเกิด
จากการที่ประชาชนมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย  
นอกเหนือจากการสร ้างความสัมพันธ ์ภายใน
ครัวเรือน ยังสามารถสร้างรายได้ให้แก่ครัวเรือน
ของประชาชนทั่วไปด้วย ซึ่งสตรีผู ้ว่างงานเหล่านี้ 
สามารถใช้เวลาว่างที่ไม่ได้ทำงานอื ่น ๆ เช่นการ
ว่างเว้นจากการดูแลบุตร-หลาน มาทำงานเพ่ือ
แสวงหารายได้พิเศษได้อีกด้วย  อีกทั้งยังเสริมสร้าง
เศรษฐกิจของชุมชนและประเทศชาติได้เป็นอย่างดี
ด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ  
ผลของการว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้  เทคโนโลยี  

Telehealth (โทรสุขภาพ) การให้คำปรึกษาด้าน
การแพทย์ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศทางไกล มาใช้
ในสถานการณ์ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุเต็ม
รูปแบบของประเทศไทย (complete aging society) 
จะช่วยอำนวยความสะดวกให้กับทั ้งผู ้ป่วย หรือ
ผู้สูงอายุในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ แต่ก็จะต้อง
คำนึงถึงว่าอาจจะมีกลุ่มคนที่อาจจะเข้าไม่ถึงบริการ
ทางส ุขภาพได ้  อ ันเน ื ่องมาจากการเข ้าไม ่ถึง
เทคโนโลยีดังกล่าว รวมทั้งการไม่มีอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือที่ใช้ในช่วยการสื่อสารด้วย ซึ่งหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้อง เช ่น กระทรวงสาธารณสุข สปสช. 
โรงพยาบาลชุมชน หรือ รพ.สต. ต้องปิดช่องว่าง
ดังกล่าวเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำที่จะเกิดขึ้นด้วย  
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ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วย
โรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ โรงพยาบาลสระบุร ี

 
จริยา  ศุภรพันธ์, พ.บ., วว.สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู * 

 
 

 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (electrodiagnosis) และการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging (MRI)) เป็นการตรวจเพิ่มเติมช่วยในการวินิจฉัยโรครากประสาท (radiculopathy) อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจะแสดงถึงรายละเอียดต่างๆของโรคและมีข้อจำกัดใน           
การส่งตรวจที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจ
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ รวมทั้งความผิดปกติ
ที่พบในการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี 

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาชนิดพรรณนาแบบภาพตัดขวางแบบย้อนหลัง (retrospective descriptive 
cross-sectional study) ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บซึ่งได้
เข้ารับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ณ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 โดยมีทั้งผล
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า นำมาศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทั้งสองและ
ลักษณะความผิดปกติที่พบจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด 47 คน สงสัยโรครากประสาทส่วนคอ คิดเป็นร้อยละ 48.9 สงสัยโรครากประสาท           
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บร้อยละ 51.1 เป็นเพศชายร้อยละ 51.1 เพศหญิงร้อยละ 48.9 มีผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย         
ที่เป็นผลปกติ (normal) ร้อยละ 38.2  การตัดประสาท (denervation) ร้อยละ 53.2 การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่  
(reinnervation) ร้อยละ 4.3 และการเปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง (chronic neurogenic change) ร้อยละ 4.3 
ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบกระดูกสันหลังมีลักษณะเสื่อม (degeneration) ร้อยละ 10.6 การโป่ง (bulging)                                       
ร้อยละ 14.9 การยื่น (protrusion) ร้อยละ 8.5 และการกดรากประสาท (nerve root compression) ร้อยละ 66 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและ              
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บพบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุป: ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า               
ในผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ อาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพิ่มเติมใน
กรณีตรวจไม่พบการกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือไม่สามารถเข้ารับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าได้ 
 
คำสำคัญ: การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า, การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย, ความสัมพันธ์, โรครากประสาทส่วนคอ, โรครากประสาท
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 
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An Associations between Electrodiagnosis and  
Magnetic Resonance Imaging Results in Patients Suspected with Cervical 

and Lumbosacral Radiculopathy in Saraburi Hospital 
 

Jariya Supornpun, MD. Rehabilitation Medicine* 

Abstract 
Introduction: Electrodiagnosis and magnetic resonance imaging (MRI) are some of the most widely 
performed methods. Both of them provide disease information; however, they had different 
limitations. This study aimed to investigate the associations between electrodiagnosis and MRI in 
patients in Saraburi Hospital who were suspected to have cervical and lumbosacral radiculopathy. 
Abnormality occurred from those two methods were also analyzed. 

Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted in 47 patients who were 
suspected to have cervical and lumbosacral radiculopathy and scheduled for electrodiagnosis from 1st 
January 2015 to 28th February 2022 at Saraburi Hospital. Data were collected from electrodiagnosis and 
MRI reports and analyzed for the associations between the two methods and abnormality that was 
found in those two methods. 

Results: Forty-seven patients were divided into 24 males (51.1%) and 23 females (48.9%). 48.9% and 
51.1% of the patients were suspected to have cervical radiculopathy and lumbosacral radiculopathy, 
respectively. The electrodiagnosis results of 38.2% of the patients were normal. Nerve root 
compression was found in 66% of the patients, followed by denervation (53.2%), bulging (14.9%), 
degeneration (10.6%), protrusion (8.5%), and reinnervation and chronic neurogenic change (4.3% each), 
respectively. The association between electrodiagnosis and MRI in detecting cervical and lumbosacral 
radiculopathy was not statistically significant.  

Conclusion: An association of the electrodiagnosis and MRI in both groups of cervical and lumbosacral 
radiculopathy was not found. Therefore, the study of electrodiagnosis was considered when the nerve 
root compression was not detected by MRI or the patients could not be examined with MRI. 

 
Keywords: Association, Cervical radiculopathy, Electrodiagnosis, Lumbosacral radiculopathy, Magnetic 
Resonance Imaging 
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บทนำ 
 โรครากประสาท (radiculopathy) คือ
การเกิดความผิดปกติของรากประสาทที่เกิดจาก
พยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น หมอนรองกระดูกเคลื่อน 
(herniated intervertebral disc) กระดูกงอก 
(bone spur) ความไม่มั่นคงของข้อต่อกระดูกสันหลัง 
(spinal instability) เป็นต้น1 มีการศึกษาอุบัติการณ์
ประจำปีของโรครากประสาทคอ  (cervical 
radiculopathy) ผู้ชายคือ 107.3 ต่อ 100,000 
และในผู้หญิง 63.5 ต่อ 100,0002 โดยสาเหตุที่
พบบ่อย คือ การกดทับรากประสาทโดยตรง 
(direct compression of nerve root) รวมถึง
การมีหมอนรองกระดูกสันหลังปลิ้น (prolapsed 
intervertebral disc) หมอนรองกระดูกสันหลัง
เสื่ อ ม  (disc degeneration) แ ล ะ ข้ อ เสื่ อ ม 
(osteoarthrosis of the apophyseal joint) 
ทำให้ เกิดอาการ ปวด ชา การรับความรู้สึก
ผิดปกติ หรืออ่อนแรงตามมาได้  

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
รั งสี วิ นิ จ ฉั ย  แล ะการต รวจ ไฟ ฟ้ าวิ นิ จ ฉั ย 
(electrodiagnosis) ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ใ น ก า ร
วินิจฉัยโรครากประสาท3 ภาวะนี้เป็นสาเหตุที่ทำ
ให้ผู้ป่วยถูกส่งมาตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและตรวจ
คลื่ น แม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  (magnetic resonance 
imaging (MRI)) โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็น
การตรวจที่ใช้กันทั่วไปในการช่วยวินิจฉัยโรค            
รากประสาท4,5 ไฟฟ้าวินิจฉัยยังสามารถช่วย
กำหนดระดับไขสันหลังที่มีพยาธิสภาพ ช่วยบอก
ความเรื้อรังของโรค รวมถึงระดับความรุนแรง
ของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อประวัติของผู้ป่วย
และการตรวจร่างกายที่พบไม่เพียงพอต่อการ
วินิจฉัย6 หรือช่วยวินิจฉัยแยกโรคบางอย่างที่มี
อาการคล้ายหรือเป็นร่วมกับโรครากประสาทได้ 
อย่างไรก็ตามการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในผู้ป่วยที่
สงสัยโรครากประสาทนั้นมีความแปรปรวน  
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่นการเลือกผู้ป่วย ระดับ

ของไขสันหลังที่ เกิดพยาธิสภาพ รูปแบบการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย7,8 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดโรค  
เป็นต้น ผลของการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ทั้งมากและน้อยระหว่างการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัย และการตรวจเพ่ิมเติมด้วยภาพถ่าย
ทางรังสีหรือตำแหน่ งที่ พบจากการผ่ าตัด 7                

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี (imaging technique) 
เป็นการตรวจที่ ใช้บ่อยและแพร่หลายในการ
ตรวจประเมินผู้ป่วยที่สงสัยโรครากประสาท 
โด ย เฉ พ า ะ อ ย่ า งยิ่ ง ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้า6 จะตรวจพบความผิดปกติที่เป็น
สาเหตุของภาวะนี้ทางกายวิภาคได้  

อนึ่งการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจะสามารถ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสมบูรณ์ทางสรีรวิทยาของ
รากประสาทและการทำงานที่แท้จริงของราก
ประสาท ส่วนการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
จะแสดงถึ งรายละเอียดโครงสร้างของราก
ประสาทและเนื้อเยื่อรอบข้าง ดังนั้นการตรวจ
ด้วยไฟฟ้าวินิจฉัยหรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า จึงช่วย
ในการประเมินโรคผู้ป่วยและวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมได้  

มีการศึกษาความไว (sensitivity) และ
ความจำเพาะ (specificity) ของการตรวจด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรครากประสาทที่คอ 
พบว่าความไวของการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
เท่ากับร้อยละ 76 และความจำเพาะเท่ากับ            
ร้อยละ 93 ขณะที่ความไวของการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยเท่ากับร้อยละ 34 และความจำเพาะ
เท่ากับร้อยละ  74 สรุปจากการศึกษาได้ว่ า                         
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามีความไวและ
ความจำเพาะมากกว่าการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย9      
แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Safa และคณะ 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า การตรวจการนำไฟฟ้าของ
เส้นประสาทซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจไฟฟ้า
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วินิ จ ฉั ย  และการต รวจร่ า งกาย  (physical 
examination) ในผู้ป่วยโรครากประสาทที่ส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ พบว่าผลการตรวจทาง
ระบบประสาทที่ผิดปกติสามารถใช้ทำนายการกด
ทับเส้นประสาทในการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
ได้ แต่ผลการตรวจร่างกายในเชิงบวก (positive 
finding) ไม่ได้ทำนายการตรวจการนำไฟฟ้าของ
เส้นประสาทที่ผิดปกติ เช่นเดียวกับผลการตรวจ
เชิ งลบ  (negative finding) ที่ ไม่ ส ามารถตั ด
ความผิดปกติการนำไฟฟ้าของเส้นประสาทได้ 
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ที่จะเพ่ิมการตรวจ
การศึกษาการนำกระแสประสาท เมื่อผลการ
ตรวจทางคลินิกไม่ตรงกับผลการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า หรือยังไม่สามารถบอกความ
ผิดปกติหลังการตรวจได1้0 

มีการศึกษาความสอดคล้องของผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากผลของ Mozaffar 
และคณะ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัย กล่าวว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
เป็นเครื่องมือวินิจฉัยที่ดีที่สุดสำหรับการประเมิน
โรครากประสาท  แต่ สามารถใช้ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อแทนการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า ในการวินิจฉัยโรครากประสาทได้ 
เนื่องจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเป็นการศึกษาที่
ลุ ก ล้ ำ เข้ า ไป ใน ร่ า งก าย  ( invasive study) 
มากกว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังนั้น
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจึงควรพิจารณาเป็น
เครื่องมือช่วยวินิจฉัยในลำดับที่สอง11 นอกจากนั้น 
Zahra และคณะ ทำการเปรียบเทียบการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยกับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใน
ผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาท สรุปว่าทั้งสองการ
ตรวจเป็นการตรวจเพ่ิมเติม มีความเหมาะสมที่
จะตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย เมื่อผลการตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้ากับผลทางคลินิกไม่ตรงกันหรือ              
เมื่ อไม่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า6 

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ตรวจทั้งสองนี้ Yildiz และคณะ พบความสัมพันธ์
ของการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
โรครากประสาทส่วนเอว แต่ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในโรครากประสาทส่วนคอ12 
และการศึกษาของ Roop และคณะ ยังสรุปว่า
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับข้อมูลทางคลินิกมากกว่า
การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ดังนั้นการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยอาจมีประโยชน์ในการป้องกันการ
แทรกแซง (intervention) ที่ไม่จำเป็น และการ
ตรวจไฟ ฟ้าวินิ จฉั ย ให้ ข้ อมูลทางสรีรวิ ทยา 
(physiological status) ของเส้นประสาทและ
กล้ าม เนื้ อ ได้ เ พ่ิ ม เติ ม จ ากก ารต รวจค ลื่ น
แม่ เห ล็ ก ไฟ ฟ้ า  เนื่ อ งจ าก ก ารต รว จค ลื่ น
แม่ เหล็ กไฟฟ้าให้ ข้อมูลทางกายวิภาคและ
รายละเอียดโครงสร้างที่อาจเกี่ยวข้องหรือไม่
เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังเรื้อรัง13  

แม้ว่าทั้งสองเครื่องมือมีประโยชน์ในการ
ช่วยวินิจฉัย แต่ก็มีข้อจำกัดบางอย่างในแต่ละ
เครื่องมือ โดยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีแนวโน้มที่
จะตรวจไม่พบความผิดปกติ เช่น หากทำการ
ตรวจเร็วเกินไป โรคไม่รุนแรง หรือมีพยาธิสภาพ
เฉพาะในส่วนของเส้นประสาทรับความรู้สึก12 

และยังต้องการความร่วมมือในการตรวจของ
ผู้ป่วย6 ส่วนการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจ
ให้ข้อมูลความผิดปกติของกระดูกสันหลังทาง
โครงสร้างที่อาจไม่ได้สัมพันธ์กับอาการทางคลินิก 
เช่น หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนอาจพบใน           
ผู้ไม่มีอาการ หรือพยาธิสภาพที่พบนั้นไม่สัมพันธ์
กับอาการของผู้ป่วยได้12 นอกจากนั้นการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยยังขึ้นอยู่กับผู้ตรวจ  (operator 
dependent) วิ ธีที่ แตกต่ างกัน ในการตรวจ 
(different method) หรือค่าปกติ ที่แตกต่างกัน
ในแต่ละที่6 รวมถึงขณะนี้การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย



146 
 
Singburi Hospital Journal                                 ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

ในป ระ เท ศ ไท ยยั ง ไม่ ส าม ารถทำได้ ใน ทุ ก
โรงพยาบาล  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
รวมทั้งความผิดปกติที่พบในการตรวจไฟฟ้า
วินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรครากประสาท 
ส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บที่เข้ารับ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสระบุรี 
วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจด้วยคลื่น
แม่ เหล็กไฟฟ้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรคราก
ประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ 
วัตถุประสงค์รอง ศึกษาความผิดปกติที่พบจาก
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยโรค
รากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ 
สมมติฐานการวิจัย 
 มีความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าใน
ผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรครากประสาทส่วนคอและส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 
กลุ่มประชากรและการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
  จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ดังสมการ    

โดยกำหนดให้ระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05  
ค่าความคลาดเคลื่อน (d) ที่ 0.1 สัดส่วนระหว่าง
ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่พบลักษณะการตัด
ประสาท (denervation) และการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าที่พบลักษณะการกดรากประสาท 
( nerve root compression)  ( P)  = 0.11812 

คำนวณได้ 40 ราย  
 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion and exclusion 
criteria)  
 มี เกณ ฑ์ ก ารคั ด เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย 
(inclusion criteria) คือ 1) ผู้ ป่ วยเข้ารับการ
ตรวจไฟฟ้ าวินิ จฉั ยที่ แผนกเวชกรรม ฟ้ืน ฟู  
โรงพยาบาลสระบุรี อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2) มีประวัติหรือการตรวจร่างกายสงสัยหรือ
วินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรครากประสาทส่วนคอหรือ
ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ ที่มีอาการมากกว่า 
8 สัปดาห์ เพ่ือให้สามารถตรวจพบลักษณะการ
ตัดประสาท (denervation) และการมีประสาท
ไปเลี้ ยงใหม่  (reinnervation) จากการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยได้12 3) มีผลการตรวจทั้งการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
โดยมี เกณ ฑ์ การคั ดออกจากโครงการวิจั ย 
(exclusion criteria) คื อ  1) อาการเป็ นจาก
อุบัติเหตุ โรคเนื้องอกหรือมะเร็ง ความผิดปกติ 
แต่กำเนิด หรือโรคติดเชื้อ 2) มีประวัติการผ่าตัด
กระดูกหลังก่อนตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 
ขั้นตอนการวิจัย  

เริ่มศึกษาหลังผ่านการรับรองโครงร่าง
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  โรงพยาบาลสระบุ รี  ตามหมายเลข 
EC007/2565 ผู้ วิจั ยทำการค้นหาผู้ป่ วยจาก
ทะเบียนการมาตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่แผนกเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 
จากนั้นทบทวนประวัติของผู้ป่วยจากโปรแกรม
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การตรวจผู้ป่วยนอก 
โด ย มี  ICD10 M50.1 M51.1 G55.1 ท ำ ก า ร
สืบค้นผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและผลการตรวจ
คลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้า รวบรวมข้อมูล ทบทวน
ประวัติรายบุคคลและบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึก โดยใช้เป็นรหัสแทนและไม่ใช้ ชื่อ-นามสกุล 
เลขประจำตัวผู้ป่วย (hospital number) หรือ
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ข้ อ มู ล ที่ จ ะ น ำ ไป สู่ ก า ร ร ะบุ ตั ว ต น ผู้ ป่ ว ย  
ตัวแปรที่สนใจ 

เพศ อายุ  ตำแหน่ งที่ ส งสั ยโรคราก
ประสาท ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ผลการตรวจ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งลักษณะที่พบจากการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย อ้างอิงตามการแบ่งของ 
Yildiz และคณะ12  มีการแบ่งดังนี้  1) ผลปกติ 
(normal): ไม่พบความผิดปกติหรือพบความ
ผิดปกติ เฉพาะกล้ามเนื้อข้างกระดูกสันหลัง 
(paraspinal muscles) 2) ก า รตั ด ป ร ะส าท 
(denervation) : พ บ  abnormal spontaneous 
fibrillation and/or positive sharp waves                  
3) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ (reinnervation): 
พบลักษณะ polyphasic และ/หรือ neurogenic 
increased amplitude และ duration motor 
unit action potentials (MUAPs) 4)  ก า ร
เปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง (chronic 
neurogenic changes): ลดจำนวนของ motor 
unit action potentials (MUAPs) พบการเพ่ิม 
duration 
  ใ น ส่ ว น ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น
แม่ เหล็กไฟฟ้า มีการแบ่ งดั งนี้  1) การเสื่อม 
(degeneration): degenerative abnormality ของ 
spine 2) ก า ร โ ป่ ง  (bulging) : disc bulging                  
3) การยื่น (protrusion): disc protrusion และ 
4) การกดรากประสาท (nerve root compression) 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 พ ร ร ณ น า ตั ว แ ป ร ช นิ ด ต่ อ เนื่ อ ง 
( continuous data)  ด้ ว ย ส ถิ ติ ค่ า เ ฉ ลี่ ย                    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อยละ พรรณนาตัว
แปรชนิดกลุ่ ม  (categorical data) ด้วยสถิติ
ความถี่และร้อยละ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
นอนพาราเมตริก (nonparametric statistics) 
ด้วยสถิติ Pearson’s Chi-square test 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอ

และส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บที่มารับการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยโรงพยาบาลสระบุรี  ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก มีจำนวนทั้งสิ้น 47 คน 
ประกอบด้วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอ 23 คน 
(ร้อยละ 48.9) และสงสัยโรครากประสาทส่วน
เอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 24 คน (ร้อยละ 51.1) 
ข้อมูลส่วนอายุ เพศและระยะเวลาระหว่างการ
ต รวจทั้ งส อ งวิ ธี  ดั งแสด งต าม ตารางที่  1                   
โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่
เป็นผลปกติ  18 คน (ร้อยละ 38.2) การตัด
ประสาท 25 คน (ร้อยละ 53.2) การมีประสาท
ไป เลี้ ย งใหม่  2 คน  (ร้อยละ 4 .3 ) และการ
เปลี่ ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรั ง  2 คน           
(ร้อยละ 4.3) ดังแสดงในตารางที่ 2 ส่วนผลการ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบว่ามีลักษณะเสื่อม 
จำนวน 5 คน (ร้อยละ10.6) การโป่ง 7 คน (ร้อยละ 
14.9) การยื่น 4 คน (ร้อยละ 8.5) และการกดราก
ประสาท 31 คน (ร้อยละ 66) ดังแสดงในตารางที ่3 

เมื่อทำการดูข้อมูลแยกรายกลุ่ม ระหว่าง
โรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ เป็นดังนี้ กลุ่มโรครากประสาท
ส่วนคอมีจำนวนทั้งสิ้น  23 คน อายุเฉลี่ย(ปี ) 
58.13±7.96 อายุน้อยที่สุด 39 ปี มากที่สุด 70 ปี  
เป็นเพศชาย 11 คน (ร้อยละ 47.8) เพศหญิง 12 คน 
(ร้อยละ 52.2) มีผลไฟฟ้าวินิจฉัย ผลปกติ 10 คน 
(ร้อยละ 43.5) การตัดประสาท 12 คน (ร้อยละ 
52.2) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ 1 คน (ร้อยละ 
4.3%) และไม่พบผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิด
จากประสาทเรื้อรัง ในส่วนของการตรวจคลื่น 
แม่เหล็กไฟฟ้าพบลักษณะเสื่อม 1 คน (ร้อยละ 
4.3) การโป่ง 3 คน (ร้อยละ 13)  การยื่น 2 คน 
(ร้อยละ8.7) และการกดรากประสาท 17 คน 
(ร้อยละ 74) 
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กลุ่มโรครากประสาทส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ มีจำนวนทั้งสิ้น 24 คน อายุเฉลี่ย(ปี) 
58.75±13.92 อายุน้อยที่สุด 33 ปี มากที่สุด 79 ปี 
เป็นเพศชาย 13 คน (ร้อยละ 54.2) เพศหญิง 11 คน 
(ร้อยละ 45.8)  มีผลไฟฟ้าวินิจฉัยปกติ 8 คน 
(ร้อยละ 33.3) การตัดประสาท 13 คน (ร้อยละ 
54.2) การมีประสาทไปเลี้ยงใหม่ 1 คน (ร้อยละ 
4.2) และการเปลี่ยนแปลงเกิดจากประสาทเรื้อรัง 
2 คน (ร้อยละ 8.3) ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
พบลักษณะเสื่อม 4 คน (ร้อยละ 16.7) การโป่ง 
4 คน (ร้อยละ 16.7)  การยื่น  2 คน (ร้อยละ 
8.3) และการกดรากประสาท 14 คน (ร้อยละ 
58.3) เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้ งกลุ่มโรคราก
ประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ                   
(P 0.954, P 0.610) ดังในตารางที ่4  
 
บทวิจารณ์ 

ผู้ป่วยที่ทำการศึกษาครั้งนี้ มีประวัติหรือ
การตรวจร่างกายสงสัยหรือเข้าได้หรือวินิจฉัย
เบื้องต้นเป็นโรครากประสาทส่วนคอหรือส่วนเอว
ร่วมใต้กระเบนเหน็บ ตรวจพบความผิดปกติของ
การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่ร้อยละ 61.7 ตรวจพบ
การกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 66 การตรวจทั้งสอง
เป็ น ก ารส่ งต ร วจ เพ่ิ ม เติ ม ที่ ส าม ารถช่ ว ย
วินิจฉัยโรครากประสาทได้  ทั้งนี้ การส่งตรวจ
เพ่ิมเติมทั้งสองวิธี มีข้อดีและข้อจำกัดที่แตกต่าง
กันดั งที่ กล่าวข้างต้น การพิจารณาส่งตรวจ
เพ่ิมเติมในกลุ่มโรคนี้ยังมีความหลากหลาย 14  

จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยทั้งกลุ่ม
โรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ สามารถอธิบายตามการศึกษาของ 

Singh และคณะ ซึ่งการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยจะให้
ข้ อมู ล เกี่ ย วกั บ สภ าวะท างสรี ร วิ ท ย าขอ ง
เส้นประสาทและกล้ามเนื้อ ในขณะที่ตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าแสดงให้เห็นเกี่ยวกับกายวิภาคและ
รายละเอียดโครงสร้างของระบบประสาทและ   
ไขสันหลัง13  

แม้ว่าในบางการศึกษาพบว่าความไว
และความจำเพาะของการตรวจด้ วยคลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าจะสูงกว่าการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยใน
กลุ่มผู้ป่วยโรครากประสาท ผลการศึกษาครั้งนี้
จากผู้ป่วยทั้งหมด มีจำนวนร้อยละ 42.6 ทีพ่บทั้ง
การกดรากประสาทจากการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าและตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ส่วนผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่พบ
ความผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยแต่พบ
การกดรากประสาทมีจำนวนร้อยละ 61.1 และ
ผู้ป่วยที่ไม่พบการกดรากประสาททั้งหมดจากการ
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแต่ตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยมีถึงร้อยละ 
56.3 ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าในผู้ป่วยสงสัยโรค
รากประสาทอาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
เ พ่ิ ม เติ ม  เมื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี ผ ล ก า รต ร ว จ ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้าไม่อธิบายและไม่สอดคล้องกับ
อาการทางคลินิก หรืออาจส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าได ้

โดยสรุปการตรวจทั้งสองสามารถช่วย
วินิจฉัยโรครากประสาทได้แต่ยังมีข้อจำกัดที่
แตกต่างกันดังที่กล่าวมาแล้ว ดังนั้น การเลือก       
ส่งตรวจเพ่ิมเติมอย่างเหมาะสม สามารถเพ่ิม
ศักยภาพในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
ลดความไม่จำเป็นในการส่งตรวจ เพ่ือประโยชน์
ของผู้ป่วยและแพทย์ผู้ทำการรักษา 

การศึกษานี้  ยังมีข้อจำกัดในส่วนของ
การศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทำให้
ไม่ได้กำหนดแนวทางการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยที่
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เป็นลักษณะเดียวกัน และมีจำนวนผู้ป่วยไม่มาก 
ในการศึกษาครั้งหน้าควรมีการเก็บข้อมูลแบบไป

ข้างหน้า ใช้จำนวนผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงการ
ควบคุมตัวแปรที่มีผลต่อการแปลผลตรวจทั้งสองวิธี 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง (N=47)  
 จำนวน(ร้อยละ) 
ตำแหน่งท่ีสงสัยพยาธสิภาพ, คน 
     ส่วนคอ 
     ส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 

 
23(48.9) 
24(51.1) 

อาย(ุปี), คน 
     21-40 
     41-60 
     61-80 

 
4(8.5) 

22(46.8) 
21(44.7) 

เพศ, คน 
     ชาย 
     หญิง 

 
24(51.1) 
23(48.9) 

ระยะเวลาระหว่างการตรวจสองวิธี(เดือน), คน  
     <3 
     3-6  

 
35(74.5) 
12(25.5) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบน
เหน็บ (N=47) 

ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย  จำนวน(ร้อยละ) 
ปกต ิ  18(38.2) 
การตัดประสาท  25(53.2) 
การมีประสาทไปเลี้ยงใหม ่  2(4.3) 
การเปลีย่นแปลงเกดิจากประสาท
เรื้อรัง 

 2(4.3) 

 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า กลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้
กระเบนเหน็บ (N=47) 

ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  จำนวน(ร้อยละ) 
ลักษณะเสื่อม  5(10.6) 
การโป่ง  7(14.9) 
การยื่น  4(8.5) 
การกดรากประสาท  31(66.0) 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยโรครากประสาท
ส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ (N=47) 
 ผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ลักษณะเสื่อม การโป่ง การยื่น การกดราก
ประสาท 

รวม 

 
 
ผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉัย 

ปกติ 2 4 1 11 18 
การตัดประสาท 3 3 3 16 25 
การมีประสาทไป
เลี้ยงใหม ่

0 0 0 2 2 

การเปลีย่นแปลง
เกิดจากประสาท
เรื้อรัง 

0 0 0 2 2 

รวม 5 7 4 31 47 
 
บทสรุป 
 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  ระหว่างผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยและการ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในผู้ป่วยทั้งกลุ่มโรค          
รากประสาทส่วนคอและส่วนเอวร่วมใต้กระเบนเหน็บ 
อาจพิจารณาส่งตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพ่ิมเติมใน
กรณีตรวจไม่พบการกดรากประสาทจากการ
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือไม่สามารถเข้า
รับการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าได ้
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ความชุกและความสัมพันธข์องปัจจัยความเครียดและสุขภาพจิตของผู้ใหบ้ริการด้านการแพทย์ใน

การระบาดของไวรัสโคโรนา่ (COVID-19) ณ โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: การระบาดระลอกใหม่เดือนมกราคม พ.ศ.2565 ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
บุคลากรทางการแพทย์จึงมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น เพื่อตอบโต้สถานการณ์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บ แบบ
สำรวจภาคตัดขวาง ในบุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จำนวน 185 ราย 
โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ .ศ.2565 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัย
ความเครียดและสุขภาพจิตของผู้ให้บริการด้านการแพทย์ในการระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของบุคลากรทาง
การแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test และ                                            
Chi square test 

ผลการวิจัย: พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวนทั้งหมด 185 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงจำนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 79.92                                    
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.3510.48 ปี ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด แบบประเมินความเครียด (ST5) พบว่า              
ผู้ร่วมวิจัยที่ไม่มีความเครียด (0 – 4 คะแนน) มีจำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 38.92 ผู้ร่วมวิจัยที่สงสัยว่ามีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) มีจำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 44.86 ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง (8 คะแนนขึ้นไป)                                                   
มีจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 16.22 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.842.8 แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15 ) พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (51 – 60 คะแนน) จำนวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.54 ผู้ร่วมวิจัยมีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไป (44 – 50 คะแนน) จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 56.22 ผู้ร่วมวิจัย
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 23.24 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
46.625.63 

สรุป: บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมวกเหล็ก พบว่ามี
ความเครียดระดับสูง ร้อยละ 16.22 และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 23.24 
 
คำสำคญั: ผู้ให้บริการด้านการแพทย์, สุขภาพจิต, ไวรสัโคโรน่า (COVID-19), ความเครียด 
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Prevalence and association factors of stress and mental health of 
healthcare provider in outbreak of coronavirus (COVID-19)                       

At Muaklek hospital, Saraburi province 
 

Wasini Mekvitoon, M.D.*  
Nattawon Chearasatawong, M.D.**  

Kamonwan Sangkeaw* 
 

Abstract 
Introduction: Healthcare providers needed to take responsibility for increasing workloads during the 
outbreak of coronavirus (COVID-19) in January 2022. This cross-sectional descriptive aimed to assess the 
prevalence and correlation of stress factors and mental health among a total of 185 healthcare 
providers from February to March 2022. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Fisher’s exact test, and Chi square test. 

The results: revealed that 79.92% of healthcare providers were female. The average age was 
37.3510.48. No factors associated with stress were found. According to the result of the stress test 
questionnaire (ST-5), 72 healthcare providers (38.92%) had no stress (0 – 4 points); 83 healthcare 
providers (44.86%) were suspected of having stress (5-7 points); and 30 healthcare providers (16.22%) 
had high stress (8 points or higher) with a mean score of 4.842.8. The Thai Mental Health indicator-
15(TMHI-15) revealed that 38 healthcare providers (20.54%) had better mental health than the general 
population (51 - 60 points). 104 healthcare providers (56.22%) had the same mental health as the 
general population (44 - 50 points). Tit was also found that 43 healthcare providers (23.24%) had lower 
mental health than the general population (43 points) with a mean score of 46.625.63. 

Conclusion: In the outbreak of Covid-19, 16.22% and 23.24% of healthcare providers at Muaklek 
Hospital had stress and low mental health, respectively, than the general population. 
 

Keywords: Healthcare providers, Mental health, Coronavirus (COVID-19), Stress  
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บทนำ  
โรคติ ดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เกิ ดจาก                     

เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 พบว่าไวรัสชนิดนี้ คล้ายคลึง
กับไวรัสซาร์สถึงร้อยละ 70 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 80-120 นาโนเมตร1-3 สามารถติดต่อโดย
ระบบทางเดิ นหายใจ ผ่ านการไอ จาม หรื อ                      
ฝอยละอองของน้ ำมูกหรือเสมหะที่ มี ไวรัสอยู่
ก่อให้ เกิดอาการป่วย เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่               
ปอดอักเสบ ฯลฯ4 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อจากการ
ระบาดของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ระลอกใหม่ 
มกราคม 2565 ซึ่งจะเริ่มนับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2565 เป็นต้นไป พบว่ามีผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้ง
จังหวัดสระบุรี มียอดผู้ติดเชื้อจำนวน 96,565 คน 
เสียชีวิตจำนวน 138 คน โดยอำเภอมวกเหล็กมี               
ผู้ติดเชื้อ 8,025 คน เสียชีวิตจำนวน 9 คน (ข้อมูล
จากทีม SAT สสจ.สระบุรี ณ 14 มิถุนายน 2565 
เวลา 10.00 น.) ทำให้สถานพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ ต้องทำงานหนักมากขึ้น บุคลากรทาง
การแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำงานแข่งกับ
เวลา รวมถึงปฏิบัติหน้าที่ในจุดเสี่ยง เพ่ือคลี่คลาย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ 
เป็นภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นตั้งใจและการ
ทำหน้าที่อย่างหนัก ในขณะตัวเลขผู้ป่วยของไทย
เพ่ิมขึ้นสูงอย่างต่อเนื่อง กำลังหลักที่จะช่วยให้
สถานการณ์คลี่คลายลง คือบุคลากรทางการแพทย์ที่
ทำงานบนความเสี่ยง ทำให้บุคลากรการแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ที่อยู่หน้างานต้องแบกภาระเพ่ิมขึ้น แพทย์
บุคลากรหน้างานต้องทุ่มเทและมีภาวะเหน็ดเหนื่อย
จากการทำงาน ในขณะที่ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น บุคลากรเองก็
ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเช่นกัน นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพกาย 
ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตเช่นกัน ก่อให้เกิดความเครียด
ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ การศึกษาในประเทศ
สิ งคโปร์  หลั งจากการระบาดของโรคติ ดเชื้ อ                   
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์                            
มี ค วามวิ ตกกั งวล ร้ อ ยล ะ  10.8 มี อ ารม ณ์                     
ซึมเศร้า ร้อยละ 8.1 โดยวัดจากเครื่องมือ DASS-21 
(depression, anxiety, and stress scales-15)5 

การศึกษาในประเทศอิตาลี ช่วงเดือนมีนาคม 2563 
บุคลากรทางการแพทย์มีอาการของภาวะเครียด
ภายหลังภยันตราย (post-traumatic stress) ร้อยละ 
49.46 ในประเทศไทย มีการสำรวจสุขภาพจิตในช่วง
ภาวะวิ กฤตโควิ ด -19 (rapid survey) ของกรม
สุขภาพจิต โดยสุ่มจากบุคลากรทางการแพทย์                     
ทั่วประเทศ ครั้งที่หนึ่ง (วันที่ 12-18 มีนาคม 2563) 
จำนวน 605 คน และครั้งที่สองจำนวน 578 คน 
(วันที่ 30 มีนาคมถึงวันที่ 5 เมษายน 2563) โดยใช้
เครื่องมือ ST-5 และ 9Q พบว่าระยะเวลา 2 สัปดาห์
ผ่านไป ระดับความเครียดของบุคลากรเพ่ิมขึ้น 
ความเครียดระดับปานกลางข้ึน จากร้อยละ 30.4 
เพ่ิ ม เป็ นร้ อยละ 42.77 การศึ กษาในจั งหวั ด
กำแพงเพชร สำรวจภาวะทางจิตใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยใช้เครื่องมือ ST-5 เก็บข้อมูลเดือน
พฤษภาคม 2563 ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
1,293 คน ประกอบด้วยพยาบาลร้อยละ 38.4 และ
แพทย์ร้อยละ 1 พบว่ามีความเครียดระดับมากและ
มากที่สุดร้อยละ 6.88 ความวิตกกังวลของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความไม่เพียงพอของ
อุปกรณ์การติดเชื้อ ขาดการสื่อสารถึงสถานการณ์
การติดเชื้อล่าสุด ความเครียดทางกายภาพจากการ
สวมใส่ อุ ปกรณ์ ป้ องกั น  เช่ น  ภาวะขาดน้ ำ 
(dehydration) ความร้อน ความอ่อนเพลีย9,10 ซึ่ ง
ส่ งผลกระทบต่อสุ ขภาพจิตด้ วย อันเนื่ องจาก
สถานการณ์ที่มีการแพร่กระจายของการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โรงพยาบาล
มวกเหล็กมีแนวโน้มที่จะต้องคัดกรองและรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้นและต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องเผชิญกับผลกระทบทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ เกิดภาวะกดดัน เหนื่อยล้า 
เกิดการกดดัน ต้องปรับการทำงาน อาจทำให้เกิด
ความเครียดวิตกกังวล ผู้จัดทำจึงทำศึกษาความชุก
และความสัมพันธ์ของปัจจัยความเครียดและ
สุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยงาน 
โดยใช้ เครื่ องมื อ ST-5 และ TMHI-15 ของกรม
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สุขภาพจิต ซึ่ งเป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานและ
เหมาะสมในการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ ทราบ
ถึงการมีอยู่ของปัญหา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้า
ไปจัดการปัญหาและให้ความช่วยเหลือกับบุคลากร
เหล่านั้นในอนาคต เพ่ือหาแนวทางจัดการให้กลุ่ม
บุคลากรที่ทำงานหนักอ่อนล้าได้จัดการความเครียด
วางแผนการดูแลรักษา และซึ่งจะส่งผลดีต่อการ
ให้บริการทางการแพทย์ต่อผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ : 
 เพ่ือศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยความเครียดและสุขภาพจิตของผู้ให้บริการ
ด้านการแพทย์ ในการระบาดของไวรัสโคโรน่ า 
(COVID-19) ของบุ คลากรท างการแพท ย์  ณ 
โร งพ ย าบ าล ม วก เห ล็ ก  จั งห วั ด ส ระบุ รี

 
กรอบแนวคิดในการทำวิจัย : 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : 

เป็นการศึกษาแบบสำรวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ในบุคลากร
ทางการแพทย์  ประกอบด้วยแพทย์  พยาบาล                      

ทันตกรรม เภสัชกร ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานขับรถ 
พนักงานเวรเปล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ 

 
 
 

ธุรการ ที่ปฏิบั ติ งานในโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี จำนวน 185 ราย โดยเก็บข้อมูลช่วง
เดื อนกุมภาพันธ์  ถึ ง มี นาคม พ .ศ .2565 โดย

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- โรคประจำตัว 
- ระดับการศึกษา 
- สูบบุหรี่ 
- ดื่มสุรา 
- การออกกำลังกาย 
- รายรับรายจ่าย 

ข้อมูลแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) 

แบบสัมภาษณ์ดัชนีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 

(TMHI-15) 

ความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัย
ความเครียดและสุขภาพจิตของผู้

ให้บริการด้านการแพทย์ในการระบาด
ของไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ของ

บุคลากรทางการแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์ 

- แพทย์ 
- พยาบาล 
- เภสัชกรรม 
- พนักงานเข็นเปล 
- พนักงานทำความสะอาด 
- บุคลากรปฏิบัติงานฝ่าย

สำนักงาน 
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เข้ าเกณฑ์ รับเข้ าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลมวกเหล็ก                              
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมวกเหล็ก สามารถอ่าน
หนังสือและเขียนหนังสือได้ และสมัครใจเข้าร่วม
วิจัย และมีเกณฑ์ที่ไม่รับเข้าการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ที่มีโรคประจำตัวหรือมีประวัติการ
รักษาโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และจิตเภทที่ได้รับ
การรักษา, ผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยเครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการศึกษาคือ 1.แบบทดสอบเก็บข้อมูล  
ทั่ วไปเช่น เพศ อายุ  โรคประจำตัวของผู้ วิจั ย                                     
2.แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
15 ข้อ (TMHI-15 ) 3.แบบประเมินความเครียด 
(ST5) ได้รับพิจารณาอนุญาตให้ใช้ในการศึกษาจาก
กรมสุขภาพจิต การใช้เครื่องมือ ST5 และ TMHI-15 
สามารถคั ดกรองเกี่ ยวกั บความเครี ยดและ
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือหา
แนวทางป้องกันของความเครียด ภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะหมดไฟในการทำงานได้ การเก็บข้อมูลให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเอง ทำในห้องที่สงบ 
ให้ เวลาในการทำแบบสอบถามคนละ 15 นาที                          
การแปลผลแบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-15 ) ดังนี้ 43 คะแนนหรือ
น้อยกว่า หมายถึง สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป                   
44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
การแปลผลแบบประเมินความเครียด (ST-5) ดังนี้ 
0-4 คะแนน หมายถึงกลุ่มที่ไม่มีความเครียด 5-7 

คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด                    
 8 คะแนน หมายถึง มีความเครียดสูงในระดับที่
อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล: 
ข้อมูลลักษณะส่วนบุ คคล ข้อมูลแบบ

ประเมินความเครียด และข้อมูลแบบสัมภาษณ์
ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น ใช้วิจัยเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลบุคลากรทาง
การแพทย์กับความเครียดและสุขภาพจิต (ข้อมูล
ใน งานวิ จั ยนี้ มี การแจกแจงแบบปกติ  โดย
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05) โดย
ใช้ Fisher’s exact test และ Chi square test 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย: 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ โรงพ ย าบ าลส ระบุ รี  เล ขที่
โครงการวิจัย SRBR65-043 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 
2565 ผู้ เข้ าร่วมวิจั ยทุ กคนได้ รับคำอธิบ าย 
สอบถามความสมัครใจ ในการยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัย หลังจากวิจัยฉบับนี้ได้รับการตีพิมพ์ 
คณะผู้จัดทำทำลายเอกสารข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
ภายหลัง 3 เดือน 

 

ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง 
อาย ุ(meanSD)                                          
โรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคไขมันในเลือดสูง 

 
146 

37.3510.48 
 
8 
14 
4 

 
79.92 

 
 

4.32 
7.57 
2.16 
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   โรคอื่นๆ 14 7.57 

 
ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี
สูบบุหร่ี 
   สูบอยู่ประจำ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ไม่เคยสูบ 
ด่ืมสุรา 
   ดื่มอยู่ประจำ 
   เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 
   ไม่เคยสุรา 
การออกกำลังกาย 
   ออกกำลังกายประจำ 
   ออกเป็นครั้งคราว 
   ไม่ออกกำลังกาย 

 
2 
53 
124 
6 
 

11 
0 

174 
 

36 
8 

141 
 

22 
116 
44 

 
1.08 
28.65 
67.03 
3.24 

 
5.95 

0 
94.05 

 
19.46 
4.32 
76.22 

 
11.89 
62.70 
23.78 

 
 จากตางรางที่  1 พบว่าผู้ เข้าร่วมวิจัย
จำนวนทั้งหมด 185 ราย เป็นเพศหญิงจำนวน 
146 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  79.92 อ ายุ เฉ ลี่ ย              
เท่ากับ 37.3510.48 ปี มีโรคประจำตัว ดังนี้  
โรคเบาหวานจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.32 
โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.57 โรคไขมันในเลือดสูงจำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.16 และโรคอ่ืนๆจำนวน 14 คน คิด
เป็ น ร้ อยละ 7.57 มี ระดั บ การศึ กษ า ดั งนี้  
ประถมศึ กษา 2 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  1.08 
มั ธยมศึ กษา 53 คน  คิ ด เป็ น ร้อยละ 28.65 
ปริญญาตรี 124 คน                  คิดเป็นร้อย

ละ 67.03 สูงกว่าปริญญาตรี 6 คน คิดเป็นร้อย
ล ะ  3.24 มี ป ร ะ วั ติ สู บ บุ ห รี่  ดั ง นี้                                   
สูบอยู่ประจำ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.95 และ              
ไม่เคยสูบบุหรี่ 174 คน คิดเป็นร้อยละ 94.05                                   
มีประวัติดื่มสุ รา ดังนี้  ดื่ มอยู่ประจำ 36 คน                                 
คิดเป็นร้อยละ 19.46 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.32 และไม่เคยสุรา 141 คน                              
คิดเป็นร้อยละ 76.22 มีประวัติการออกกำลังกาย 
ดังนี้ ออกกำลังกายประจำ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.89 ออกเป็นครั้งคราว 116 คน คิดเป็นร้อย
ละ 62.70 และไม่ออกกำลังกาย 44 คน คิดเป็น              
ร้ อ ย ล ะ  23.78 

 

 

 



159 
 

Singburi Hospital Journal                                ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์กับความเครียดและสุขภาพจิต 

ปัจจัยท่ีศึกษา จำนวน(ร้อยละ) P-value 
เพศ 
   หญิง 
อาย ุ(meanSD)                                          
โรคประจำตัว 
   โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหติสูง 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคอื่นๆ 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี
สูบบุหร่ี 
   สูบอยู่ประจำ 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
   ไม่เคยสูบ 
ด่ืมสุรา 
   ดื่มอยู่ประจำ 
   เคยดื่มแตเ่ลิกแล้ว 
   ไม่เคยสุรา 
การออกกำลังกาย 
   ออกกำลังกายประจำ 
   ออกเป็นครั้งคราว 
   ไม่ออกกำลังกาย 

 
146(79.92) 

37.35 10.48 
 

8(4.32) 
14(7.57) 
4(2.16) 
14(7.57) 

 
2(1.08) 

53(28.65) 
124(67.03) 

6(3.24) 
 

11(5.95) 
0 

174(94.05) 
 

36(19.46) 
8(4.32) 

141(76.22) 
 

22(11.89) 
116(62.70) 
44(23.78) 

 
0.855 
0.412 

 
0.067 
0.762 
0.078 
0.762 

 
0.089 
0.460 
0.867 
0.061 

 
0.632 

 
1.00 

 
0.410 
0.885 
0.950 

 
0.068 
0.770 
0.344 

 
มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value น้อยกว่า 0.05 
จากตารางที่  2 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของ
บุคลากรทางการแพทย์กับความเครียดและ
สุขภาพจิต คือ เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับ

การศึกษา สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการออกกำลัง
กาย พบว่าตัวแปรทั้งหมดไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) ของผู้ร่วมวิจัย 

การแปลผลแบบประเมินความเครียด (ST-5) จำนวน ร้อยละ meanSD 

 
ไม่มีความเครียด (0 – 4 คะแนน) 
สงสัยว่ามีปญัหาความเครียด (5 – 7 คะแนน) 
มีความเครียดสูง (8 คะแนนข้ึนไป) 

 
72 
83 
30 

 
38.92 
44.86 
16.22 

4.842.41 

 
แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 

 
  
 จากตางรางที่ 3 พบว่าผู้ร่วมวิจัยที่ไม่มี
ความเครียด (0 – 4 คะแนน) มีจำนวน 72 คน             
คิดเป็นร้อยละ 38.92 ผู้ร่วมวิจัยที่สงสัยว่ามีปัญหา
ความเครียด (5 – 7 คะแนน) มีจำนวน 83 คน            
คิดเป็นร้อยละ 44.86 ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง 
(8 คะแนนขึ้นไป) มีจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.22 ผู้ เข้ าร่ วมวิ จั ยมี คะแนน เฉลี่ ย เท่ ากั บ 

4.842.8 จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าเมื่อแยกตามแต่
ละข้อคำถาม ผู้ เข้ าร่วมวิจั ยส่ วนใหญ่  ข้อ 1                                       
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมากเป็น
บางครั้ง ข้อ 2 มีสมาธิน้อยลงเป็นบางครั้ง ข้อ 3 
หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจเป็นบางครั้ง                                         
ข้อ 4 รู้สึกเบื่อ/เซ็งเป็นบางครั้ง และข้อ 5 ไม่อยาก
พ บ ป ะ ผู้ ค น เ ป็ น บ า ง ค รั้ ง

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) 
การแปลผลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น (TMHI-15) 

จำนวน ร้อยละ meanSD 

 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (51 – 60 คะแนน) 
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (44 – 50 คะแนน) 
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สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) 43 23.24 

แผนภูมิที่ 2 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 
ข้อ 1 – 8 

 

แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) แยกตามแต่ละข้อคำถาม 
ข้อ 9 - 15 

 

 จากตางรางที่  4 พบว่ าผู้ ร่ วมวิ จั ยมี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่ วไป  (51 – 60 คะแนน ) 
จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 20.54 ผู้ร่วมวิจัยมี
สุขภาพจิตเท่ ากับคนทั่วไป (44 – 50 คะแนน) 
จำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 56.22 ผู้ร่วมวิจัยมี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) จำนวน 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 23.24 ผู้ เข้าร่วมวิจัยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 46.625.63 จากแผนภูมิที่ 2 
และ 3 พบว่ าเมื่ อแยกตามแต่ ละข้ อคำถาม 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ ข้อ 1 ท่านรู้สึกพึงพอใจใน
ชีวิตมาก ข้อ 2 ท่านรู้สึกสบายใจมาก ข้อ 3 ท่าน
รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการดำเนินชีวิตประจำวัน
มาก ข้อ 4 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเองมากที่สุด ข้อ 5 
ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์มากท่ีสุด 
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ข้อ 6 ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาที่
ยากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา) มาก ข้อ 7 ท่านมั่นใจ
ว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับ
ขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้นมาก ข้อ 8 ท่านมั่นใจที่จะ
เผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตมาก ข้อ 
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้ อ่ืนมีทุกข์มาก ข้อ 
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหา
มาก ข้อ 11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ อ่ืนเมื่อมี
โอกาสมาก ข้อ 12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเองมาก ข้อ 
13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว
มาก              ข้อ 14 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อ
ว่าครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดีมาก และข้อ 
15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน
มากที่สุด 

วิจารณ์: 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ เข้าร่วมวิจัย 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 79.92 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.35 10.48 ปี 
มี โรคประจำตั ว เป็ น โรคความดั น โลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอ่ืนๆ 
จากข้อมูลแบบประเมินความเครียด (ST5) พบว่า  
ผู้ร่วมวิจัยที่มีความเครียดสูง (8 คะแนนขึ้นไป)   
ร้อยละ 16.22 และข้อมูลแบบสัมภาษณ์ดัชนีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (TMHI-15) พบว่าผู้ร่วม
วิจัยมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ( 43 คะแนน) 
ร้อยละ 23.24 อาจส่ งผลเสียต่อร่างกาย ดั งนี้                   
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
ต้องได้รับคำปรึกษาจากบุคคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล เพ่ื อค้ นหาสาเหตุ ที่ ท ำให้ เกิ ด
ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข และคัดกรอง             
โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม 
(2Q) โดยมีการจัดตั้งทีมที่ดูแลเกี่ยวกับปัญหาด้าน
สุ ขภ าพจิ ตของบุ คลากรทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาล เพ่ือประเมินและให้ความช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ ทำจิตบำบัด รวมถึงให้ยาคลายกังวลใน
รายที่มีความเครียดสูง มีการลงเยี่ยมบุคลากรทาง

การแพทย์ ที่ ปฏิ บั ติ งาน  โดยผู้ อ ำนวยการ
โรงพยาบาลและคณะผู้บริหาร มีการทำประกันส่วน
บุคคลคุ้มครองการรักษาบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และมีเบี้ยเสี่ยงภั ยที่
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล  
 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อ
สภาพสุขภาพจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่
คล้ายคลึงกัน คือมีความเครียดสูง มีอารมณ์ซึมเศร้า5,6 
ซึ่งไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้เนื่องจากการศึกษา
ใช้เครื่องมือไม่ เหมือนกัน เมื่อเปรียบเทียบการ
สำรวจความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคลากร
ทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 201911 ของโรงพยาบาลสุรินทร์  
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความเครียดสูง                               
(ร้อยละ 41.9) สูงกว่าการศึกษานี้  เพราะว่าใน
การศึกษานี้รวมบุคลากรทางการแพทย์ที่ ไม่ได้
ปฏิบั ติ งานใกล้ชิดกับผู้ ติดเชื้ อ เช่น บุคลากร
ปฏิบัติงานฝ่ายสำนักงาน บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่
ไม่ได้เกี่ยวข้องผู้ป่วยติดเชื้อ เช่น งานทันตกรรม 
งานแพทย์แผนไทย เป็นต้น  
 การศึกษาแบบ cross-sectional ครั้ งนี้  
เป็นการศึกษาที่ เป็นภาพรวมของบุคลากรทาง
การแพทย์ ไม่ได้แยกระดับความเสี่ยงของแต่ละ
บุคคล จึงทำให้เกิดข้อจำกัดและความคลาดเคลื่อน
ของระดับความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตได้ 
รวมทั้งความเครียดพ้ืนฐานเดิมของแต่ละบุคคล 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ที่มีมาเป็นระยะเวลาหลายปี และ
จำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ทำให้ภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ิมขึ้นตามสถานการณ์การศึกษาใน
อนาคต ควรให้ความสำคัญกับบุคลากรที่มีความ
เสี่ยงที่สุด เช่น แพทย์ พยาบาล ดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
และทำการศึกษาที่สามารถลดระดับความเครียด 
และแก้ ไขปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้ 
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สรุปผลการวิจัย : 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานใน             

ช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19)                                    
ณ โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่ามี
ความเครียดระดับสู ง ร้อยละ 16.22 และมี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 23.24 

ข้อเสนอแนะ: 
1. การศึกษาเป็ นการเก็บข้อมูลแบบ 

cross-sectional ครั้ ง เดี ย ว  ท ำให้ ไม่ เห็ น ถึ ง   
ความเปลี่ยนแปลง ของระดับความเครียดและ
ปัญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 
ต้องมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงไปข้างหน้า  

 2.ร ะ ดั บ ค ว าม เค รี ย ด แ ล ะ ปั ญ ห า
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์พูดถึง
ภาพรวมขององค์กรทั้งหมด ไม่ได้แยกสายวิชาชีพ
และแผน กที่ ท ำงาน  จึ งอาจท ำให้ มี ค วาม
คลาดเคลื่อนของระดับความเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

 3.สำหรับการศึกษาในอนาคต ควรมี
การศึกษาที่สามารถลดระดับความเครียด และ
แก้ ไขปั ญ ห าสุ ขภ าพจิ ตขอ งบุ คล าก รท าง
การแพทย์ได้ เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจยังไม่คลี่คลาย 
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 4.เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงระบาด จึง
ทำให้เห็นเพียงขนาดของปัญหาเท่านั้น จึงอาจทำ
ให้ต้องศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป เพ่ือให้เกิดประโยชน์
มากขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ: 

งาน วิ จั ย ฉบั บ นี้  ส ำ เร็ จ ลุ ล่ ว งด้ ว ยดี          
ทางคณะผู้จัดทำขอขอบคุณที่ได้รับการช่วยเหลือ
และการสนับสนุนจากโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จั งหวัดสระบุ รี  รวมถึ งผู้ เข้ าร่วมวิจั ยที่ เป็ น
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมวกเหล็ก
ทุกท่าน 
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บทคัดย่อ 
บทนำและวิธีการศึกษา: การวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจาง จำนวน 30 คน และพยาบาลผู้ให้บริการ 3 คน เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แผนการสอน แบบสอบถามความรู้ 
ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และพยาบาล ค่าเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ .80, .86, .78 และ .75 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า (1) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือ การเลือกรับประทานอาหารและ
ยาที่มีธาตุเหล็ก  และการป้องกันภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื ่น (2) รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางใน                  
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรโดยใช้กรอบทฤษฎีการพยาบาลของคิง ประกอบด้วยการร่วมกัน
กำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางตามปัจจัย และการติดตามเป็นระยะ (3) ประสิทธิผลของรูปแบบ 
พบว่าฮีมาโตคริตของหญิงตั้งครรภ์  มีระดับดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.348, p <.05) ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์
หลังดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนรับรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.119, p <.05)  ความพึงพอใจของพยาบาล                  
ผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง (M= 4.80, S.D. =0.41 และ M= 4.89, S.D.=0.31ตามลำดับ)  

สรุป: รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีประสิทธิผลที่ดี  สามารถนำไปขยายผลหน่วยงานอ่ืนได้ 

 

คำสำคัญ: การพัฒนา, รูปแบบการส่งเสริมการดูแล, ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
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Development of Promotive Care Model for Anemic Pregnant Wemen 
 at Jainad Narendra Hospital 

 
Somsri Pliwma, M.N.S.*  

Hathairat Budsayapanpong, Ed.D.**  
 

Abstract 

Introduction and Methods: This research study aimed to develop a model and evaluate its 
effectiveness in anemia care promotion among pregnant women receiving antenatal care at Jainad 
Narendra Hospital.  A convenience sampling was conducted to recruit a sample of thirty pregnant women 
with anemia and three nurses. The research instruments included a lesson plan on anemia in pregnancy 
and a questionnaire to evaluate knowledge of anemia in pregnancy and satisfaction towards the nursing 
care for pregnant women with anemia with reliabilities of .80, .86, .78 and .75, respectively. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

Results: The results showed that (1) factors affecting pregnant women with anemia were their intake of 
iron through diet and drugs and other preventions of anemia they used. (2) The King Nursing Theory 
model for promotive anemia care among pregnant women who received services at Jainad Narendra 
Hospital consisted of self-care behaviors to reduce anemia. After using the model, (3) the samples could 
significantly develop better hematocrit levels and knowledge (t = 11.348 and t = 11.119, p < .05). 
Furthermore, the samples (nurses and pregnant women)’ satisfaction was significantly high (M = 4.80, 
S.D. = 0.41 and M= 4.89, S.D.=0.31).  

Conclusion: These findings suggest that nurses who work at antenatal care clinics could utilize this 
model to provide nursing care for pregnant women with anemia. Consequently, these women would 
have appropriate self-care behavior and hematocrit levels.  

 

Keywords: Development, Promotive care model, Anemia in pregnancy  
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บทนำ 
หญิงต ั ้งครรภ์ม ักม ีภาวะโลหิตจางจาก

ร่างกายปรับตัวไม่ทัน และร่างกายขาดการเตรียม
ความพร้อมในระยะตั้งครรภ์มีผลให้นำออกซิเจน 
ไปยังอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายลดลง ทำให้     
หญิงตั้งครรภ์มีอาการ เหนื่อยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ1 
เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ไม่สามารถ
ทนต่อการสูญเสียเลือดก่อนและ ระหว่างการคลอด 
และเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งมีโอกาส
ติดเชื้อทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด2 และภาวะ
โลหิตจางรุนแรงจะทำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
มารดา ทารกแรกเกิดมีโอกาสน้ำหนักตัวน ้อย 
คลอดก่อนกำหนด คะแนนแอพการ์ แรกคลอดไม่ดี3 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เกิดการเจ็บป่วย
ภายหลังคลอด และทำให้การเจริญเติบโตไม่ดี                         
ในวัยเด็กและวัยรุ ่น2 สาเหตุสำคัญของการเกิด
ภาวะโลหิตจางใน หญิงตั ้งครรภ์ ได้แก่ ปริมาณ
เหล็กสะสมก่อนการตั้งครรภ์ต่ำ การสูญเสียเลือด 
และการเพิ ่มข ึ ้นของปร ิมาณเม็ดเล ือดแดงใน
สัดส่วนที่น้อยกว่า การเพ่ิมขึ้นของปริมาณพลาสมา
จึงมีผลทำให้มีการเจือจางของโลหิตที ่เร ียกว่า 
ภาวะโลหิตจางจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา4 
แต่สาเหตุที่พบบ่อยของการขาดธาตุเหล็กเกิดจาก
ขณะตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น และ 
หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ ไม่
เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่
เพียงพอกับ ความต้องการของร่างกายที่ต้องการ
ธาตุเหล็กเพิ ่มขึ ้น5 ดังนั ้นการได้ร ับข้อมูลและ
ความรู้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุ
เหล ็กที ่ เพ ียงพอจะส ่งเสร ิมให ้หญิงต ั ้ งครรภ์                         
มีความรู้และความเข้าใจ ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมได้6,7 กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้กำหนดให้มีการตรวจคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย องค์การ
อนามัยโลก8 พบอัตราภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ทั่วโลกร้อยละ 41.8 สำหรับประเทศไทย 
ปี  2563, 2564 พบร ้อยละ 15.15 และ 14.699  

ขณะที่ผลการดำเนินงานฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท พ.ศ. 2563-2564 
พบอัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
24.28 และ 21.05 ตามลำดับ ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้คือไม่เกินร้อยละ 1010  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื ่อหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกัน ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล ็กพบว ่า ม ีการศึกษาโดย  จัดทำเป็น
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมการป้องกันภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งได้แก่ การให้สุขศึกษา11 
และการตั้งเป้าหมายร่วม12 แต่โปรแกรมดังกล่าว
ขาดการประสานในล ักษณะองค ์รวม ผ ู ้ว ิจัย
ทำการศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของคิงพบว่าเป็น
รูปแบบของการพยาบาลที่ใช้ทฤษฎีกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธ์และทฤษฎีความสำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
รวมทั ้งการประยุกต์ทฤษฎีในการปฏิบัต ิการ
พยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล การศึกษา 
และการบริหาร โดยทั ้งพยาบาล ผู ้ร ับบริการ               
และครอบครัวร่วมกันสำรวจและวางเป้าหมาย
ร่วมกัน ตกลงร่วมกันในวิธีการที่จะไปสู่เป้าหมาย 
สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงคือ การยอมรับนับถือใน
ความสามารถของบุคคลที่จะคิด แสวงหา และใช้
ความร ู ้ ในการตัดส ินใจและเล ือกการกระทำ 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการที่จะ
บรรลุเป้าหมายได้ดี คือ การรับรู้ของพยาบาลและ
ผู้รับบริการต้องสอดคล้องกันทั้งสองฝ่ายจะต้องมี
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน ค้นหา และวางแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือ
นำไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์นั้น ตลอดจนแสดง
พฤติกรรมที่นำไปสู่ความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่
วางไว้ ผลของการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน คือ ความ
พึงพอใจในการแสดงก ิจกรรมเพ ื ่อการดำรง
ชีวิตประจำวัน ความสำเร็จในการแสดงกิจกรรม
ตามบทบาทของตนและการบรรลุวัตถุประสงค์                                 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอันจะช่วยให้บุคคล
ครอบครัวและสังคมคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี13 
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            คณะผู ้ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลผู ้ด ูแล 
หญิงต ั ้งครรภ์และผู ้คลอด จ ึงนำทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงมาศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เพ่ือ
ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผลต ่อภาวะโลห ิตจาง ใน                      
หญิงต ั ้ งครรภ ์ พ ัฒนาร ูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยผลการวิจัยครั้งนี้
จะช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกัน ภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก ซึ่งจะช่วยลดอัตราการป่วยและ
อัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์และทารก รวมทั้ง
ส ่ งผลให ้ทารกม ีส ุขภาพแข ็งแรง สมบ ูรณ์                       
และเติบโต เป็นประชากรที ่ด ีม ีค ุณภาพของ
ประเทศชาติ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษา 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจาง

ในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของคิง13 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเป็น
ร ูปแบบการพยาบาลที ่ เข ้าใจถึงป ัญหา และ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
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การตั้งเป้าหมายร่วมตามแนวคิดทฤษฎีคิง
(King, 2000) มี 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอน 1 การสร้างสมัพันธภาพและ
แลกเปลีย่นข้อมูลร่วมกัน 

1.1 สร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะนำตัว 
แจ้งผลเลือด 
1.2 ประเมินข้อมลูทั่วไป และพฤตกิรรม
การดูแลตนเองทำPretest 
1.3 แลกเปลี่ยนการรับรู้เพื่อการเข้าใจ
ปัญหาตรงกัน 
1.4 กำหนดการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง
ร่วมกัน 
1.5 บันทึกในคู่มือท่ีมีภาพประกอบ 

ขั้นตอนท่ี 2 การกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
2.1 เสนอวิธีการลดภาวะโลหติจาง 
2.2 เลือกวิธีการลดภาวะโลหติจางตาม
ศักยภาพตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การมีปฎิสมัพันธ์อย่างมีเป้าหมาย 
  3.1 ผู้วิจัยแลกเปลีย่นเรยีนรู้ดา้นการ
รับประทานอาหารและยาธาตุเหลก็และ                 
การป้องกันภาวะโลหิตจาง 
3.2 ฝึกบันทึกการรับประทานอาหารยา 
ประเมินตนเองและแนะนำให้ปรับตัวในมื้อ
ถัดไป 
3.3 ติดต่อทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามปัญหา
อุปสรรค ให้กำลังใจเพื่อการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
3.4 นัด 4 สัปดาห์พร้อมให้นำคู่มอืมาดว้ย 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินพฤติกรรมการบรรลุ
เป้าหมายทีต่ั้งไว ้

4.1 ประเมินความรู้การดูแลตนเอง (post-
test) 
4.2 ส่งตรวจฮมีาโตคริตและประเมินผล
ร่วมกัน 

     4.3 ประเมินระดับความพึงพอใจต่อ   
     รูปแบบ 

รูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร 
กำหนดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อลดภาวะโลหิต
จาง 
1. การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีธาตเุหล็ก 
2. การรับประทานอาหารที่
ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
3. การงดหรือหลีกเลีย่ง
อาหารที่ขัดขวางการดดูซึม
ธาตุเหล็ก 
4. การรับประทานยาเม็ด
เสรมิธาตุเหล็ก 
5.การป้องกันภาวะโลหิตจาง
เพิ่ม 
 

ประสิทธิผลของ
รูปแบบ 
1.ด้านผู้รับบริการ 
-คะแนนความรู้
เพิ่มขึ้น 
- ค่า Hctเพิ่มขึ้น 
-ระดับความพึง
พอใจต่อรูปแบบ 
2.ด้านผู้ให้บริการ 
-ระดับความพึง
พอใจต่อรูปแบบ 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทำวิจัย 
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ระเบียบวิธีการวิจัย  เป็นงานวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development: R & D) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
ระหว่าง เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2565 จำนวน 
30 คน และพยาบาลผู ้ให้บริการรับฝากครรภ์                 
ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรในช่วงเวลาดังกล่าว
จำนวน 3 คน ดำเนินงานวิจัยระหว่าง 1 มีนาคม 
2565 ถึง 15 ตุลาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลที ่ได้มาทำการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริม
การดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ดำเนินการ
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องย้อนหลัง
ระหว่างปี2560- 2565 รวบรวมปัจจัย สร้างแบบ
ส ัมภาษณ์แบบก ึ ่ งม ี โครงสร ้างและนำไปให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญตรวจสอบจากนั ้นนำไปสัมภาษณ์                        
สูตินรีแพทย์  พยาบาลที่ทำงานที่แผนกฝากครรภ์ 
ห้องคลอด และแผนกหลังคลอด และอาจารย์
พยาบาลรวม 7 คน ประมวลประเด็นสำคัญจาก
การสัมภาษณ์มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั ้งครรภ์ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร จากน ั ้นนำร ูปแบบท ี ่ ได ้ มาจ ั ดทำ
แบบสอบถามความคิดเห็น แล้วให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 5 ท่านตรวจสอบ ความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) ความตรงตาม เน ื ้ อห า 
(content validity) ความชัดเจนของภาษาที่เป็น
ข้อคำถาม ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถาม กับนิยามศัพท์ ในแต่ละด้านเป็นรายข้อ 
และคำนวณดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 0.89 ผู ้ว ิจัยนำแบบสอบถามที ่ได้ไป
ทดลองใช ้  (Try - Out) ก ับหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ในเดือนมีนาคม 2565 จำนวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าอำนาจจำแนกรายข้อ  โดยใช้การทดสอบที 
(t-test) วิเคราะห์เพ่ือหาค่าอำนาจจำแนกโดยเลือก
ข้อคำถามที่มีค่าอำนาจจำแนกตั้งแต่ 1.76 ขึ้นไป14 
มาเป็นข้อคำถามที่สามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือ
ในการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
(reliability) ทั้งฉบับ ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Alpha Coefficient) ตามแบบของครอนบาค15    

ได้ .80 ได้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

2. รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได ้จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มายกร่างรูปแบบ
การส่งเสริมภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มา
รับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรแล้วให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุง  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

  3.1 ประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง
เมื่อมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (เปรียบเทียบ
pre-test และpost-test) โดยใช้ paired t-test 

3.2 ส่งตรวจฮีมาโตคริตและประเมินผล
ท ี ่ ได ้ เท ี ยบก ับก ่ อนเข ้ าร ่ วมโครงการว ิ จั ย 
ประมวลผลโดยใช้ paired t-test 

  3.3 ประเมินระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางใน
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หญิงตั้งครรภ์ ที่มา บริการที่โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร 

  3.4 ประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลผู ้ให้บริการต่อรูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เกณฑ์ในการคัด
กลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัยคือ 1) ตั้งครรภ์เดี่ยวและ
ม ีอาย ุครรภ ์ไม ่ เก ิน 24 ส ัปดาห ์ 2) มีสมาชิก
ครอบครัวที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่า เป็นคนใกล้ชิด เช่น 
สามี หรือมารดา เป็นต้น 3) มีระดับ ค่าฮีมาโตคริต
น้อยกว่าร้อยละ 33 ในการตรวจเลือดครั้งแรกที่มา
ฝากครรภ์ 4) มีผลการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมียปกติ ค่าปริมาตรของเม็ดเลือดแดง 
(mean corpuscular volume; MCV มากกว่ า
หร ือเท่าก ับ 80 เฟมโตลิตร (fL) และ ค่าการ
ทดสอบฮ ี โ ม โกลบ ิ นผ ิ ดปกต ิ ชน ิ ดต ่ า ง  ๆ 
( Dichlorophenol indophenol precipitation  
Test; DCIP) เป็นลบ 5) สามารถสื่อสารอ่านและ
เขียน ด้วยภาษาไทย และ 6) สามารถติดต่อได้ทาง
โทรศ ัพท ์  และม ี เกณฑ ์การค ัดออก ได ้ แก่            
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน ด้านอายุรกรรม
และสูติกรรมระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตรวจพบพยาธิปากขอ 
มีภาวะโลหิตจางจากภาวะอื ่น ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการ
ทดสอบ กำหนดค่า alpha เท่ากับ .05 อำนาจ
ทดสอบที่ระดับ .80 และคำนวณหาขนาดอิทธิพล16 
ได้เท่ากับ .82 แล้ววิเคราะห์โดยใช้ G*Power 3.1 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
อีกร้อยละ 50 การวิจัยครั ้งนี้จึงใช้กลุ ่มตัวอย่าง
กลุ ่มละ 30 ราย การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำหนด ผู ้วิจัยไปที ่แผนกฝากครรภ์ ศึกษาแฟ้ม
ประวัติหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ตามนัด 
แล้วจัดกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือทดลอง ได้แก่  
  1.1 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะ

โลห ิตจางในหญิงต ั ้ งครรภ ์ ท ี ่มาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตาม
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง17  

  1.2 แบบประเมินความรู้การดูแลตนเอง 
(pre-post-test) ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง เป็น
แบบสอบถามแบบให้เลือกตอบ ถูกหรือผิด จำนวน 
10 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) .95 ค่าความเชื่อมั่น .86 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  โครงร่างวิจัย
ผ่านการพิจารณาของ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร (รหัส
จริยธรรม 1/2565 )  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยไปที่

แผนกฝากครรภ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ตามเกณฑ์ที ่กำหนดจากแฟ้มประวัติ  ที ่มารับ
บริการฝากครรภ์ ในวันที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตามนัด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ หญิงตั้งครรภ์
ดังกล่าว แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ และ
วิธีดำเนินการวิจัย ขอความร่วมมือหญิงเข้าร่วมการ
วิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย 
เมื่อ กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้หญิง
ตั้งครรภ์ลงนาม ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

2. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล 
ทั่วไปและประเมินความรู ้การดูแลตนเองในการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก      
(pre-test)  

3. ดำเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบหญิงตั้งครรภ์และสมาชิก 
ครอบครัวในสัปดาห์ที่ 1 เมื่อหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ใช้เวลา 40-60 นาที 
โดยมีกิจกรรมดังนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
ปัญหาและความต้องการ การดูแลตนเองด้าน
ข้อมูลและการสนับสนุนในการดูแล ตนเอง  

ขั้นตอนที่ 2 การให้ข้อมูลและสนับสนุน
แก่หญิงต ั ้งครรภ์และสมาช ิกครอบครัว ด ังนี้                       
(1) ผู ้ว ิจ ัยให้ความรู ้ เร ื ่อง การดูแลตนเองเพ่ือ 
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กใน
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 
และบทบาทของสมาชิกครอบครัว ในการส่งเสริม
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของหญิงต ั ้ งครรภ์                         
(2) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็ก และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พร้อมทั้งฝึก
บันทึก เกี ่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
รับประทานยาเม็ด เสริมธาตุเหล็ก (3) สนับสนุน
หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
โดยการให้กำลังใจหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงแจกคู่มือ
การดูแลตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจาง               
จากการขาดธาตุเหล็ก (4) จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ รวมทั้งสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วม (5) ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ
โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให้ ซักถาม
ในสิ่งที่สงสัย (6) บันทึกเบอร์โทรศัพท์หญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อติดตามผลปฏิบัติการดูแลตนเอง (7) กำหนด
วัน-เวลาร่วมกับหญิงตั ้งครรภ์ ในการโทรศัพท์
ติดตามและกระตุ้นเตือนพร้อมทั้งนัดหมายหญิง
ตั้งครรภ์พร้อมสมาชิกครอบครัว ในการทำกิจกรรม 
ครั้งต่อไปที่โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง ที่บ้าน เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติการ
ดูแลตนเอง โดยแบ่งการการประเมินผลออกเป็น                            
2 ลักษณะ คือ 
     1) การประเมินผลโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 2,3,4 และ 5 (ในสัปดาห์ที่ 2, 4, 6 และ 8) 

ติดตามการปฏิบัติการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งให้คำแนะนำ
และให้กำลังใจหญิงตั้งครรภ์   
     2) เมื ่อหญิงตั ้งครรภ์มาเข้าร่วมกิจกรรมใน            
ครั ้งที ่ 4 ในสัปดาห์ที ่ 8 พบหญิงตั ้งครรภ์และ
สมาชิกครอบครัว ที ่คลินิกฝากครรภ์เมื ่อหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด เพื่อประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (อายุครรภ์ 30±2
สัปดาห์) ขณะรอรับบริการตามปกติ ใช ้เวลา
ประมาณ 30-40 นาที โดย (1) ซักถามถึงปัญหา
และอุปสรรคในการดูแล ตนเอง และประเมินการ
เปลี ่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรม ในการดูแล
ตนเองในการป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์หลังเข้าร่วมงานวิจัยฯ (2) สนับสนุน โดย
การกล่าวชมเชยและ ให้กำลังใจหญิงตั้งครรภ์ใน
กล ุ ่ มไลน์  (3) พ ูดค ุยและร ่วมวางแผนแก ้ ไข
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มไลน์
ตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น (4) หญิงตั้งครรภ์เข้า
รับบริการตามปกติของโรงพยาบาล ครั ้งที ่ 2, 3 
และ 4 ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 เป็น การโทรศัพท์
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเอง อย่าง
ต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที โดยสอบถามถึง 
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง และให้
คำแนะนำ เพิ่มเติมตามความเหมาะสมของหญิง
ตั้งครรภ์ (5)หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการตามปกติ
ของโรงพยาบาลและเป็นนัดครั้งที่5 ของผู้วิจัย โดย
ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) 
ในสัปดาห์ที่ 8 (อายุครรภ์ 30±2 สัปดาห์) โดยให้
กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู ้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองในการป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง และประเมินผลระดับค่าฮีมาโตคริต 
จากประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการของหญิง
ตั้งครรภ ์ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์) ตลอดจน
ให้ประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
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1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได ้แก่  การแจกแจงความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย                         
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และระดับค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตของหญิง
ตั้งครรภ์ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
dependent t-test 
 3. ประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรของทั้ง
หญิงตั้งครรภ์ผู้รับบริการและพยาบาลผู้ให้บริการ 

ผลการวิจัย การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development ) ผลการว ิ จั ย          
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการดูแลภาวะ
โลห ิตจางในหญิงต ั ้ งครรภ ์ ท ี ่มาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรคือการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารที่ช่วยใน
การดูดซึมธาตุเหล็ก การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก การรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี และการป้องกันภาวะโลหิตจาง
เพิ่มจากสาเหตุอื่นเช่นการแปรงฟันไม่ถูกวิธี ทำให้มี
เลือดออกขณะและหลังแปรงฟัน เป็นต้น 

2. รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มาร ับบริการที ่โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร ได้รูปแบบดังนี้

 
 

 
 
       

 
 
 
 

 

 
 

 
 

ภาพประกอบท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการ

ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

  3.1 ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อ
มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (เปรียบเทียบ
pre-test และpost-test) โดย ใช้  paired t-test 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ย ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั ้งครรภ์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิต ิ(t =11.12, p < .05) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

- พยาบาลสร้างสมัพันธภาพ
ที่ดีกับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว 

- หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลการ
ดูแลตนเองและร่วมกับ
พยาบาลกำหนดแนวทางการ
ดูแลตนเองตามปญัหาที่พบ 

หญิงตั้งครรภ์กำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ลดภาวะโลหิตจางโดยพยาบาลดูแล กำกับ ติดตาม 

1. การเลือกรับประทานอาหารทีม่ธีาตุเหล็ก 

2. การรับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซมึธาตุ
เหล็ก 

3. การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม
ธาตุเหล็ก 

4. การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตเุหล็ก 

5.การป้องกันภาวะโลหิตจางเพ่ิม 

- คะแนนความรู้
เพิ่มขึ้น 
- ค่า Hctเพิ่มขึ้น 
- ระดับความพึง
พอใจต่อรูปแบบ 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อ
มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 

การทดสอบ คะแนนเฉลี่ย(M) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ค่า t-test df Sig 

Pre test 7.53 1.14 11.12 29 .000 
Post test 9.33 0.61 

3.2 ผลการตรวจฮีมาโตคริตก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลการตรวจฮีมาโตคริต 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 11.35, p < .05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบผลการตรวจฮีมาโตคริต  ก่อนและหลัง
การทดลอง 

ผลการตรวจ 
ฮีมาโตคริต 

คะแนน
เฉลี่ย(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ค่า t-test df Sig 

ก่อนการทดลอง 30.22 2.17 11.35 29 .000 
หลังการทดลอง 33.86 2.10 

  3.3 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์  
ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
พบว่าอยู่ในระดับสูง (M= 4.89, S.D.=0.31) 
           3.4 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้
ให้บริการต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มาร ับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบว่าอยู่ในระดับสูง 
(M= 4.80, S.D. =0.41) 

อภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
        1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบปัจจัยที ่ส่งผลคือ 
การเล ือกร ับประทานอาหารท ี ่ ม ี ธาต ุ เหล็ ก                              
การรับประทานอาหารที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
การงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกวิธี 
และการป้องกันภาวะโลหิตจางเพ่ิมจากสาเหตุอ่ืนเช่น
การแปรงฟันไม่ถูกวิธี ทำให้มีเลือดออกขณะและหลัง

แปรงฟัน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ   
นงเยาว์ สายแก้ว18 Pipatkul, W., Sinsuksai, N., 
& Phahuwatanakorn, W19  วีรวรรณ บุญวงศ์, 
ปฏิญญา ระเบียบเลิศ และนิธิกานต์ สุภาพ20 

เนตรนารี ศิริโสภา21 ที่กล่าวว่าหญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับธาตุเหล็ก (elemental ion) ประมาณ 200 
มิลลิกรัมต่อวัน โดยจะต้องรับประทานให้ถูกวิธีซึ่ง
จะส่งผลใน 1 สัปดาห์ ค่าฮีโมโกลบิน จะเพิ ่มขึ้น 
0.30-1 g/dL 
        2. รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มาร ับบริการที ่โรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร จากการศึกษาพบว่าร ูปแบบฯ               
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมีความเหมาะสมสูงกว่าเกณฑ์ที่
กำหนด (3.51) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผู้วิจัยอภิปรายผลดังนี้ 
            2.1 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ให้ข้อมูลการดูแลตนเองและร่วมกับพยาบาล
กำหนดแนวทางการดูแลตนเองตามปัญหาที่พบ 
เป็นไปตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง17 อันเป็น
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ทฤษฎีที่มุ่งเน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาล  กับผ ู ้ร ับบร ิการ (nurse – patient 
interaction) ซึ่งแต่ละฝ่าย จะมีการประเมินซึ่ง
กันและกัน จึงถือเป็นหัวใจสำคัญนำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์ (transaction) นั่นคือ
บรรล ุ เป ้ าหมาย (goal attainment) ทางด ้ าน
สุขภาพ ตามที่ได้ตกลงกันไว้ ซึ ่งหมายถึงการที่
พยาบาลและผู้รับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ผู้รับบริการรับรู้ได้ถึงความจริงใจของพยาบาลที่
ต้องการดูแลช่วยเหลือผู ้รับบริการจึงเกิดความ
ไว้วางใจ ผู้รับบริการสามารถให้ข้อมูลตามความ
เป็นจริง อันส่งผลให้พยาบาลและผู ้ให้บริการ 
ทราบสาเหตุของปัญหาของผู้รับบริการได้ชัดเจน 
สามารถร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา
ได้เหมาะสม 
            2.1 หญิงตั้งครรภ์กำหนดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เพื ่อลดภาวะโลหิตจาง โดยพยาบาล
ดูแล กำกับติดตามในเรื่อง (1) การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็ก (2) การรับประทานอาหารที่
ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก (3) การงดหรือหลีกเลี่ยง
อาหารท ี ่ข ัดขวางการดูดซ ึมธาต ุเหล ็ก (4) การ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และ (5) การป้องกัน
ภาวะโลหิตจางเพ่ิมในกรณีอ่ืน ๆ การที่หญิงตั้งครรภ์
สามารถกำหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้น 
เป็นไปตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง17 ที่กล่าวว่า
การร ับร ู ้ของ พยาบาลเก ี ่ยวก ับผ ู ้ร ับบร ิการ                         
ซึ่งเป็นการบรรลุเป้าหมายของ การปฏิสัมพันธ์มี
กระบวนการ 7  ข ั ้นตอน ค ือ พฤต ิกรรมของ
ผ ู ้ ร ั บบร ิ การ (action)  การตอบสนองของ
ผู้รับบริการต่อสิ่งรบกวน (reaction) หรือปัญหาซึ่ง
ทำให้ ผู้รับบริการไม่สุขสบายต้องมาโรงพยาบาล 
(disturbance) การต ั ้ ง เป้ าหมายและกำหนด
จุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกัน ของทั้งพยาบาลและ
ผู ้ร ับบร ิการ (mutual goal setting) การค ้นหา
แนวทางปฏิบัติ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ช่วยเหลือใน
การคิดค้นหาวิธีการที่จะนำไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ตั้งเอาไว้ร่วมกัน (explore means to 

achieve goal) การตกลงร่วมกันถึงวิธีปฏิบัติที่ต้อง
มีความเห็นพ้องต้องกันและยอมรับในวิธีการปฏิบัติ
จากทั้งผู้รับบริการและพยาบาล (agree to means) 
และการบรรล ุ เป ้าหมายของการปฏ ิส ัมพ ันธ์  
(transactions) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในขั้น
สุดท้าย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า จุดมุ่งหมายนั้นสำเร็จ
ตามที่ตั ้งเอาไว้ ผู ้ร ับบริการจะพ้นจากปัญหาที่
รบกวนมาแต่แรก และพยาบาลก็จะเป็น ผู้ส่งเสริม
ให้ผู้รับบริการปฏิบัติต่อไปได้ด้วยตนเอง เพื่อให้อยู่
ในภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด22,23  ตามงานวิจัยครั้งนี้คือ 
ผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร คือคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ค่า Hct 
เพิ่มขึ้น และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน
ระดับดีขึ้นไป 
      3. ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
           3.1 ประเมินความรู ้ในการดูแลตนเอง             
เมื่อมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (เปรียบเทียบ
pre-test และ post-test) โดยใช้  paired t-test 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ย ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 11.12, p < .05) ท ั ้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
การพัฒนาความรู้ แก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง                                     
ทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการเรียนรู้มากขึ้น เข้าใจ
เหตุผลของการกระทำมากขึ้น ช่วยเหลือสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ให้การ
ดูแลหญิงตั ้งครรภ์อย่างต่อเนื ่อง ตลอดจนให้
คำแนะนำและกำลังใจหญิงตั ้งครรภ์ในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งเป็นการกระตุ้นเตือนให้หญิงตั้งครรภ์
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง22,23 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์
ยังได้รับคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะ
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โลหิตจางไปอ่านทบทวน เมื่อเกิดข้อสงสัย ทำให้
หญิงตั้งครรภ์ สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาล
ก ับหญิงต ั ้ งครรภ ์ เพ ื ่อให ้หญิงต ั ้ งครรภ ์ เกิด                   
ความไว้วางใจและเชื่อมั่นต่อการให้ความช่วยเหลือ 
รวมทั้งยังมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึก           
ท ี ่ด ีม ีแรงจ ูงใจ ในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมด ้าน
โภชนาการได้อย่างมีคุณภาพ24  โดยมีส่วนในการ
จัดเตรียมอาหาร กระตุ้นเตือนหญิงตั้งครรภ์ในการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงต ั ้งครรภ์ ส ่งผลให้หญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้อง กับการศึกษาของ 
Jehnok25 ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน และให้
ความรู ้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ 
Howyida, Aziza and Lamiaa26 ท ี ่พบว ่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ โลหิตจางขาดธาตุเหล็กที่ได้รับ
ความรู ้ทางโภชนาการ จะมีความรู ้และมีการ
ปฏิบัติการเลือกและรับประทานอาหาร ที่มีธาตุ
เหล็กดีกว่าก่อนได้รับความรู้             
            3.2  ผลการตรวจฮีมาโตคริตก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยผลการตรวจฮีมา
โตคริตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง มีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  (t = 11.35, p  < .05) ท ั ้ งน ี ้สามารถ
อธิบาย ได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะ
โลหิตจางในหญิงต ั ้ งครรภ ์ ท ี ่มาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สามารถช่วยให้                        
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เพิ่มขึ้น ซึ่งในเนื้อหาที่ให้ความรู้ทำให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดความตระหนักและ เห็นความสำคัญของการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

และมีการเน ้นให้หญิงต ั ้งครรภ์  ดูแลตนเองใน                
เร ื ่องการร ับประทานอาหารท ี ่ม ีธาต ุ เหล ็กสูง                                
การรับประทานอาหารที ่มีผลต่อการดูดซึมธาตุ
เหล็กรวมถึงการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
อย่างถูกต้อง และสม่ำเสมอ เมื่อหญิงตั้งครรภ์นำ
ความรู ้ต ่าง ๆ เหล่านี ้ไปปฏิบัต ิ จึ งทำให้หญิง
ตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลตนเองใน
ทิศทางที่ดีข้ึน จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ มีระดับค่าฮี
มาโตคริตสูงขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ 
Pipatkul, Sinsuksai & Phahuwatanakorn27         
ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
ส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก มีสัดส่วนการหายจากภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กและมีระดับค่าฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้น 
มากกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Kunkitti28 ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ วัยรุ่นที่มีภาวะ
โลห ิตจางท ี ่ ได ้ ร ับโปรแกรมส ่ งเสร ิมภาวะ 
โภชนาการมีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
            3.3  ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบว่า
อยู ่ในระดับสูง (M= 4.89, S.D.=0.31) อธิบายได้ 
จากการที่หญิงตั้งครรภ์แสดงความคิดเห็นว่าเมื่อ
เข้าร่วมโครงการนี้รู้สึกว่าได้รับการดูแลแบบพิเศษ 
พยาบาลจะพูดคุย ซักถามการดูแลตัวเองของหญิง
ตั้งครรภ์ด้วยความใส่ใจ อธิบายจนหญิงตั้งครรภ์
เข้าใจ สามารถพูดคุยซักถามได้ทุกเรื ่อง จึงรู ้สึก
ไว้วางใจในตัวพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับคิง17,22,23  

ท ี ่กล ่ าวว ่ าการพยาบาลท ี ่ เข ้ าใจถ ึ งป ัญหา                             
จะสามารถตอบสนองความต ้ องการของ
ผ ู ้ ร ับบร ิการได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ โดยมี
กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ที่เริ่มจากมีการรับรู้
ที่ถูกต้องตรงกันระหว่างพยาบาล และผู้รับบริการ
เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมายชัดเจน 
พัฒนาความสัมพันธ์ เพื ่อให้เกิดความไว้วางใจ 
ร่วมกันกำหนดเป้าหมายการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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ร่วมกันกำหนดแนวทางการดูแล หากบทบาทที่
ผู ้ร ับบริการคาดหวังและบทบาทที่เป็นจริงปรับ
ตรงก ัน ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างพยาบาลและ
ผู้รับบริการจะพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น 
            3.4  ระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้
ให้บริการต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลภาวะ
โลห ิตจางในหญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มาร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบว่าอยู่ในระดับสูง 
(M= 4.80, S.D. =0.41) อธิบายได้ว ่าพยาบาลผู้
ให ้บริการรู ้ส ึกสุขใจที ่หญิงตั ้งครรภ์ให ้ความ
ไว้วางใจ เมื ่อได้นำความรู ้ที ่ตนเองได้ศึกษามา
ประยุกต์ใช้ให้คำแนะนำผู้รับบริการแล้วเกิดผลดี
กับผู้รับบริการ ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที ่อยู่
ในกรอบของว ิชาช ีพพยาบาลที ่ม ีองค์ความรู้
พื้นฐาน มีศาสตร์หรือทฤษฎีเป็นกรอบแนวคิดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา วางแผนการพยาบาลและ ให้การพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลอย่างเหมาะสม กับ
ปัญหาและภาวะสุขภาพที่มีความแตกต่างกันไป
ของ ผู้รับบริการในแต่ละราย13 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้  
        1. ด้านปฏิบัติการพยาบาลพบว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มา
รับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรจะเสริมสร้าง
ให้หญิงตั้งครรภ์มีค่า Hct เพิ่มขึ้น พยาบาลต้องสร้าง
สัมพันธภาพให้หญิงตั้งครรภ์ไว้วางใจ ข้อเสนอแนะ
เพื ่อการนำผลการวิจัยไปใช้ คือหากสถานบริการ
พยาบาลใดต้องการดูแลภาวะโลหิตจางให้ดีขึ้นก่อน
คลอด พยาบาลผู้ดูแลต้องสามารถสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้รับบริการ มีการกำกับติดตามผลการดูแล
เป็นระยะสม่ำเสมอ 
     2. ด้านการจัดการศึกษา ควรสอนนักศึกษา
พยาบาลให้มีทกัษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดี รู้จักรับ
ฟังและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีใน
การดูแลผู้รับบริการได้ 

     3. ด้านเชิงนโยบายสำหรับรูปแบบการส่งเสริม
การดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ์ ที ่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จากผลการวิจัย 
ฝ่ายการพยาบาลควรตระหนักถึงการรับฟังข้อมูล 
การนำปัญหาภาวะโลหิตจางมาดำเนินการแก้ไขโดย
ให้ความสำคัญกับการสอน การเลือกรับประทาน
อาหาร ยา และการดูแลตนเองไม่ให้มีเลือดออกจาก
ร่างกายในระยะตั ้งครรภ์เช่น การแปรงฟัน ภาวะ
ท้องผูกเป็นต้นจะช่วยให้ภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ดีขึ้น 
     4. ด้านการวิจัย พยาบาลสามารถนำรูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ที่มา
รับบริการที ่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ไปปฏิบัติได้
จริงกับหญิงตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ เพื่อส่งเสริม
ให้หญิงตั ้งครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจางสามารถดูแล
ตนเองในการป้องกันภาวะ โลหิตจางต่อไป ใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลลัพธ์
ของรูปแบบฯอย่างต่อเนื ่องจนหญิงตั ้งครรภ์ครบ
กำหนดคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งศึกษาผล
ของรูปแบบฯในหญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ
เช่น ภาวะโลหิตจางจากการเป็น พาหะธาลัสซีเมีย 
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการ และแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรรวมถึง
กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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อุศิรา  กลัดจำนงค์, ทบ* 

 
 

 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ : การใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุ จะเป็นการฟื้นฟูหน้าที่ของฟัน และทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงอนุมาน เพื่อศึกษาผลการรักษาฟื้นฟูสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุไร้ฟันด้วยการใส่ฟันเทียม               
ทั้งปาก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุไร้ฟันที่ใส่ฟันเทียมปี 2561-2565 จำนวน 178 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบประเมิน
คุณภาพทางคลินิกฟันเทียม ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก 

ผลการศึกษา: กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 อายุเฉลี ่ย 71.2 ปี เลิกใช้ฟันเทียม จำนวน  24 คน                                                   
ร้อยละ 13.5 พบปัญหาฟันเทียมขาดการยึดอยู่ ร้อยละ 18.5 ฟันเทียมไม่เสถียร ร้อยละ 23.0 การสบฟัน ร้อยละ 10.7                                       
ความสะอาดของฟัน ร้อยละ 11.2 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ฟันเทียมมีผลต่อคุณภาพชีวิต (>0-10) ร้อยละ 25.3 
ปัจจัยที่สัมพันธก์ับการเลิกใช้ฟันเทียมทั้งปาก ได้แก่ ลำดับชุดฟัน (OR 2.06: 95%CI 1.97-4.13) การยึดอยู่ (OR 1.14: 95%CI 
1.10-1.85) ความเสถียร (OR 2.28: 95%CI 2.99-5.24) การสบฟัน (OR 1.22: 95%CI 1.01-1.36) คุณภาพชีวิต (OR 0.89: 
95%CI 0.32-0.94) และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม (OR 2.09: 95%CI 1.94-2.58) 

สรุป: ควรจัดบริการเชิงรุก สนับสนุน ติดตามผลการใช้งานฟันเทียมเป็นระยะทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการใส่ฟันเทียม การให้
คำแนะนำ และปรับปรุงข้อกำหนดระยะเวลาในการเปลี่ยนฟันเทียมชุดใหม่ให้เหมาะสมในแต่ละกรณ ี 

 

คำสำคัญ: การรักษาช่องปาก, ฟื้นฟสูุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุไร้ฟัน, ฟันเทียมทั้งปาก 
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Effect of Oral Health Rehabilitation in the Edentulous Elderly 
with Complete Dentures 

 
Usira Kladjamnong, DDS.* 

 
 

Abstract 
Introduction: Dental absences or full edentulism in the elderly. Rehabilitation with complete dentures can restore 
dental functions and improve the quality of life. 

Methods: This inferential statistic study aimed to determine the effect of oral health rehabilitation with complete 
dentures in the elderly. The subjects were 178 edentulous patients who received dentures through public health 
services between 2018 – 2022. A questionnaire and clinical examination were used to evaluate denture quality, 
patient satisfaction, quality of life, and factors related to denture compliance. Data analysis was performed using 
descriptive statistics, correlation coefficient, and logistic regression analysis. 

Results: Among the assessed participants, 58.4% of them were female, and the mean age was 71.2. Twenty-four 
patients stopped denture wearing. The result of the denture quality assessment revealed problems related to 
denture retention (18.5%), denture instability (23.0%), occlusion (10.7%), and oral hygiene (11.2%). Most of the 
patients were satisfied with their dentures at a good level with dentures. 25.3% of the patients confirmed that the 
dentures could improve their quality of life (>0-10) (25.3%). Factors associated with the denture compliance in the 
elderly were: the number of previous dentures (OR 2.06: 95%CI 1.97-4.13), retention (OR 1.14: 95%CI 1.10-1.85), 
stability (OR 2.28: 95%CI 2.99-5.24), occlusal (OR 1.22: 95%CI 1.01-1.36), quality of life (OR 0.89: 95%CI 0.32-0.94), and 
social support (OR 2.09: 95%CI 1.94-2.58). 

Conclusion: Dental services should be proactive to support periodic examinations both before and after denture 
delivery. Prosthetic instructions and information related to denture replacement time should be given according to 
individuals. 
 
Keywords: Oral rehabilitation, Oral health therapy, Geriatric edentulism, Complete dentures 
 
 
 
 
 
 

*Dental department King Narai hospital.
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บทนำ 
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา พบว่า การเพ่ิมขึ้น

ของประชากรผู ้ส ูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที ่เกิด
ขึ้นกับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก สำหรับประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 
โดยปี 2564 มีระดับประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และ
ในปี พ.ศ. 2574 จะมี ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
มากถึงร้อยละ 281 ซึ่งจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super-aged society) การเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุนี้ ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทยในระยะยาว ดังนั ้นจึงมีหลาย
องค์กรและสถาบันให ้ความสนใจในการด ูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุ รวมทั้ งส ุขภาพช่องปาก การ
สูญเสียฟันหรือการมีสภาวะ ไร้ฟันในผู ้ส ูงอายุ                       
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพและ
ด้านจิตใจ ทางด้านกายภาพ ได้แก่ ประสิทธิภาพ
การเคี้ยวอาหารของผู้ไร้ฟันจะมีเพียงร้อยละ 20 
ของผู ้ม ีฟันเท่านั ้น มีพฤติกรรมการดำรงช ีวิต
เปลี่ยนแปลง อันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคทาง
ระบบหลายโรคพร้อมกัน ทางด้านจิตใจ ได้แก่                           
ทำให้อารมณ์การเข้าสังคม ความพอใจในศักดิ์ศรี
ของตนเองและความมั่นใจลดลง การใส่ฟันเทียม
ทั้งปากทดแทนฟันที่สูญเสียไปในผู้สูงอายุ จะเป็น
การฟื้นฟูหน้าที่ของฟันให้สามารถทำหน้าที่ในการ
บดเคี้ยว พูดจา เสริมความสมดุลและภาพลักษณ์
ของใบหน้า และทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น2  
 อย่างไรก็ตาม ฟันเทียมทั้งปากจะต้องมี
คุณภาพทางคลินิกที่ดี และผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
ฟันเทียมนั้นจึงจะมีประสิทธิภาพที่ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้งานได้ ทั ้งนี ้คุณภาพทางคลินิกของฟันเทียม           
ทั้งปากขึ้นอยู่กับสภาวะช่องปากและโครงสร้างทาง
กายภาพของช่องปาก การยึดอยู่และความคงที่ของฟัน
เทียมทั้งปากขณะใช้งาน ส่วนความพึงพอใจขึ้นอยู่กับ 

อายุ ความเครียด ลักษณะทางอารมณ์ ความคาดหวัง
ต่อการใช้งานด้านความสะดวกสบาย ความสวยงาม 
การบดเคี้ยวและการพูดของผู้สูงอายุไร้ฟัน รวมทั้ง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุไร้ฟันกับทันตแพทย์3 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีผู้กล่าวถึง
สาเหตุที ่เกี ่ยวข้องกับการเลิกใช้ฟันเทียม ได้แก่ 
การศึกษาของ ศิริพร ศรีบัวทอง4 ที่ติดตามผลการ
ใช้งานฟันเทียมเมื่อเวลา 5 ปี ในโครงการฟันเทียม
พระราชทานในผู ้ส ูงอายุ โรงพยาบาลนครปฐม                                    
พบปัญหาฟันเทียมขาดการยึดอยู่ ฟันเทียมไม่เสถียร 
เป็นสาเหตุการเลิกใช้อันดับแรก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Bilhan H, Geckili O, Ergin S, et al.5 
และ Gosavi SS, Ghanchi M, Malik SA, et al.6 
ผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากตั้งแต่เริ่มใส่ฟันจนถึง 5 ปี 
จะพบการละลายตัวของสันกระดูกขากรรไกร 
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ ฟันหลวม มีแผลกดเจ็บ 
มีการแตกหักของฐานฟัน เป็นต้น 
 จากสถิติกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณ ์มหาราช ป ี  พ .ศ .  2561-2565                                          
มีจำนวนผู้สูงอายุที่มารับการใส่ฟันเทียม ทั้งฟันเทียม
ในโครงการฟันเทียมพระราชทานของกลุ ่มงาน    
ทันตกรรม ฟันเทียมจากคลินิก ทันตกรรมจำนวน 
210 ราย, 196 ราย, 185 ราย, 210 ราย และ 224 ราย 
ตามลำด ับ 7 ภายหล ังได ้ร ับการใส ่ฟ ัน เท ียม                                       
จะติดตามผลการใช้งานและประเมินภาวะสุขภาพ
ช่องปาก 2-3 ครั้ง เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาให้ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากที่
ส ามารถสำรวจ ได ้ ม ี ก า ร เ ล ิ ก ใช ้ ฟ ั น เ ท ี ย ม                                                 
ซึ่งหน่วยงานยังไม่เคยศึกษาถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการเลิกใช้ ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาสภาวะสุขภาพหลังการใส่ฟันเทียม คุณภาพ
ทางคลินิกฟันเทียม ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต 
และปัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์การใส ่ฟ ันเทียมทั ้ งปาก                              
ไม่สำเร็จในผู้สูงอายุ เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการผู้สูงอายุไร้ฟัน 
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วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาคุณภาพทางคลินิกฟันเทียมหลัง

การใส่ฟันเทียมทั้งปากของผู้สูงอายุไร้ฟัน 
2.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุไร้ฟัน

หลังการใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

3.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไร้ฟัน
ก่อนและหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

4.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกใช้
ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุไร้ฟัน 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงอนุมาน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้สูงอายุไร้ฟันที ่ได้รับการ

บริการใส่ฟันเทียมจากคลินิกทันตกรรมในช่วง               
ปี 2560-2564 จำนวน 894 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุไร้ฟันที่ได้รับการ
บริการใส่ฟันเทียมจากคลินิกทันตกรรมในช่วง               
ปี 2560-2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุไร้ฟันที่ได้รับการบริการใส่ฟันเทียม
ทั้งปากทั้งจากโครงการฟันเทียมพระราชทาน และ
ฟันเทียมจากคลินิกทันตกรรม 

เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้สูงอายุที่ป่วยหนัก เสียชีวิต  
2. ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา 
คำนวณขนาดตัวอย่างจากสัดส่วนที่ไม่ทราบ

ขนาดประชากรของ W.G. Cochran (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2560)8  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ 
-ลำดับชุดของฟันเทียม 
ปัจจัยของช้ินฟันเทียม 
-การยึดอยู่  
-ความเสถียร 
-ความสูงของฟันเทียม  
-การสบฟัน 
-สภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก 
ปัจจัยสนับสนุน 
-คุณภาพชีวิต 
-การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ฟันเทียม 
-ทัศนคติ ต่อการใช้ฟันเทียม 
-การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
-การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 
 
 
 
 

การเลิกใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

ในผู้สูงอายุไร้ฟัน 



184 
 

Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 
 

  
 n = แทนจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 P = ค ่ า ป ร ะ ม า ณ ข อ ง ค ว า ม ชุ ก 
(proportion) การเลิกใช้ฟันปลอม เท่ากับ 12% 
(กลุ ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช, 2564) 

Z2 = กำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 e2 = ค่าประมาณที ่จะยอมให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได้คือ 0.05  
 ได ้จำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่าง 162 คน เพ่ิม
จำนวนอีก 10% เป็น 178 คน 

โดยสุ ่มแบบเป็นระบบดึงจากฐานข้อมูล 
HosXp และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์กำหนดให้
การสุ่มตัวอย่างเท่ากับจำนวน 178 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสัมภาษณ์และการตรวจทางคลินิก 

ประกอบด้วย  
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในการ
รักษา โรคประจำตัว ลำดับชุดของฟันเทียม 

2) แบบประเมินคุณภาพทางคลินิกฟันเทียม 
ประกอบด้วย การยึดอยู่ของฟันเทียม ความเสถียร
ของฟันเทียม ความสูงของฟันเทียม การสบฟัน 
ความบกพร่องหรือชำรุด ความสะอาดของฟันเทียม 
สภาพเนื ้อเย ื ่อในช่องปาก ระบุการบันทึกเป็น 
“เหมาะสม” และ “ไมเ่หมาะสม” จำนวน 7 ข้อ 

3) แบบประเมินความพึงพอใจล ักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คือ 
5 หมายถึงมากที่สุด 4 หมายถึงมาก 3 หมายถึง
ปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 หมายถึงน้อย
ที ่ส ุด จำนวน 6 ข้อ คะแนนเฉลี ่ย 4.51 -5.00 
หมายถ ึง ความพึงพอใจมากที ่ส ุด  3.51 -4.50 

หมายถึง ความพึงพอใจมาก 2.51 -3.50 หมายถึง 
ความพึงพอใจปานกลาง  1.51 –2.50 หมายถึง 
ความพึงพอใจน ้อย และ 1.00 -1.50 หมายถึง 
ความพึงพอใจน้อยที่สุด ตรวจสอบค่าดัชนีความ
ตรงของเนื ้อหา ค่า IOC เท่ากับ 0.91 และนำไป
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากับ 0.89 

4) แบบประเมินคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ                
ไร้ฟัน OIDP (Adulyanon S, Sheiham A, 1997)9 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นเป็นแบบ Rating Scale 6 สเกล 2 กลุ่ม 
คือ กลุ ่มที ่ไม่กระทบกระเทือนชีวิตประจำวัน หรือ 
ระดับ 0 และกลุ่มทีก่ระทบกระเทือนต่อชีวิตประจำวัน 
ซึ่งแบ่งเป็นระดับที่ 1-5 ประกอบด้วย 8 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่1. การกินอาหาร 2. การพูดหรือการออกเสียง
ให้ชัดเจน 3. การทำความสะอาดฟันเทียม 4. การ
ดำเนินชีว ิตทั ่ว ๆ ไป 5. การนอนหลับพักผ ่อน                                   
6. ความสนุกสนานในการได้ออกไปพบญาติสนิท 
มิตรสหาย 7. อารมณ์และจิตใจเป็นปกติไม่หงุดหงิด 
รำคาญง่าย 8. สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟันได้โดย 
ไม่อายใคร เกณฑ์การให้คะแนน OIDP score=0 คือ 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต OIDP score มากกว่า 0-10 
คือ มีผลต่อคุณภาพชีวิต OIDP score มากกว่า 10 
คือ มีผลต่อคุณภาพชีวิตมาก 

5) แบบสอบถามปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการ            
ใส ่ฟ ันเทียมทั ้งปาก เป ็นแบบเล ือกตอบ 3 ข้อ                                    
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์
ของการใช้ฟันเทียม ทัศนคติต่อการใช้ฟันเทียมของ
ผู้สูงอายุ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การคงใช้
ฟ ันเท ียม จำนวน 20 ข ้อ ตรวจสอบค ่าด ัชนี                      
ความตรงของเนื ้อหา ค่า IOC เท่ากับ 0.85 และ
นำไปทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.91 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. นัดสัมภาษณ์ผู้สูงอายุไร้ฟันที่ได้รับการ

บริการใส่ฟันเทียมทั้งปากทั้งผู้ที่เลิกใช้ และที่ใช้ฟันเทียม
ต่อเนื่อง โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน ในการ
ช่วยสัมภาษณอ่์านให้ฟังและให้ผู้สูงอายุตอบ 

 2. ผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจสภาพฟันเทียม 
และสภาพภายในช่องปากที่โรงพยาบาล หรือที่บ้าน หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจ 

 3. ในการตรวจประเมินคุณภาพทางคลินิก
ฟันเทียม จะตรวจผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมในระยะเวลา  
2 ปี ส่วนผู้ที ่ใส่นานกว่านั้นจะใช้วิธีการสัมภาษณ์
ร่วมกับการเก็บข้อมูลจากการบันทึกของงานทันตกรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ logistic regression 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่านการเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล       
พระนารายณ์มหาราช เลขที่ KNH 35/2564 ลงวันที่ 
13 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ) โดย ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวม ข้อมูลด้วยตนเอง
บันทึกข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเท่านั้น 

ไม่มีการบันทึกชื ่อ นามสกุล ของกลุ ่มตัวอย่าง 
หมายเลขประจำตัวผู ้ป่วย (Hospital number-
HN) จะถูกเปล ี ่ยนแปลงให้เป็นหมายเลขการ
ศึกษาวิจัย (Case number) ข้อมูลที่ได้จากแบบ
เก็บข้อมูลจะถูกเก็บรวบรวม และนำมาใช้เพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางการวิจัย โดยไม่มีการอ้างถึงชื่อ 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 178 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 104 คน (ร้อยละ 58.4) 
มีอายุสูงสุด 91 ปี ต่ำสุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 71.2 ปี 
สถานภาพคู่จำนวน 74 คน (ร้อยละ 41.5) ประกอบอาชีพ
รับจ้างจำนวน 38 ราย (ร้อยละ 21.3) จบระดับประถม
ศึกษาจำนวน 94 คน (52.8) มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 
10,000 บาท จำนวน 69 คน (ร้อยละ 38.7) มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคเบาหวานจำนวน 51 คน (ร้อยละ 
28.6) ส่วนใหญ่มีลำดับชุดของฟันเทียม ชุดแรก
จำนวน 90 คน (ร้อยละ 50.6) มีผู ้สูงอายุที่เลิกใช้
ฟันเทียม 24 คน (ร ้อยละ 13.5) เมื ่อเปรียบเทียบ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างระหว่าง ผู้ที่ใช้ฟันเทียม และผู้ที่
เลิกใช้ พบว่าลำดับชุดของฟันเทียมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งหมด (n=178) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ที่ใช้ฟันเทียม (n=154) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ที่เลิกใช้ฟันเทียม (n=24) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ     
     ชาย 74 (41.6) 68 (44.1) 6 (25.0) 0.794 
     หญิง 104 (58.4) 86 (55.9) 18 (75.0)  
อายุ     
     60-70 ปี 73 (41.0) 66 (42.8) 7 (29.2) 0.093 
     70-80 ปี 58 (32.6) 49 (31.8) 9 (37.5)  
     80-90 ปี 46 (25.8) 38 (24.6) 8 (33.3)  
     > 90 ปี 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0.0)  
Mean  SD 71.2 3.26 70.8 2.89 69.1 2.97  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งหมด (n=178) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ที่ใช้ฟันเทียม (n=154) 
จำนวน (ร้อยละ) 

ผู้ที่เลิกใช้ฟันเทียม (n=24) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพ     
     คู ่ 74 (41.5) 60 (38.9) 14 (58.4) 0.964 
     หม้าย/หย่าร้าง 65 (36.5) 60 (38.9) 5 (20.8)  
     โสด 39 (22.0) 34 (22.2) 5 (20.8)  
การประกอบอาชีพ     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 61 (34.3) 57 (37.0) 4 (16.6) 0.071 
     รับจ้าง 38 (21.3) 26 (16.8) 12 (50.0)  
     รับราชการ 36 (20.2) 35 (22.7) 1 (4.3)  
     เกษตรกรรม 15 (8.5) 10 (6.7) 5 (20.8)  
     ค้าขาย 28 (15.7) 26 (16.8) 2 (8.3)  
การศึกษา     
     ประถมศึกษา 94 (52.8) 81 (52.6) 13 (54.1) 0.095 
     มัธยมศึกษา 42 (23.6) 34 (22.0) 8 (33.3)  
     อนุปริญญา 28 (15.7) 25 (16.2) 3 (12.6)  
     ปริญญาตรี 14 (7.9) 14 (9.2) 0 (0.0)  
โรคประจำตัว      
     ไม่มี 32 (17.9) 29 (17.8) 3 (12.6) 0.784 
     โรคเบาหวาน 51 (28.6) 43 (27.9) 8 (33.3)  
     โรคความดันโลหิตสูง 48 (26.9) 42 (27.3) 6 (25.0)  
     โรคหัวใจ 14 (7.9) 14 (9.2) -  
     โรคไขมันในเลือด 36 (20.2) 29 (17.8) 7 (29.1)  
ลำดับชุดของฟันเทียม     
     ชุดแรก 90 (50.6) 77 (50.0) 13 (54.1) 0.046* 
     ชุดที่สอง 61 (34.3) 52 (33.8) 9 (37.5)  
     ชุดที่สาม 27 (15.1) 25 (16.2) 2 (8.4)  

 
 
2. คุณภาพทางคลินิกฟันเทียม 
 คุณภาพทางคลินิกฟันเทียมหลังผู้สูงอายุไร้ฟัน
ไปใช้ พบปัญหามากที่สุดเกี ่ยวกับฟันเทียมไม่เสถียร            

(ร ้อยละ 23.0) การยึดอยู ่ของฟันเทียมไม่เหมาะสม     
(ร้อยละ 18.5) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงคุณภาพทางคลินิกฟันเทียม (N=178) 
 

คุณภาพทางคลินิกฟันเทียม จำนวน ร้อยละ 
การยึดอยู่ของฟันเทียมไม่เหมาะสม 33 18.5 
ฟันเทียมไม่เสถียร 41 23.0 
ความสูงของฟันเทียมไม่เหมาะสม 10 5.6 
มีปัญหาการสบฟันและการออกเสียง 19 10.7 
ฟันเทียมชำรุด 19 10.7 
ความสะอาดของฟันเทียม 20 11.2 
สภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก 31 17.4 

3. ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่ฟัน
เทียมทั้งปาก  
 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่               
ฟันเทียมทั้งปากโดยรวม และรายข้อ พบว่า อยู่ใน

ระด ับมาก ข ้อที ่ม ีความพึงพอใจมากที ่ส ุดคือ                                
ความพึงพอใจในฟันเทียมทั ้งปาก (Mean 4.43,                                 
SD 0.94)  รองลงมาฟ ันเท ี ยมท ั ้ งปากทำให ้ มี                             
ความมั่นใจขึ้น (Mean 3.88, SD 0.74) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (N=178) 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

แปลผล 
Mean S.D. 

1. ฟันเทียมทั้งปากทำให้มีความมั่นใจขึ้น 3.88 0.74 มาก 
2. รู้สึกสบายใจในการใส่ฟันเทียมทั้งปาก 3.78 0.82 มาก 
3. ฟันเทียมทั้งปากมีลักษณะดีและสวยงาม 3.65 0.70 มาก 
4. สามารถใช้ในการรับประทานอาหารไดด้ ี 3.71 0.83 มาก 
5. สามารถใช้ในการพูดได ้ 3.76 0.70 มาก 
6. ความพึงพอใจในฟันเทียมทั้งปาก 4.43 0.94 มาก 

รวม 3.86 0.65 มาก 
 
 
4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่
ฟันเทียมทั้งปากโดยรวมจำนวน 45 คน (ร้อยละ 25.30) 

ข ้อท ี ่ม ีผลต ่อค ุณภาพช ีว ิตมากที ่ส ุด ค ือ การ
รับประทานอาหารจำนวน 28 คน (ร้อยละ 15.74) 
รองลงมาการทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม
จำนวน 24 คน (ร้อยละ 13.49) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่ฟันเทียมทั้งปาก (N=178) 

หัวข้อ 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

OIDP score=0 
มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
OIDP score>0-10 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การรับประทานอาหาร 150 84.26 28 15.74 
2. การพูดหรือการออกเสียงให้ชัดเจน 157 88.20 21 11.80 
3. การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม 154 86.51 24 13.49 
4. การดำเนินชีวิตทั่วๆ ไป เช่น การทำงานบ้าน การทำอาหาร 165 92.69 13 7.31 
5. การนอนหลับพักผ่อน 159 89.32 19 10.68 
6. ความสนุกสนานในการไดอ้อกไปพบญาตสินิทมิตรสหาย 160 89.88 18 10.12 
7. สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟันได้ไม่อาย 157 88.20 21 11.80 
8. อารมณ์ จิตใจ ความหงุดหงิด ไม่สบายใจ 144 80.90 34 19.10 

รวม 133 74.7 45 25.30 
 
 
5. ปัจจัยสนับสนุนที ่เกี ่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม           
ทั้งปาก  

ปัจจัยสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียม
ทั้งปากโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมาก อันดับ

สูงสุด ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Mean 
2.97, SD 1.83) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ฟันเทียม 
(Mean 2.84, SD 1.74) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

หัวข้อ 
ความพึงพอใจ 

แปลผล 
Mean S.D. 

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ฟันเทียม 2.84 1.74 มาก 
ทัศนคติ ต่อการใช้ฟันเทียม 2.36 1.82 มาก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 2.64 1.70 มาก 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 2.97 1.83 มาก 

รวม 2.73 1.65 มาก 

6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกใช้ฟันเทียมทั้งปากใน
ผู้สูงอายุไร้ฟัน 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากในผู้สูงอายุไร้ฟัน ได้แก่ การยึดอยู่ ความเสถียร 

การสบฟัน คุณภาพชีวิต และการได้รับการสนับสนุน
ทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<0.05)         
ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลิกใช้ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุไร้ฟัน 
ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio (95%CI) p-value 

ลำดับชุดของฟัน 2.06 (1.97-4.13) 0.030* 
การยึดอยู ่ 1.14 (1.10-1.85) 0.001* 
ความเสถยีร 2.28 (2.99-5.24) 0.000* 
การสบฟัน 1.22 (1.01-1.36) 0.000* 
คุณภาพชีวิต 0.89 (0.32-0.94) 0.000* 
การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม 2.09 (1.94-2.58) 0.030* 

*p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยตรง 
เนื่องจากประชากรเป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษา
ชั ้นประถมศึกษาสูงสุดถึงร้อยละ 52.8 จึงอ่าน
หนังสือไม่ออกและมีปัญหาในการมองเห็น ทำให้
เป็นอุปสรรคในการอ่าน ดังนั้น วิธีการสัมภาษณ์จึง
เป็นวิธีที่เหมาะสม ทำให้ได้ข้อมูลตรงตามจริงมากที่สุด 
จากการติดตามผลการใช้ฟันเทียมทั้งปากมีผู้สูงอายุ
เลิกใช้ฟันเทียมจำนวน 24 ราย จากการศึกษานี้
พบว่า สาเหตุที่พบมาที่สุด คือ ต้องมีการพึ่งพา เมื่อ
ออกจากบ้าน รองลงมาเรื่องไม่มีเวลา อายุมากแล้ว 
มีปัญหาในด้านค่าใช้จ่าย และการเดินทางมารับ
บริการด้วยตนเอง ซึ ่งแตกต่างกับการศึกษาของ 
ศิริพร ศรีบัวทอง4 ที่ศึกษาการติดตามผลการใช้
ฟันนเทียมเมื ่อเวลา 5 ปี ในโครงการฟันเทียม
พระราชทาน: กรณีศึกษาในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
นครปฐม พบว่า การย้ายที่อยู่ เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด 
ที่ทำให้ไม่สามารถตรวจติดตามได้ รองลงมาคือ 
การใช้ฟันเทียมไม่ต่อเนื่อง การเสียชีวิต และการ
เจ็บป่วยหนัก ตามลำดับ ดังนั้นการให้บริการฟัน
เทียม เชิงรุก อาจเป็นอีก กลยุทธหนึ่งในการช่วย
ผู้สูงอายุใช้ฟันเทียมต่อเนื่อง ซึ่งการฟื้นฟูสุขภาพ
ช่องปากของผู้ที่สูญเสียฟันไม่เพียงแต่อาศัยความรู้
ความสามารถของทันตแพทย์ และการมีระบบ
ประกันสุขภาพขั้นพื้นฐาน ของภาครัฐที่สนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการทำฟันเทียมให้เท่านั้น แต่ภาครัฐ

ควรให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งยังคงเป็นอุปสรรคใน
การเข้ารับบริการ ทางการแพทย์ของประชากรไทย 
 จากการตรวจคุณภาพทางคลินิกฟันเทียม 
มีฟันเทียมไม่เสถียรร้อยละ 23.0 การยึดอยู่ของ
ฟันเทียมไม่เหมาะสม ร้อยละ 18.5 โดยพบในฟัน
เทียมล่างมากกว่าฟันเทียมบน สอดคล้องกับ        
Kovaci I, Celebi A, Zlatari DK, et al.5 ที่ว่าหลังจาก
ใส่ฟันไปแล้ว 5 ปี การละลายตัวของสันกระดูก
ขากรรไกรล่างจะมากกว่าขากรรไกรบนถึงสองเท่า 
และยังสอดคล้องกับ Wolff A, et al.10 การที่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังมีความพึงพอใจต่อการใช้ฟันเทียมระดับ
มากแม้จะตรวจพบความผิดปกติก็ตาม แสดงให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุมีการใช้กล้ามเนื้อแก้ม ริมฝีปาก และลิ้น
ในการช่วยประคองฟันเทียมได้ดีจนเกิดความเคยชิน 
อย่างไรก็ดีการตรวจติดตามและแก้ไขฟันเทียมเป็น
ระยะ จะช่วยแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า และอาจยืดอายุ
การใช้งานได้มากขึ ้น นอกจากนี ้ย ังพบว่าผู ้ส ูงอายุ      
ร้อยละ 28.65 เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการ
ละลายตัวของสันกระดูกขากรรไกรมากกว่าผู้สูงอายุ
ทั่วไป การให้ความรู้ และคำแนะนำในเรื่องของการ
ตรวจติดตามจึงเป็นสิ่งจำเป็น อาจต้องกำหนดการ
ให้บริการฟันเทียมใหม่ เมื่อใช้งานครบ 5 ปี แล้ว เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว สันเหงือกมีปัญหามาก ๆ  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไร้ฟันหลังการใส่
ฟันเทียมทั้งปากโดยรวมพบร้อยละ 25.30 ใกล้เคียง
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กับการศึกษาของ ศิริพร ศรีบัวทอง พบร้อยละ 28.2 
ซึ ่งน ้อยกว ่าหลายการศึกษา เช ่น Hussain AI.11     
พบร ้อยละ 62 สถาพร จ ันทร พบร้อยละ 58.4   
เศรษฐพล เจริญธัญรักษ์ , จิราพร เขียวอยู่  และ        
วิลาวัลย์ วีระอาชากุล12 พบร้อยละ 51 Adulyanon 
และ Sheiham พบร้อยละ 73.6 โดยผลกระทบที่เกิด
มากที่สุด คือ ด้านการรับประทานอาหาร รองลงมา
การทำความสะอาดช่องปากหรือฟันเทียม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เศรษฐพล เจริญธัญรักษ์, จิราพร 
เขียวอยู่ และวิลาวัลย์ วีระอาชากุล แต่แตกต่างจาก 
สถาพร จันทร ที่พบว่าผลกระทบที่เกิดมากที่สุด คือ 
ด้านการรับประทานอาหาร และการยิ้มและหัวเราะ
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแตกต่าง
กัน เพราะการศึกษาของสถาพร จันทร มุ ่งเน้น
ผู้สูงอายุที่ต้องการใส่ฟันเทียม 

การศึกษานี้ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เลิกใช้ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุไร้ฟัน ได้แก่ ลำดับ
ของฟันเทียม การยึดอยู ่ ความเสถียร การสบฟัน 
คุณภาพชีวิต และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
จากการรายงานของผู้ที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากในหลาย
การศึกษาสอดคล้องกัน โดยพบว่า ปัญหาในการใช้
ชีวิตประจำวันส่วนใหญ่เกิดจากฟันเทียมหลวมขยับ 
(ill-fitting, loose denture) โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ฟันเทียม
นานเกิน 2 ปี และเป็นฟันลำดับชุดที ่สอง13,14,15 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื ่น เช่น ความเจ็บปวดหรือ            
ไม่สบายจากการใส่ฟันเทียม ฟันเทียมใหญ่ค้ำ รู้สึก
เคี ้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด/ไม่แหลก13,14,15 หลาย
การศึกษาให้ผลลัพธ์ตรงกันว่าการเลิกใช้ฟันเทียมมี
ความสัมพันธ์กับการติดอยู ่และ/หรือความเสถียร 
ของฟันเทียมในขากรรไกรล่าง16,17,18 แม้ว่าฟันเทียม
ในขากรรไกรบนที่มีการติดอยู่และ/หรือความเสถียร
ไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบเช่นกัน19,20 แต่การศึกษา
ส่วนใหญ่กลับไม่พบความสัมพันธ์นี้เนื่องจากการติด
อยู่และความเสถียรที่ไม่เหมาะสมของฟันเทียมใน
ขากรรไกรบนม ีความช ุก (prevalence) น ้อยกว่ า                   

ฟันเทียมในขากรรไกรล่าง21 ดังนั้น กระบวนการหนึ่ง
ที่สำคัญในการสร้างฟันเทียมทั้งปาก คือ ขั้นตอน 
การพิมพ์ปากขั้นสุดท้าย (final impression) ทั้งการ
ปั ้นขอบ (border mold) และการเลือกวัสดุพิมพ์
ปากที่มีการไหลแผ่ (flow property) เหมาะสม22,23 
เพ่ือให้ได้รอยพิมพ์ในการสร้างชิ้นหล่อหลัก (master 
cast) ที่เหมาะสมสำหรับการขึ้นรูปฐานฟันเทียมที่มี
ความแนบสนิทกับเน ื ้อเย ื ่อรองร ับข้างใต ้ (tissue 
adaptation) มีการผนึกขอบโดยรอบ (border seal) 
และครอบคลุมเนื ้อเยื ่อรองรับฟันเทียมมากที ่สุด 
(maximum extension) นอกจากการติดอยู่และความ
เสถียรฟันเทียมที่มีจำนวนจุดสบฟันหลังมากขึ้นและ
กระจายอย่างสม่ำเสมอทั้งสองข้างของขากรรไกร                              
ยังช่วยส่งเสริมให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวดีขึ้นด้วย 
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการเลิกใส่ฟันเทียมทั้งปากใน
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า อยากไป
รับบริการตามที่แพทย์นัด หากมีคนในครอบครัวพาไป 
เมื่อพบปัญหาการใส่ฟันเทียม อยากได้รับคำแนะนำ
จากบุคลากร เช่น การทำรากฟันเทียม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของอุดมพร ทรัพย์บวร24  ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ฟันเทียม ได้แก่ การรับรู้  
ความสามารถตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจ ระบบการเข้า
รับบริการทันตกรรม และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ข้อจำกัดการวิจัย 
การใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลค่อนข้างนาน 

เนื่องจากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
มีปัญหาด้านการได้ยิน และสายตา ผู้สัมภาษณ์จึงต้อง
ถาม ตอบทุกข้อ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ในกรณีท ี ่การย ึดอย ู ่  ความเสถียรของ            

ฟันเทียมไม่เหมาะสม ผู้ป่วยควรได้รับการฝังรากเทียม 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการยึดอยู่ 
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2. ควรมีการเสร ิมสร ้างกำล ังใจ และให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ
การช่วยเหลือจากเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแล 

 3. ควรปรับปรุงข้อกำหนดระยะเวลาในการ
เปลี่ยนฟันเทียมชุดใหม่ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
กรณี ตามดุลยพินิจของทันตแพทย์ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรทำการวิจัยแบบ Randomized controlled  
trial และประเมินผลกระทบสุขภาพช่องปากก่อนใส่
ฟันเทียมด้วย เพ่ือที่จะเปรียบเทียบกับผลกระทบหลัง
ใส่ฟันเทียมได้ชัดเจน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข 

 
วันเพ็ญ ยินดี, พบ.* 

 
 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: ในปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกิดในกลุ่มคนวัยทำงานมากขึ้น และปัญหาการเจ็บป่วยที่สำคัญของเขตสุขภาพที่ 4 
ยังคงเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ  
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวงสาธารณสุข และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ               
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข  
วิธีการวิจัย: รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากประชากรวัยทำงานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 4 
จำนวน 230 คน ระหว่างเดือนกันยายน ถึงตุลาคม 2565 โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่                              
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง จำนวน 206 คน (ร้อยละ 89.56) 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ จำนวน 100 คน (ร้อยละ 43.48)                  
ส่วนปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน และดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับ   
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
สรุปผลการวิจัย: การวางแผนส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ น่าจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนวัยทำงานใน                      
เขตสุขภาพท่ี 4 เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Factors related to health literacy in the prevention of chronic non-
communicable diseases among working age population in Health region 4, 

Ministry of public health  
 

Vanpen Yindee, M.D.* 

 
Abstract  

Introduction: Nowadays, chronic non-communicable diseases (NCDs) are more common among working 
age people. The NCDs is a major problem in the 4th health region which is caused by health behavior.  
Objectives: This research was aimed to study knowledge and health literacy in prevention of chronic 
non-communicable diseases (NCDs) and factors related to health literacy in the prevention of NCDs 
among working age population in Health Region 4, Ministry of Public Health.  
Methods: The descriptive research collected data from 230 working-age subjects aged 15-59 in Health 
Region 4 from September to October 2022. The instrument was a questionnaire to collect: 1) biosocial 
data, 2) knowledge of NCDs, and 3) health literacy. Data were then analyzed using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, and Pearson’s correlation 
coefficient. 
Results: The 206 participants (89.56 %) had high knowledge and 100 participants (43.48 %) had a fair 
level of health literacy. Factors related to health literacy were age, sex, education level, marital status, 
average monthly income, and BMI. Moreover, the research found that knowledge was related to 
health literacy in the prevention of chronic non-communicable diseases. 
Conclusion: Planning to promote health literacy may support health behavior in the prevention of 
NCDs among working age population in Health region 4 
 
Keywords: Health literacy, Health Region 4, Non-communicable diseases, Working age 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*King Narai Hospital, Lopburi Province 
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บทนำ 
โรคไม่ติดต่อ หรือ Non-communicable 

disease (NCD) เป็นโรคท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ 
แต่เป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ที่ปัจจุบันมี
สิ่ งอำนวยความสะดวกมากขึ้ น  ทำให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ในปริมาณที่มากเกินความต้องการของร่างกาย 
รับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด และ
อาหารที่มีไขมันสูง ซึ่งสามารถก่อให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งทำให้เป็นโรคไม่ติดต่อในที่สุด 
นอกจากนี้การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ทำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคถุงลมโป่งพอง รวมทั้งโรคมะเร็งต่าง ๆ ได้ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสู ง โรค ไขมัน ในเลือดสู ง                    
โรคอ้วนลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุง
ลมโป่งพอง และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้
ถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic NCD) ที่จะ
ค่อย ๆ มีอาการ และอาการจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ          
ทีละน้อย เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี1,2  
 การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก และ   
ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง รวมทั้ ง     
บางโรคยังรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่โรคเหล่านี้
สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชี วิต  การดู แลสุ ขภาพร่ างกาย  โดย
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลภาวะ
อารมณ์  หลีกเลี่ ยงการสูบบุหรี่  การด่ืมสุ รา 
ควบคุมน้ำหนักตัว และตรวจสุขภาพเป็นประจำ 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า   
คนไทยวัยทำงานที่ เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง มีจำนวน 30,793 คน จากการ
สำรวจทุกจังหวัดของประเทศไทยในปี 2557 โดย

กรม สนั บ สนุ น บ ริ ก ารสุ ขภ าพ  ก ระท รว ง
สาธารณสุข และพบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) อยู่ ในระดับไม่ดีพอ                                         
(ร้อยละ 39.0) และในปี 2559 จากจำนวน 15,278 คน 
ทั่วประเทศพบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 49.0)3,4 และ
ผลสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย       
วัยทำงานในปี 2559 นี้ เมื่อพิจารณาจำแนกตาม
ลักษณะชีวสังคมยังพบว่า กลุ่มเพศชาย ระดับ
การศึกษาต่ำกว่าประถมศึกษา  และผู้ ไม่ ได้
ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน จะมีระดับความ
รอบรู้ด้ านสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับไม่ดี          
ในจำนวนที่มากกว่าเพศหญิง มีการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึ กษ า และมี การป ระกอบอาชีพ 5        
ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นถือเป็นทักษะสำคัญ 
เป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ และความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  
เพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ6 
 การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้น ตามแนวคิดของนัทบีม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ทักษะ คือ ความรู้
ความเข้าใจสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
การสื่อสารกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง7 และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันกับความรู้ 
โดยความรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งจำเป็นที่สนับสนุน
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ8 และหากบุคคลมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ก็จะส่งผลให้ขาดความรู้
ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ทำให้เสีย
สุขภาพ และเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วยและการรักษา
ในโรงพยาบาล5 ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มวัยทำงาน
ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งยังพบว่ามีสถิติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีอัตราการ
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เสียชีวิตในลำดับต้น ๆ ของเขต9 เพ่ือนำข้อมูล
ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปสู่การ
วิจัยและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนวัยทำงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ให้
เหมาะสมต่อไป ให้เกิดการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรู้และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชากรกลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่ 4 
กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิด 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานใน
เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข 

 

สมมติฐานวิจัย 
ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ด้ าน เพ ศ  อ ายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อ เดือน จั งหวัดที่ พั กอาศัย  ดั ชนีมวลกาย 
ประวัติการตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว และ
ประวั ติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว และ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรกลุ่มวัยทำงานใน
เขตสุขภาพท่ี 4 กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      ตวัแปรอิสระ                                                ตัวแปรตาม       
  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพ  
6. รายได้ต่อเดือน  
7. จังหวัดที่พักอาศัย 
8. ดัชนีมวลกาย  
9. ประวัติการตรวจสุขภาพ  
10. โรคประจำตัว 
11. ประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 
3. ด้านการสื่อสาร 
4. ด้านการจัดการตนเอง 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
6. ด้านการตัดสินใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร 

 ประชากรในการวิจัย คือ ประชากรวัย
ทำงานที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 4 
จำนวน 5,401,559 คน9 

2. กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำนวน 230 คน 

กำหนดขนาดโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 
โดยใช้สถิติทดสอบ  F tests กำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.15 ค่านัยสำคัญ
ทางสถิติที่  0.05 และค่าอำนาจในการทดสอบ 
(Power of Test) เท่ ากั บ  0.95 และใช้ วิ ธี สุ่ ม
ตัวอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) ให้ ได้
ขนาดตัวอย่างตามที่กำหนด จากนั้นสุ่มตัวอย่าง
แบบไม่อาศั ยความน่ าจะเป็ น (Consecutive 
sampling) ตาม เกณ ฑ์ คุ ณ สมบั ติ  ( Inclusive 
criteria) คือ เป็นกลุ่มวัยทำงาน (อายุระหว่าง 
15-59 ปี) ในเขตสุขภาพที่ 4 เป็นผู้ไม่เจ็บป่วย
ด้ วย โรคไม่ติ ดต่อเรื้อ รั ง แต่ มีประวัติ คน ใน
ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค  ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง หัวใจและ
หลอดเลือด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์
คั ด อ อ ก  (Exclusive criteria) คื อ  เป็ น ผู้ ที่                  
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใช้ ใน ก า ร วิ จั ย  เป็ น
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
ความรู้  และความรอบรู้ด้ านสุขภาพ ในการ
ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากร
กลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่  4 กระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามปั จจั ยส่ วนบุ คคล 
ลักษณะของคำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

เติ ม ค ำ  จ ำน วน  11  ข้ อ  ได้ แ ก่  อ ายุ  เพ ศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อ เดือน จั งหวัดที่ พั กอาศัย  ดั ชนีมวลกาย 
ประวัติการตรวจสุขภาพ โรคประจำตัว และ
ประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว  
 2. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค          
ไม่ติดต่อเรื้อรัง แบบให้เลือกตอบแบบใช่ และ 
ไม่ใช่ จำนวน 25 ข้อ มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน
ของ Bloom (1971) ได้แก่ มีความรู้ระดับต่ำ 
(คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60) มีความรู้ระดับ      
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) มีความรู้
ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นแบบสอบถาม    
ที่ ป รับป รุ งจากแบบสอบถามความรอบรู้        
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส.     
(การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย     
การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา) 
ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป ของกอง     
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข10 และงานวิจัยของ เบญจวรรณ 
สอนอาจ (2562)11 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว มี 5 ตัวเลือก แบบ 
Rating scale 5 ระดับ ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 30 ข้อ 
แบ่ งเป็ น  6 ด้ าน  ด้ านละ 5 ข้อ ข้อละ 4 -5 
คะแนน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร 
ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ
ด้านการตัดสินใจ 

เกณ ฑ์ การแปลผลคะแนน โดยรวม 
จัดเป็น 4 ระดับ ได้แก่  

ระดับไม่ดี (<60% ของคะแนนเต็ม) 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ                            
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
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พอใช้ (≥60 – <70% ของคะแนนเต็ม) 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
ได้ถูกต้องบ้าง 

ดี  (≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม ) 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี
เพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 

ดีม าก  (≥  80% ของคะแนน เต็ ม ) 
หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอ และมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. 
ได้ถูกต้องและสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
มี ค่ าดั ชนี ค วามสอดค ล้ อ ง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ของข้อคำถาม 
ทุกข้อ มากกว่า 0.5 (อยู่ระหว่าง 0.60-1.00) 
ส่ ว น ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  (R e l ia b il it y )  ข อ ง
แบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ า กั บ  0 .8 8  จึ ง น ำ
แบบสอบถามนี้ไปใช้เก็บข้อมูล 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี หนังสือ
รับรองเลขที ่KNH 16/2565 ลงวันที่ 6 กันยายน 2565 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัย โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และ ประโยชน์ที่จะได้รับ ก่อนดำเนินการเก็บ
ข้อมูล มีการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จากนั้นผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วย
วิธีการทางสถิต ิ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
ความรู้ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยสถิติพรรณนา 
ได้ แ ก่  ค่ าค ว ามถี่  (Frequency) ค่ า ร้ อ ยล ะ 
(Percentage) ค่ า เฉ ลี่ ย  (Mean) แ ล ะ ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
   2. วิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์     
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test โดยข้อกำหนด (Assumption) 
คือ สถิติ Chi square test ใช้ได้เมื่อค่า expect 
value < 5 ไม่ เกิน  20 %  ของจำนวนเซลล์
ทั้งหมด กรณีละเมิดตาราง 2×2 และใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ 
และระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ มีอายุช่ วงวัยทำงาน
ตอนกลาง (30-44 ปี) จำนวน 111 คน (ร้อยละ 
48.26) เป็นเพศหญิง จำนวน 178 คน (ร้อยละ 
77.39) สถานภาพโสด จำนวน 156 คน (ร้อยละ 
67.82) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  
จำนวน 126 คน (ร้อยละ 54.78) อาชีพของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง/พนักงานของรัฐ 
จำนวน 66 คน (ร้อยละ 28.70) รายได้ต่อเดือน
อยู่ ในช่วง 15,001 – 25,000 บาท จำนวน 70 คน 
(ร้อยละ 30.44) พักอาศัยในจังหวัดนนทบุรี  
จำนวน 54 คน (ร้อยละ 23.64) มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) ในช่ ว ง  18.5 – 22.90 (น้ ำห นั กอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ ) จำนวน  72 คน (ร้อยละ 31.30) 
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ประวัติการตรวจสุขภาพ ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพ
ร่างกายภายใน  1 ปี ที่ ผ่ านมา (0-12 เดื อน ) 
จ ำน วน  98 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  42.61) ไม่ มี โ ร ค
ประจำตัว จำนวน 178 คน (ร้อยละ 77.39) 
ประวัติโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในครอบครัว ส่วนใหญ่
มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 118 คน (ร้อยละ 51.30) รองลงมา คือ 
เบาหวาน จำนวน 75 คน (ร้อยละ 32.61) มะเร็ง 
จำนวน 36 คน (ร้อยละ 15.65) หัวใจและหลอดเลือด 
จำนวน 24 คน (ร้อยละ 10.44) ไตวายเรื้อรัง 

จำนวน 12 คน (ร้อยละ 5.22) และถุงลมโป่งพอง 
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 3.57) ตามลำดับ 

1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
จากการสอบถามความรู้  ในภาพรวม

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง (คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป) จำนวน 206 คน (ร้อยละ 
89.56) และมีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 
จำนวน 24 คน (ตารางที ่1)  

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       
ในภาพรวม (n=230) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60)  0 0.00 
ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79)  24 10.44 
ความรู้ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 206 89.56 
Mean=21.67, S.D.=1.69, Min.=15, Max.=25 230 100.00 

 
1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการสอบถามความรอบรู้ ด้ าน

สุขภาพ เกี่ ยวกับ โรคไม่ติ ดต่อ เรื้อรั ง พบว่า                       
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ในภาพรวม ระดับ
พอใช้ จำนวน 100 คน (ร้อยละ 43.48) แสดงว่า     

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ
อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้องบ้าง 
(คะแนนความรอบรู้ X ̅=97.65, S.D.= 11.52) 
คะแนนสูงสุด 131 คะแนน และคะแนนต่ำสุด 
81 คะแนน (ตารางท่ี 2)  

 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรอบรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                      
ในภาพรวม (n=230) 

ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้ไม่ดี (<60% ของคะแนนเต็ม) 71 30.87 
ความรอบรู้พอใช้ (≥ 60 – <70% ของคะแนนเต็ม) 100 43.48 
ความรอบรู้ดี (≥70 – <80% ของคะแนนเต็ม) 48 20.87 
ความรอบรู้ดีมาก (≥ 80% ของคะแนนเต็ม) 11 4.78 
Mean=97.65, S.D.= 11.52, Min.=81, Max.=131 230 100.00 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบผลดังนี้ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับ    
ดีมาก จำนวน 107 คน (ร้อยละ 46.52) และ     
มีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  (X ̅=3.44, S.D.=0.92) 
แสดงว่าสามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่ น่ าเชื่ อถือได้และ
นำมาใช้ตัดสินใจได ้

ด้านความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ อยู่ในระดับดี จำนวน 184 คน 
(ร้อยละ 80.00) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับถูกต้อง 
(X ̅=3.36, S.D.=0.70) แสดงว่ารู้และเข้าใจใน                      
3อ. 2ส. ถูกต้องเป็นส่วนมาก เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 

ด้านการสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
มีความรอบรู้ อยู่ ในระดับดี จำนวน 177 คน 
(ร้อยละ 76.95) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  
(X ̅=3.20, S.D.=0.70) แสดงว่ าส าม ารถที่ จ ะ    
ฟัง พูด อ่านเขียนเพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืน
เข้าใจและยอมรับการปฏิบัติได้ดี 

ด้านการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ อยู่ในระดับดี จำนวน 166 คน 
(ร้อยละ 72.17) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  
(X ̅=3.10, S.D.=0.79) แสด งว่ ามี ก ารจั ดก าร
เงื่อนไขต่าง ๆ ทั้ งด้านอารมณ์ความต้องการ
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  

ด้ านการรู้ เท่ าทั น สื่ อ  กลุ่ มตั วอย่ าง     
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ อยู่ในระดับดี จำนวน 137 คน 
(ร้อยละ 59.57) และมีค่าเฉลี่ ยอยู่ ในระดับดี 
(X ̅=3.19, S.D.=0.81) แ ส ด งว่ า ย อม รั บ แ ล ะ
เชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อโดยมีการวิเคราะห์
ตรวจสอบข้อมูลก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

ด้านการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ อยู่ ในระดับดี จำนวน 126 คน 
(ร้อยละ 54.79) และมีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  
(X ̅=3.24, S.D.=0.60) แสดงว่ามีการตัดสินใจ    
ที่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อการ
ปฏิบัติตาม 3อ. 2ส. ที่เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืน (ตารางที่ 3) 

 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง จำแนกตามเกณฑ์การจัดระดับรายด้าน (n=230) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวนคน (ร้อยละ) 
จำแนกตามเกณฑก์ารจัดระดับ 

คะแนน ระดับความ
รอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดีมาก ดี พอใช้ ไม่ด ี X ̅ S.D. 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ  

107 
(46.52) 

60 
(26.09) 

63 
(27.39) 

0 
(0.00) 

3.44 0.92 ด ี

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ  18 
(7.83) 

184 
(80.00) 

28 
(12.17) 

0 
(0.00) 

3.36 0.70 ถูกต้อง 

3. ด้านการสื่อสาร  18 
(7.83) 

177 
(76.95) 

35 
(15.22) 

0 
(0.00) 

3.20 0.70 ด ี

4. ด้านการจัดการตนเอง  8 
(3.48) 

166 
(72.17) 

56 
(24.35) 

0 
(0.00) 

3.10 0.79 ด ี

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  26 
(11.30) 

137 
(59.57) 

67 
(29.13) 

0 
(0.00) 

3.19 0.81 ด ี

6. ด้านการตัดสินใจ 101 
(43.91) 

126 
(54.79) 

3 
(1.30) 

0 
(0.00) 

3.24 0.60 ด ี
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2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรัง   
 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง                       

โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ไคสแควร์ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้       
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(ตารางที่ 4)  

 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) (n=230) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนคน (ร้อยละ) 
จำแนกตามเกณฑก์ารจัดระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม 

2 p 

ดีมาก ดี พอใช้ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
1 (0.44) 
10 (4.35) 

 
5 (2.17) 

43 (18.70) 

 
46 (20.00) 
125 (54.35) 

 
7.027 

 
.030 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
1 (0.44) 
8 (3.48) 
2 (0.87) 

 
18 (7.83) 
21 (9.13) 
9 (3.81) 

 
137 (59.56) 
31 (13.48) 
3 (1.30) 

 
55.539 

 
.000* 

ระดับการศึกษา   
- มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา (ปวช.)  
- อนุปริญญา/ปวส.  
- ปริญญาตรี  
- สงูกว่าปริญญาตรี 

 
4 (1.74) 

0 
7 (3.04) 

0 

 
2 (0.87) 
1 (0.44) 

29 (12.61) 
16 (6.96) 

 
10 (4.35) 
29 (12.61) 
90 (39.13) 
42 (18.26) 

 
27.016 

 
.001* 

อาชีพ  
- ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  
- รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 
- พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 
- ทำไร่, ทำนา, ทำสวน  
- ผู้ใช้แรงงาน คนงาน รับจ้างทั่วไป  
- ลกูจ้าง / พนักงานของรัฐ  
- นักเรียน/นักศึกษา 

 
0 

3 (1.30) 
1 (0.44) 
7 (3.04) 

0 
0 
0 

 
8 (3.48) 
11 (4.78) 
6 (2.61) 
19 (8.26) 
1 (0.44) 
3 (1.30) 

0 

 
9 (3.81) 

24 (10.44) 
50 (21.74) 
6 (2.61) 
14 (6.09) 
63 (27.39) 
5 (2.17) 

 
91.176 

 
.078* 

จังหวัดที่พักอาศัยปัจจุบัน 
- นนทบุรี  
- ปทุมธานี  
- พระนครศรีอยุธยา  
- ลพบุรี  

 
2 (0.87) 
1 (0.44) 
2 (0.87) 
2 (0.87) 

 
13 (5.65) 
8 (3.48) 
7 (3.04) 
6 (2.61) 

 
39(16.96) 
41 (17.83) 
26 (11.30) 
24 (10.44) 

 
6.287 

 
.845* 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) (n=230) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวนคน (ร้อยละ) 
จำแนกตามเกณฑก์ารจัดระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม 

2 p 

ดีมาก ดี พอใช้ 
- สระบุรี  
- อ่างทอง  
- นครนายก  
- สิงห์บุร ี

1 (0.44) 
1 (0.44) 
1 (0.44) 
1 (0.44) 

5 (2.17) 
3 (1.30) 
4 (1.74) 
2 (0.87) 

21 (9.13) 
8 (3.48) 
6 (2.61) 
6 (2.61) 

  

โรคประจำตัว  
- ไม่มี 
- มี  

 
9 (3.81) 
2 (0.87) 

 
39 (16.96) 
9 (3.81) 

 
151 (65.65) 
20 (8.70) 

 
15.958 

 
.228* 

ประวัติโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในครอบครัว 
- โรคความดันโลหิตสูง  
- โรคเบาหวาน  
- โรคหัวใจและหลอดเลือด          
- โรคมะเร็ง                               
- โรคไตวายเรื้อรัง                      
- โรคถุงลมโป่งพอง 
- โรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค 

 
8 (3.48) 
2 (0.87) 

0 
0 
0 
0 

1 (0.44) 

 
18 (7.83) 
18 (7.83) 
3 (1.30) 
2 (0.87) 
2 (0.87) 

0 
5 (2.17) 

 
64 (27.83) 
29 (12.61) 
18 (7.83) 
27 (11.92) 
8 (3.48) 
1 (0.44) 

24 (10.44) 

 
42.091 

 
.102* 

p < .05,  *Fisher’s Exact Test 
 

 

เมื่อวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได้แก่ อายุ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ดัชนีมวลกาย 
และระดับความรู้ ซึ่งระดับความรู้ มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด (r=0.899) 
รองลงมาคือ อายุ (r=0.789) โดยมีความสัมพันธ์
ในระดับมาก ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และดัชนี
มวลกาย มีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลาง 
(r=0.485 และ r=0.416 ตามลำดับ) (ตารางที่ 5) 

 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=230) 

ปัจจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ (r) p 

อาย ุ 0.789** <.001 
รายได้ต่อเดือน  0.485** <.001 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.416** <.001 
ประวัติการตรวจสุขภาพ  0.111 .094 
ความรู้ 0.899** <.001 
**p < 0.01  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้จากการดูแลสุขภาพของคน
ในครอบครัวที่ เป็ นญาติสายตรง ที่ มี ความ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับ 
อุบล ตุลยากรณ์ (2553) ที่ศึกษาพบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานในระดับดี และยุคปัจจุบัน
จั ด เป็ น ยุ คดิ จิ ทั ล  ที่ มี ช่ อ งท างการสื่ อ ส าร        
ด้านสุขภาพที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย จึงสามารถ   
ทำให้ประชาชนได้รับความรู้มากข้ึน ในด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ภาพรวมอยู่
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 43.48) 12 ทั้งนี้ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการมีพฤติกรรม
สุ ขภ าพที่ ดี  จะมี การ พัฒ นาหรือป รับป รุ ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้นตามระดับ
ความรู้นั้น สามารถนำความรู้ไปปฏิบัติใช้ ซึ่งมีผล
ทั้งในผู้ที่เจ็บป่วย ให้สามารถลดความรุนแรงของ
โรค ส่วนในผู้ที่มีสุขภาพดี ให้สามารถลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค และทำให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
หากผู้มีความรู้ด้านสุขภาพแต่ขาดการนำไป
ปฏิบัติใช้จะส่งผลกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
จึงควรกำหนดมาตรการในการกระตุ้นการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง มีมาตรการปฏิบัติที่ชัดเจนและ
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ 
Pender et al. (2006) ที่กล่าวว่า แรงสนับสนุน
ท างสั งคม เป็ น แห ล่ งป ระ โยช น์ ใน ก ารค ง
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ13 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดุสิดา พุทธิไสย และศรัณย์ธร 
ศศิธนากรแก้ว (2562) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล ส่งผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของ ประชากรวัยทำงาน     
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อย่างมี
นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดับ  0 .05 และยั ง มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านการโต้ตอบ    
การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
บอกต่อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0114 
ทั้ งนี้ เนื่ อ งจ ากการ เข้ าถึ งข้ อมู ลต้ อ งมี ก าร
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไป
ปฏิบัติ ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจะทำให้
ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามไปด้วย โดยช่องทางเข้าถึง
ข้อมูลมีความสำคัญในการตัดสินใจในการเลือก
รับข้อมูล หากมีขั้นตอนในการเข้าถึงยุ่งยากจะ   
ทำให้ไม่อยากเข้ารับข้อมูลนั้น ซึ่งสอดคล้องกับ
วัชราพร เชยสุวรรณ และอมลวรรณ ตันแสนทวี 
(2561) อธิบายว่าต้องมีการจัดให้มีแหล่งข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือ สามารถเข้าถึงได้
ง่ายและสะดวก และมีการสร้างความร่วมมือแบบ
ภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการ
เฝ้ าระวั งตรวจสอบข้อมู ลข่ าวสารความรู้           
ทีไ่ม่ถูกต้อง และเป็นภัยกับประชาชน15  

นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นสัมพันธ์กับ อายุ  
ระดับการศึกษา การควบคุมระดับความดัน   
โลหิตสูง16 และความรู้ด้านสุขภาพที่ เพียงพอ
ส่งผลต่อการควบคุมโรคได้17 สอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ดัชนีมวล
กาย และระดับความรู้ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ในระดับไม่ดี3,4 โดยมีรายงานว่าคนไทยวัยทำงาน
ที่เป็นเพศชาย ระดับการศึกษาต่ำกว่าประถมศึกษา 
และผู้ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน จะมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ไม่ดี5 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัย
ด้านเพศ ระดับการศึกษา และการประกอบ
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ทั้ งนี้ สั งคมปัจจุบัน เป็นสังคมดิจิทัล           
การเข้าถึงสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพ จึงไม่ได้จำกัด
อยู่ แค่ ในหนั งสื อ/ตำรา ประชาชนทุ ก เพศ                 
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ทุกอาชีพ สามารถเข้าถึงและรับข้อมูลสุขภาพได้
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ส่วนปัจจัยด้านอายุที่
สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว าม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ นั้ น               
กลุ่ มตั วอย่ างครั้ งนี้ มี ทั้ งวัยทำงานตอนต้ น 
ตอนกลาง และตอนปลาย ซึ่งอาจมีการปรับตัว 
การใช้ชีวิต การแสวงหาอาชีพ รายได้ การสร้าง
ความมั่นคงในชีวิต และความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพ แตกต่างกันออกไป  

นอกจากนี้ความรู้จัดเป็นปัจจัยสำคัญ
ปั จจั ยหนึ่ งห นึ่ ง  ที่ จ ะส่ งผลท ำให้ บุ คคลมี                
ความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น18 ถือเป็นทักษะ
ทางการรับรู้และทางสังคม รวมถึงเป็นทักษะทาง
ปั ญ ญ า  ซึ่ ง เป็ น ตั ว ก ำห น ด แ ร งจู ง ใจ แ ล ะ
ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ6,7 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
ระดับการศึกษาแตกต่างกันแต่ระดับความรอบรู้
ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากบุคคลไม่ว่าจะมี
การศึกษาระดับใด ก็สามารถแสวงหาและ           
เข้าถึงข้อมูล  เกี่ยวกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง                   
จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้ ก็จะทำให้มีความรอบรู้
สุขภาพได้6 ซึ่งเป็นการจัดการโรคเรื้อรังที่สำคัญที่สุด 
ทำให้บุคคลสามารถดำเนินชีวิตเป็นปกติได้                    
ไม่ต้องพ่ึงพิงญาติผู้ดูแล ไม่กระทบต่อค่าใช้จ่าย
ของบุคคลและระบบบริการสุ ขภาพในการ
รักษาพยาบาล และไม่ก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจ
ตามมา จึงเป็นสิ่ งสำคัญที่ต้องหันมาให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถใน
การป้องกันตนเองจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
ส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือนำมาสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป 
การศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบระดับความรู้ และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในกลุ่มวัยทำงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็น
เขตที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีอัตรา
การเสียชีวิตในลำดับต้น ๆ9 เพ่ือนำข้อมูลไป
วางแผนร่วมกับสหวิชาชีพในการส่งเสริม/พัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน
ใน พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  4 ให้ เหมาะสมต่อไป      
ให้เกิดการดูแลตนเองอย่างยั่งยืน ลดการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
ศึกษาเฉพาะปัจจัยบุคคล แต่การจะมีสุขภาพที่ดี
ได้นั้นยังสัมพันธ์กับปัจจัยภายนอกที่นอกเหนือไปจาก
ปัจจัยบุคคล จึงควรศึกษาปัจจัย อ่ืน  ๆ ที่ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1 . ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ ท ำก ารศึ กษ า ใน                

เชิงปริมาณ ควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกของปั จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ             
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

2. นำข้อมูลที่ ได้ ไปพัฒนาโปรแกรม/สื่ อ
ดิจิทัล ส่งเสริมการจัดการตัวเองและการรู้เท่าทันสื่อ 
ให้แก่ประชาชนกลุ่มวัยทำงาน/กลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค 

3. ภาพรวมของเขตสุขภาพที่  4 มีทั้ง
จังหวัดที่ เป็นบริบทของสังคมเมืองและสังคม
ชนบท ควรศึกษาเปรียบเทียบความรู้และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
ในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4 ที่มีบริบท
ทางสังคมที่แตกต่างกัน เนื่องจากผลการศึกษา
อาจมีความแตกต่างกัน อันจะส่งผลให้สามารถ
กำหนดแนวทางส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะกับ
บริบทของพ้ืนที่ได้ดียิ่งขึ้น 
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กรณีศึกษา: การพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด 
 

สินี แจ่มกระจ่าง, พย.บ.* 
 

 
 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: การเสพสารเสพติดในสตรตีั้งครรภ์มแีนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย ซึ่งยาบ้า หรือ เมทแอมเฟตามนี 
เป็นสารเสพติดที่พบว่ามีการใช้เพิ่มมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการเพิ่มภาวะครรภ์เป็นพิษ  รกลอกตัวก่อนกำหนด                                                
การคลอดก่อนกำหนด ทารกโตช้าในครรภ์ ทารกคลอดน้ำหนักตัวน้อยเกิดภาวะรกเสื่อม และเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้สูง 
สาเหตุเกิดจากฤทธิ์ของยาเอง ร่วมกับการที่มารดามักมีภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ไม่มีการฝากครรภ์ มีการติดเชื้อต่าง  ๆ ระหว่าง
ตั้งครรภ์ นอกจากนี้แล้วยากลุ่มแอมเฟตามีนยังสามารถผ่านสู่นมแม่ได้  ทำให้ทารกเกิดความเสี่ยงต่อการได้รับสารในกรณีที่
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อเกิดภาวะตกเลือดทำให้เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ  ในร่างกาย                 
ขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมนสำคัญ ในระยะหลังคลอด 
ถ้าได้รับการรักษาท่ีล่าช้าจะทำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ 
และเสียชีวิตได้ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด 1 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี                                        
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยแล้วนำมาวิเคราะห์ กำหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ระบุกิจกรรมการพยาบาลและ ประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล      

ผลการศึกษา: พบว่ามารดาที่ใช้สารเสพติด หรือยาบ้านั้น มีความเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอด หรืออาจกล่าวได้ว่าการเสพ
ยาบ้าเป็นปัจจัยชักนำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดสูง เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดทำให้เสี่ยงต่อภาวะช็อค และการเสียชีวิตได้                                           
ในการศึกษาครั้งน้ี พยาบาลสามารถประเมนิการตกเลือดหลังคลอด และค้นหาปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้
อย่างรวดเร็ว และมีการเตรียมความพร้อมของเลือดและอุปกรณ์ช่วยชีวิตไว้อย่างเพียงพอ จนสามารถช่วยชีวิตมารดาตกเลือด
หลังคลอดได้ และทารกปลอดภัยไม่ได้รับสารเสพติดจากมารดา ไม่เกิดภาวะถอนยา แต่มีปัญหาเรื่องน้ำหนักตัวน้อย                 
ร่างกายแข็งแรงดี ดูดนมผสมได้ มารดาและทารกได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรีจำนวน 4 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไป
อยู่บ้านได้ 

บทสรุป:  การพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด พยาบาลมีส่วนสำคัญในการค้นหาปัญหา ประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่แรกรับ จึงจำเป็นต้องมีความรู้ ในการประเมินการตกเลือดหลังคลอดของมารดา สามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงช่วยให้การวางแผนการรักษามีความรวดเร็ว ทันเวลามีประสิทธิภาพ ช่วยให้มารดาและทารกมี                           
ความปลอดภัย ครอบครัวมีความมั่นใจ บรรลุเป้าหมายลูกอยู่รอดแม่ปลอดภัย และช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมี
ความยั่งยืน 
   
คำสำคัญ: การตกเลือดหลังคลอด, การใช้สารเสพติด 
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A Case study: Nursing care for postpartum hemorrhage  
mothers   who use drugs 

                                                                                                                                                                                                                                                                        
Sinee Jamkrajang, B.N.S.*  

 
Abstract  

Introduction:  Substance abuse among pregnant women is on the rise worldwide including Thailand, where 
methamphetamine is a narcotic substance that has been found to be increasingly used by pregnant women. 
Their substance abuse increases a risk of preeclampsia, placental abruption, prematurely miscarriage, fetal 
growth restriction (FGR), low birth weight, placental insufficiency, and postpartum hemorrhage. The major cause 
is the effect of drugs they use in conjunction with their poor nutritional status, lack of antenatal care, and 
infections during pregnancy. In addition, infants may be at risk of receiving amphetamines passing through breast 
milk. Hemorrhage can cause massive blood loss, resulting in insufficient oxygen in cells and malfunctioning cells, 
especially the hypothalamus and pituitary glands associated with significant hormones in the postnatal period. 
Delayed treatment can lead to complications such as Sheehan's syndrome, severe anemia, shock, disability, and death. 

Methods: This study investigated one patient admitted to Singburi Hospital. Data were collected from 
interviews, observations, and medical records. Then, a nursing process was performed in terms of nursing 
diagnoses along with guidelines of the American Association of Nursing Diagnostic, nursing implementation, and 
evaluation. 

Results: The results revealed that the patient who was a mother using amphetamine had a high risk of 
postpartum hemorrhage. In other words, amphetamine use resulted in postpartum hemorrhage. A mother 
suffering from postpartum hemorrhage was found to have a high risk of shock and death. In this study, the 
nurses could assess postpartum hemorrhage and quickly find out the risk factors that cause postpartum 
hemorrhage. In addition, they prepared sufficient blood and resuscitation equipment. Their nursing care could 
successfully save the mother and the female infant. The infant was underweight. However, it was healthy and 
able to suck milk, having no complications and performing no symptoms of drug withdrawal. The mother and 
the infant were hospitalized at Singburi Hospital for 4 days. 

Conclusions: To provide nursing care for postpartum hemorrhage mothers using drugs, nurses play an 
important role in finding problems and assessing the risk of postpartum hemorrhage. Therefore, it is necessary 
for nurses to be knowledgeable about the assessment of maternal postpartum hemorrhage and the prediction 
of risks. The effective nursing care results in a quick treatment planning, keeping mothers and babies safe and 
gaining trust from their families. Finally well-planned nursing care contributes to successful treatment and 
sustainable nursing care quality.  

Keywords: Postpartum hemorrhage, Drug abuse 

*Singburi Hospital 
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บทนำ 
การใช้ ส าร เสพติ ด ในสตรีตั้ งครรภ์ มี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก1 รวมถึงประเทศไทย
ด้วย ซึ่งยาบ้า หรือ เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพ
ติดที่พบว่ามีการใช้เพ่ิมมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์2 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการ ในสถานพยาบาลมีการเสพเมทแอมเฟตา
มีนเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 8.0 ในปีค.ศ. 1994 เป็น
ร้อยละ 24.0 ในปีค.ศ. 2006 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยหญิง
กลุ่มท่ีไม่ตั้งครรภ์ ถึงร้อยละ 12.03 การเสพสารเมท
แอมเฟตามีนตั้งแต่อายุครรภ์น้อยหรือตลอดการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ จ ะ ส่ ง ผ ล ให้ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกเพ่ิมขึ้น4 จาก
การศึกษาท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า                 
การเสพเมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์จะเพ่ิม
ภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัวก่อนกำหนด การ
คลอดก่อนกำหนด ทารกโตช้าในครรภ์ , ทารก
คลอดน้ำหนักตัวน้อย5,6 ทำให้มีภาวะรกเสื่อม และ
เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้สูง7 สาเหตุเกิดจาก
ฤทธิ์ของยาเอง ร่วมกับการที่มารดามักมีภาวะ
โภชนาการที่ไม่ดี ไม่มีการฝากครรภ์ มีการติดเชื้อ
ต่าง ๆ ระหว่างตั้งครรภ์ นอกจากนี้แล้วยากลุ่มแอม
เฟตามีนยังสามารถผ่านสู่นมแม่ได้  ทำให้ทารกเกิด
ความเสี่ยงต่อการได้รับสารในกรณีท่ีมารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสีย
เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร รวมถึง
การวินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่
ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจาก
อาการแสดงถึ งการช็ อกจากการเสี ย เลื อด 7          
เป็นภาวะแทรกซ้อน ของการคลอดที่พบได้มากที่สุด
และเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในประเทศที่กำลังพัฒนา ซึ่ งพบอัตราตายของ
มารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

จากสถิติปีพ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราตายของ
มารดาทั่วประเทศ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย8 
เมื่อเกิดภาวะตกเลือดทำให้เกิดการสูญเสียเลือด
ปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายขาด
ออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วน               
ไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมน
สำคัญในระยะหลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้า
จะทำให้ เกิ ดภ าวะแทรกซ้ อนตามมา ได้ แก่  
Sheehan’s syndrome โลหิ ตจางรุนแรง ช็ อก 
ทุพพลภาพ และ เสียชีวิตได้ 

การป้ อ งกั น การตก เลื อดหลั งคลอด 
สามารถทำได้ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ เริ่มจาก
การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำให้เกิดการตกเลือด
หลั งคลอด ตรวจหาและแกไขภาวะซีดขณ ะ
ตั้งครรภ์ เมื่ออยู่ในระยะรอคลอดพิจารณาให้ยา
กระตุ้นคลอด (oxytocin) อย่างถูกตอง เหมาะสม 
ตามขอบงชี้ ด้วยความระมัดระวังและเฝ้าติดตาม
อย่างใกลชิด มีการใช partograph เพ่ือติดตามการ
เจ็บครรภคลอด  เพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดที่
เนิ่นนาน (prolonged labor) รวมทั้งฟังเสียงหัวใจ
ทารกอย่างสม่ำเสมอ สังเกตเลือดออกผิดปกติจาก
ช่องคลอด ในระยะที่ 2 ของการคลอดตองทำการ
คลอดทารกอย่างถูกตอง ตามกระบวนการคลอด 
ช่วยคลอดโดยใหมีการบาดเจ็บต่อช่องทางคลอด
น้อยที่สุด และใชหัตถการช่วยคลอดตามขอบงชี้   
ในระยะคลอดต้องดูแลระยะคลอดที ่ 3 อย่าง
ถูกต้อง จะช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอด                  
ได้อย่างมาก หลังการคลอดระยะที่ 3 สิ้นสุดลงต
องเฝ้าระวัง และสังเกตการตกเลือดหลังคลอดให้
ใกล้ชิดเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดเกิดขึ้น จะได้
ใหการด ูแลท ันท วงท ี ป ัจจ ุบ ันมีกระบวนการ
สำหรับการรักษาภาวะ ตกเลือดหลังคลอดที ่
เรียกว่า TIME Protocol ซึ่งเป็นกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายสำคัญคือ การรักษา
ช ีว ิต แ ล ะล ด อ ุบ ัต ิก า รณ ์ข อ งก ารต ัด ม ด ล ูก 
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กระบ วน ก าร  TIME ป ระกอบ ไป ด้ ว ย  ห ลั ก                 
4 ประการคือ 9 1. การดูแลรักษาด้วยทีมที่ มี
ประสิทธิภาพ (Team) 2. การเตรียมช่วยชีวิต 
(Initial resuscitation and investigation) ได้แก่ 
การนวดมดลูก เปิดหลอดเลือดด้วยเข็มขนาดใหญ่ 
อย่างน้อย 2 เส้น และให้สารน้ำ crystalloid อย่างรวดเร็ว 
ให้ oxygen ชนิด mask with bag 10 L/min แนะนำ
ให้ใส่สายสวนปัสสาวะทุกราย เพ่ือประเมินการ
สูญเสียเลือดของผู้ป่วย เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจและ 
G/M PRC 3. การให้ยาเพ่ือรักษาภาวะตกเลือด
ห ลั งค ล อด เฉี ย บ พ ลั น  (Medical treatment)                          
4. การหยุดเลือด (End of bleeding) หากการใช้
ยาเพ่ือกระตุ้นการหดรดตัวของมดลูกไม่ได้ผล 
จำเป็นจะต้องใช้หัตถการต่าง ๆ ในการหยุดเลือด 
ได้แก่การใช้บอลลูน , การผ่าตัดด้วย B-Lynch,         
การผ่าตัดเพ่ือทำ uterine artery ligation การ
ผ่าตัดมดลูก 

จากโครงการลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยที่
โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดสิงห์บุรี กำหนดให้หญิง
ตั้ งครรภ์  ไปคลอดที่ โร งพยาบาลทั่ ว ไปซึ่ งมี                   
2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสิงห์บุรี และโรงพยาบาล
อินทร์บุ รี  เนื่ องจากมีความพร้อมทั้ งทางด้ าน
เครื่องมือ อุปกรณ์และแพทย์ที่ เชี่ยวชาญ โดย
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์
มารับการคลอดที่โรงพยาบาลสิงห์บุรีและอินทร์บุรี
ทุ กราย ยกเว้น ในกรณี ฉุก เฉิน  ส่ งผลให้ หญิ ง
ตั้งครรภ์เกิดความปลอดภัยและพึงพอใจ จากสถิติ
หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสิงห์บุรี ปี 2563- 
2565 มีจำนวนมารดาหลังคลอด 1137, 999 และ 
887 รายตามลำดับ ในจำนวนดังกล่าวเป็นผู้ที่              
เสพยาเสพติดจำนวน 20, 17 และ 19 รายตามลำดับ 
พบมารดาตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0 .92, 0.87 
และ 0.74 ตามลำดับ และ มารดาที่เสพยาเสพติด
ตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 0.13, 0.10 และ 
0.08 ตามลำดับ10 พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับมารดา ตั้งแต่ย้ายออกจากห้องคลอด 
ในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงเป็นต้นไป ดังนั้นจึงต้อง
มีความรู้และทักษะในการดูแล  โดยเฉพาะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดให้
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4Ts และสอนมารดาให้
ทราบถึงอาการตกเลือดในระยะหลังคลอด (Late 
postpartum hemorrhage) ท ำ ให้ ม า ร ด า เกิ ด
ความรู้สึกมั่นใจในตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพหลัง
คลอดของตนเองได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัยเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน และสิ่งสำคัญในมารดาที่ติดสาร
เสพติดจำเป็นต้องให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนช่วยใน
การเลี้ยงดูทารก เนื่องจากมารดามีภาวะไม่พร้อมใน
การเลี้ยงดูบุตร ส่งผลกระทบต่อตัวบุตรและตัว
มารดาเอง จึงต้องมีการสนับสนุนให้มารดาเข้าสู่
กระบวนการรักษาเพ่ือเลิกใช้สารเสพติดโดยเร็ว   
ดังนั้นจึงได้จัดทำกรณีศึกษา การพยาบาลมารดาตก
เลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติดขึ้น 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาและเป็นแนวทางการพยาบาล

มารดาตกเลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด 

กรณีศึกษา  
มารดาหญิงไทยครรภ์ที่ 3 อายุ 35 ปี 7 เดือน 

สัญชาติ ไทย เชื้อชาติ ไทย ศาสนาพุทธ ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพแม่บ้าน 
สิทธิการรักษาประกันสังคมโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
บุคคล ในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อ 
และโรคทางพันธุกรรม  ปฏิ เสธโรคประจำตัว 
ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา มีประวัติเสพ
ยาบ้ามาประมาณ 2 ปี (ตรวจพบครั้งสุดท้ายเมื่อ
วันที่ 9 สิงหาคม 2565) เลิกได้ในระยะเวลาสั้น ๆ 
มีการเสพยาก่อนมา 3-4 วัน และสูบบุหรี่วันละ 10 มวน  
อายุครรภ์ 39+2 สัปดาห์ คาดคะเนกำหนดคลอด 
(EDC) วันที่  20  สิ งห าคม  2565  ฝ ากครรภ์                            
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ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี ครบ 5 ครั้ง   ครั้งแรกเมื่อ
อายุครรภ์ 9+2 สัปดาห์ ผล Lab VDRL= non-Reactive, 
HbsAg = negative, Anti HIV  non-Reactive, 
Blood group (ABO) = A, Rh group = positive, 
Hematology 10.6 gm/dl, Hemoglobin  31.8 %, 
MCV 63.5 fl, MCH 21.3 pg, Platelets Count 
2 4 7 ,0 0 0  cell/ul, OF (ANC/Free) positive, 
DCIP negative, Urine Analysis Protein u/a = 
negative, Glucose u/a= negative ได้รับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยักครบ 3 เข็ม ตั้งครรภ์แรกตอน
อายุ 18 ปี คลอดปกติ เพศชาย น้ำหนัก 2,700 กรัม 
ตั้งครรภ์ที่ 2 ตอนอายุ 21 ปี คลอดปกติ เพศชาย 
น้ำหนัก 3,380 กรัม  

วันที่ 15 สิงหาคม 2565 เวลา 04.00 น. 
เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์คลอด เข้ารับการรักษา ที่
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เวลา 10.45 น. แรกรับ มี
อาการเจ็บครรภ์คลอด ไม่มีน้ ำเดิน PV cervix 
dilate 5  cms Effacement 90  % , station -1 , 
Membrane Intact ความดันโลหิต 127/80 mmHg. 
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ผล CBC Hct 
31.9 %,  Hb 10.5 mg%, wbc 11,420/ml ปากมดลูก
เปิดหมด เริ่มเบ่งคลอด ทารกคลอดปกติเวลา 11.47 น. 
ทารกเพศหญิง น้ำหนัก 2,700 กรัม APGAR 1 นาที = 
10 , 5 นาที = 10 รกคลอด เวลา 11.50 น. ได้รับ 
syntocinon 10 unit IV push , 5% DN/2 1000 ml 
+ syntocinon 10 unit IV drip, Methegin 1 amp 
IV เวลา 11.50 น. หลังคลอดรก ความดันโลหิต 
125/72 mmHg  ชีพจร 74 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ปริมาณการเสียเลือดใน
ระหว่างการคลอด 300 ml. 2 ชั่วโมงหลังคลอด            
มีเลือดออกเปื้อนผ้าอนามัยเล็กน้อย ปริมาณการ
เสียเลือด 2 ชั่วโมงหลังคลอด 50 ml. รับย้ายมารดา
มาหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม เวลา 14.20 น. แรกรับ
มารดาท่าทางอ่อนเพลีย on 5% DN/2 1000 ml + 

Syntocinon 10  unit IV drip ค ว าม ดั น โล หิ ต 
128/70 mmHg ชีพจร 74 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศา
เซลเซียส มีแผลตัดฝีเย็บข้างขวา แผลไม่มีเลือดซึม 
บริเวณแผลไม่บวมแดง มารดามีภาวะเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากอยู่ในภาวะหลังคลอด
บุตรได้ 2-3 ชั่วโมง มีน้ำคาวปลาออกเปื้อนผ้าอนามัย
ประมาณ ½ ผืนสีแดง ให้การพยาบาลโดยสังเกต
ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดและ แผลฝีเย็บ 
รวมถึงสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก แนะนำให้คลึง
มดลูกบ่อย ๆ อธิบายมารดาถ้าพบว่ามีปริมาณเลือด
ที่ออกจากช่องคลอดจำนวนมาก ร่วมกับมีอาการ 
หน้ามืด  ใจสั่น เหงื่อออกมาก ให้รีบแจ้งพยาบาล
ทันที ถ้าจำเป็นต้องไปห้องน้ำต้องมีญาติพาไปทุก
ครั้ง และ ในช่วงแรกให้นอนพักมาก ๆ หลังให้
คำแนะนำมารดาเข้าใจ และจะปฏิบัติตามคำแนะนำ 
พักผ่อนได้ เวลา 14.50 น. บ่นเจ็บแผลบริเวณฝีเย็บ
ข้างขวา pain scale 3 ดูแลให้ Paracetamol (325 mg) 
2 tab Oral หลังรับประทานยา 30 นาที  ทุ เลา
อาการป วดแผลตั ดฝี เย็ บ ล ง pain scale 1 -2  
จนกระทั่งเวลา 15.20 น. เกิดภาวะช็อค จากการ
สูญเสียเลือด เนื่องจากไปเข้าห้องน้ำโดยมีญาติพาไป 
พบว่ามีเลือดออกชุ่มผ้าอนามัย และออกเป็นลิ่มเลือด
ในห้องน้ำจำนวนมาก ปริมาณเลือดที่ออก 900 ml. 
มีอาการหน้าซีด ใจสั่น เหงื่อออก ให้การพยาบาล
โดย เจาะเลือดหาความเข้มข้นของเลือด (Hct) = 
27% วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 108/64 mmHg  
ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซียส รายงาน
แพทย์ ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 ml + Syntocinon 
20 u iv, Methergine 1 amp iv และให้ Transamin 
500 mg + 0.9% NSS 100 ml ทุก 6 ชม. ไม่พบ
อาการผิดปกติหลังได้รับยา ติดตามวัดสัญญาณชีพ
ทุก 15-30 นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 90/60- 
110/65 mmHg ชีพจร 110-100 ครั้ง/นาที อัตรา
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การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที และ ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 96 % เวลา 15.50 น. พบว่า
มดลูกยังนิ่ม ไม่แข็งตัว ยังมีเลือดออกจากช่องคลอด
สีแดงตลอด ปริมาณเลือดออกเพ่ิมอีก 500 ml รวม
ปริมาณเลือดออกท้ังหมด 1,400 ml ความดันโลหิต 
86/52 mmHg ชีพจร 116 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 95 % ยังมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น 
ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag อัตรา 10 ลิตร/นาที 
รายงานแพทย์ ให้งดน้ำและอาหาร สวนปัสสาวะคา 
เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือด ฉีด Methergine 1 amp. 
iv q 15 min จำนวน 2 ครั้ง และติดตามความ
เข้มข้นของเลือดลดลงจาก 27 % เหลือ 23.4 %  
ค่า Prothrombin time (PT) = 11.20 sec, Partial 
thromboplastin time (PTT) = 28.20 sec ดูแล
ให้ เลื อดชนิ ด  packed red cells (PRC) 2  unit  
และส่วนประกอบของเลือดชนิด fresh frozen 
plasma (FFP) 2  unit สั ง เกตอาก ารผิ ดป กติ
ระหว่างให้เลือด เวลา 16.45 น. ขณะให้เลือด unit 
ที่ 1 พบว่ามีอาการแพ้ มีผื่นขึ้นนูนแดง คัน ตามตัว
และแขนขา ดูแลฉีด CPM 1 amp + Dexathazone 
4 mg iv off PRC unitที่  1 เปลี่ยนให้  unit ที่  2 
ระหว่างการให้เลือดและหลังการให้เลือด Unit ที่ 2 
ไม่พบอาการผิดปกติ เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติใช้สาร
เสพติด ชนิดยาบ้า ก่อนมาโรงพยาบาล 3-4 วัน และสูบ
บุ ห รี่ วั น ล ะ  10  ม วน  แพ ท ย์ ส่ งต รวจ  Urine 
Amphetamine ไม่พบสารเสพติด Methamphetamine 
หลั งให้ การพยาบาล 30 นาที  ยั งต้ องติดตาม
สัญ ญ าณ ชีพ  และปริมาณ เลื อดที่ ออก  และ
สังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูก อย่างต่อเนื่อง 
พบว่าความดันโลหิต 100/68 มิลลิ เมตรปรอท           
ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % มีอาการ
เวียนศีรษะเล็กน้อย มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออก
น้อยลง เวลา 18.00 น. ยังมีท่าทางอ่อนเพลียมาก 

ไม่สุขสบายเนื่องจากผื่นนูนแดงตามตัว แขนขา                            
ยังไม่ราบ แต่ทุ เลาคันลง พบว่ามารดาเริ่มมีไข้  
อุณหภูมิร่างกาย 38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
123/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาท ีอัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ดูแลเช็ดตัวลดไข้ และให้ 
Paracetamol 2 tab (325 mg) Oral กระตุ้นให้
ดื่มน้ำมาก ๆ หลังรับประทานยา 30 นาที อุณหภูมิ
ร่างกายลดลงเหลือ 37.5 องศาเซลเซียส มดลูกมี
การหดรัดตัวดี น้ำคาวปลาออกสีแดงจาง มารดามี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร อธิบายให้คลายความ
วิตกกังวลถึงสาเหตุที่บุตรต้องแยกไปไว้ที่ห้อง NICU 
ตึกกุมารเวชกรรม เนื่องจากมารดามีประวัติเสพยา
เสพติดชนิดยาบ้า ซึ่งมีผลทำให้ทารกในครรภ์เสี่ยง
ต่ออาการถอนยาเสพติดในระยะแรกเกิดได้ จึงต้อง
เฝ้าระวังและประเมินอาการถอนยาอย่างใกล้ชิด 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ถ้าบุตรไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 
จะนำมาคืนให้มารดาดูแลต่อไป  มารดาเข้าใจและ
คลายความวิตกกังวลลง 
สรุปการวินิจฉัย 

-  การวินิจฉัยแรกรับ G3P2L2  GA.39+2 wks 
-  ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ค รั้ ง สุ ด ท้ า ย  G3 P3L3  

GA.39+2 wks. with normal labor with post 
partum hemorrhage.  

การติดตามเยี่ยมมารดาครั้งที่ 1  
วันที่ 16 สิงหาคม 2565 เวลา 10.00 น. 

มารดายังอ่อนเพลียจากการคลอดบุตร และสูญเสีย
เลือดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด มีใบหน้าสี
เหลืองซีด บ่นเวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่นเล็กน้อยเวลา
ลุกนั่ง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่นหน้ามืด เป็นลม 
ความดันโลหิต 110/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ติดตามความเข้มข้น
ของเลือดหลังได้รับ PRC 1 unit และ PPF 2 unit 
เมื่อ 15 สิงหาคม 2565 ผลความเข้มข้นของเลือด 
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= 24.8 % มารดายังมีปัญหาเรื่องซีด ดูแลให้ PRC 
อีก 2 unit ไม่พบอาการผิดปกติระหว่างและหลังให้
เลือด ติดตามความเข้มข้นของเลือดหลังเลือดหมด 
3 ชั่ วโมง = 27  %  แนะนำให้  Absolute bed 
rest ยังมีอาการมึนงงเล็กน้อย ไม่มีอาการหน้ามืด 
เป็นลม มดลูกหดรัดตัวดี น้ำคาวปลาสีแดงจาง                                          
เต้านมคัดเริ่มมีน้ำนมเหลืองไหล แพทย์สั่งให้ถอด
สายสวนปัสสาวะ หลังถอดสายสวนปัสสาวะออก 
30 นาที มารดาสามารถปัสสาวะเองได้ ญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย และเป็นห่วงหลานที่อยู่
ห้อง NICU ตึกกุมารเวชกรรม อธิบายสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอด และสาเหตุที่ต้องแยกหลาน
ไปอยู่ห้อง NICU ตึกกุมารเวชกรรม ให้ญาติเข้าใจ 
แนะนำ ให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกัน
อันตรายจากภาวะซีด เช่น ใจสั่น หน้ามืด เป็นลม 
หรือเกิดภาวะช็อค ซึ่งต้องรีบแจ้งพยาบาลทันทีที่มี
อาการเพ่ือจะได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที และ
กระตุ้ น ให้ ห าอาห ารที่ มี ป ระ โยชน์ ให้ ผู้ ป่ ว ย
รับประทาน  

การติดตามเยี่ยมทารก ครั้งที่ 1 
วันที่ 16 สิงหาคม 2565 เวลา 14.00 น. 

ทารกเพศหญิง น้ำหนักลดลงเหลือ 2 ,680 กรัม     
อุณภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ดูดนมผสมได้ดี 
ไม่มีอาการสำรอก ขับถ่ายปกติ ไม่มีอาการถอนยา 
เช่น อาการหาว จาม หิวแต่ดูดไม่เป็น มีอาการแขน
ขาสั่นเทิ้มหรือสั่นทั่งตัว ชัก อาเจียน เป็นไข้ กินน้ำ
และนมได้น้อย ถ่ายเป็นน้ำ และถ่ายบ่อย มีอาการ
ขาดน้ำ และขาดสารอาหาร เป็นต้น 

การติดตามเยี่ยมมารดาครั้งที่ 2  
วันที่ 17 สิงหาคม 2565 เวลา 9.30 น. 

ม ารด ายั งมี ภ าวะซี ด  แล ะ เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะซีด ติดตามปริมาณเลือด
ที่ออกจากช่องคลอด ติดตามสัญญาณชีพ และ
ความเข้มข้นของเลือด พบว่า มารดาไม่มีเลือดออก

จากช่องคลอด มีแต่น้ำคาวปลาออกสีแดงจาง 
สัญญาณชีพอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  ความดันโลหิต 
123/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82  ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย 
36.7 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นเลือด = 25.1% 
ดูแลให้ PRC 2 unit ฉีด CPM 1 amp iv ก่อนให้
เลือด ไม่พบอาการผิดปกติระหว่างและหลังให้เลือด 
ผลความเข้มข้นของเลือดหลังเลือดหมด  3 ชั่วโมง 
= 29 % นอกจากนี้มารดาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และอาจคิดฆ่าตัวตายได้ จากฤทธิ์ของ   
การเสพยาบ้า ซึ่งจะส่งผลต่อตัวมารดาและการ
เลี้ยงดูบุตรตามมา ดังนั้นจึงส่งปรึกษาจิตแพทย์ 
เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) แบบประเมินอาการโรค
ซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย 8  คำถาม (8Q) ผลปกติ ไม่เป็นโรค
ซึมเศร้า และไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน จาก
การพูดคุยกับมารดา บอกต้องการเลิกเสพยาบ้า
และเลิกสูบบุหรี่  จึงให้กำลังใจมารดา บอกถ้า
มารดามีสุขภาพแข็งแรงและพร้อมที่จะเลิกเสพยา 
ให้มาติดต่อที่ งานจิตเวช เพ่ือเข้ากระบวนการ
รักษาการเลิกเสพยาบ้า และบุหรี่ อย่างจริงจัง ซึ่ง
มารดารับปาก และอธิบายให้มารดาเข้าใจว่าเพ่ือ
ป้องกันการได้รับยาบ้าจากมารดาสู่บุตร จึงต้องงด
ให้นมบุตรอย่างน้อย 1 เดือน และได้ให้ครอบครัว
คอยให้กำลังใจในการเลิกเสพยาบ้าและบุหรี่ และ
ช่วยดูแลเลี้ยงบุตรให้ในขณะที่มารดายังเลิกเสพ
ยาบ้าและเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ เนื่องจากอาจทำให้บุตร
ได้รับยาทางอ้อม และไม่ปลอดภัย ครอบครัวเข้าใจ
พร้อมให้การสนับสนุนในการเลี้ยงดูบุตรแทน
มารดา บุตรได้ถูกส่ งมาอยู่กับมารดา เมื่อ  17 
สิงหาคม 65 เวลา 18.00 น. แข็งแรงดี ดูดนมผสม
ได้ดี การขับถ่ายปกติ ตัวตาไม่เหลือง มีน้ำหนักตัว 
2,720 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
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เตรียมให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและการดูแลเลี้ยง
ดูบุตรเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดังนี้  

1. แนะนำการรักษาความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะสืบพันธุ์ ห้ามอาบน้ำในแม่น้ำลำคลอง 
หรือลงแช่ในอ่างอาบน้ำ  

2. แนะนำการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล 
แนะนำอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารของหมัก 
ดอง ชา กาแฟ ยาดองเหล้า และสารเสพติดต่าง ๆ  

3. แนะนำการพักผ่อน มารดาหลังคลอดควร
ได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 10-12 ชั่วโมง  

4 . แนะนำการออกกำลังกายหลังคลอด 
เพ่ือให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ กลับสู่สภาพ
ปกติเหมือนเดิม และห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห์  

5. แนะนำอาการผิดปกติของมารดาและ
ทารกหลังคลอดท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น  

   - น้ำคาวปลามีสีแดงสด แสดงว่ามีสิ่ ง
ตกค้างที่โพรงมดลูก  

   - มีไข้ อาจมีการติดเชื้อในร่างกาย  
   - ทารกมีอาการซึม ตา ตัวเหลือง  
   - ทารกมีสะดือแฉะ มีกลิ่นเหม็น  
6. แนะนำการมาตรวจหลังคลอดตามนัดทั้ง

มารดาและทารก  
7. แนะนำการได้รับวัคซีนของทารกตาม

เกณฑ ์ 
8. แนะนำการรับประทานเม็ดบำรุงเลือด

ตามคำสั่งแพทย์  
9 . แนะนำการคุมกำเนิดอย่างน้อย 2 ปี  

เพราะร่างกายยังไม่แข็งแรง ต้องการพักฟ้ืนร่างกาย 
แพทย์อนุญาตให้มารดาและกลับบ้านได้ ใน

วันที่ 18 สิงหาคม 2565 รวมอยู่โรงพยาบาลนาน              
4 วัน นัดติดตามตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ในวันที่ 
29 กันยายน 2565 จากการติดตามการตรวจหลังคลอด 
ความดันโลหิต 110/85 mmHg ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที พบว่าแผลฝีเย็บ

แห้ งดี  ไม่ มี น้ ำค าวป ลาออกแล้ ว  ยั ง ไม่ เป็ น
ประจำเดือน บุตรสาวแข็งแรง ดูดนมผสมได้ดี  

บทสรุป 
การป้องกันตกเลือดหลังคลอด เป็นสิ่งที่มี

ความสำคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
อย่างยิ่ง ในมารดาที่เสพยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า 
จะชักนำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้มากกว่า
มารดาที่ไม่ได้เสพยาบ้า พยาบาลที่ดูแลมารดาในหอ
ผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม จึงเป็นบุคคลสำคัญในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่
อยู่ใกล้ชิดกับมารดาตั้งแต่หลังคลอดได้  2 ชั่วโมง 
ดังนั้นจึ งต้องมี  ความรู้  และทักษะในการดูแล 
โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด รวมถึง
การจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อเกิดการตกเลือด
หลังคลอดได้ทันท่วงที เพ่ือช่วยให้มารดาได้รับความ
ปลอดภัยจากภาวะช็อค และลดอัตราการเสียชีวิต
ลงได้ นอกจากนี้การให้คำแนะนำเพ่ือป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอด เช่น การนวดคลึงมดลูกเองอย่าง
ถูกวิธี และสอนให้รู้จักอาการแสดง ที่ผิดปกติที่
แสดงถึงการตกเลือดในระยะหลัง จะทำให้มารดา
เกิดความรู้สึกม่ันใจในตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพ
หลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 
พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ของตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรู้
เพ่ิมเติมอยู่เสมอ นำแนวทางการพยาบาลมารดาตก
เลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด ที่เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล มาใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. กรณีศึกษารายนี้มารดามีการใช้สารเสพติด 

(ยาบ้า) ขณะตั้งครรภ์ เลิกได้ในระยะเวลาสั้น ๆ 
พบว่า 3-4 วันก่อนมาคลอดยังมีการเสพยา จัดว่ามี
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ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดตกเลือดหลังคลอด ต้องอยู่                 
ในความดูแลของสูติแพทย์และทีมสุขภาพอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือประเมินการตกเลือดหลังคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งตัวมารดา 
และบุตร พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่สำคัญ 
จำเป็ นต้องมีความรู้  ทั กษะ ความเชี่ ยวชาญ 
สามารถคาดการณ์ และวางแผนแก้ไขล่วงหน้า 
ประสานส่งต่อ ในทีมสุขภาพได้อย่างรวด เร็ว 
เหมาะสม จึงจะสามารถช่วยลดอัตราตายของ
มารดาและทารก และควรมีการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ครบองค์รวม 
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น 

2. กรณีศึกษารายนี้ ยังไม่สามารถเลิกเสพ
ยาบ้า และบุหรี่ได้ ทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
นำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า และอาจนำไปสู่การ
คิดฆ่าตัวตายตามมา ต้องมีการประสานจิตแพทย์
ประเมินภาวะดังกล่าว บทบาทของพยาบาลใน
ฐานะผู้ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด ต้องช่วยส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มารดาเลิกเสพยาบ้า โดยให้ครอบครัว
มีส่วนร่วม ให้มองเห็นโทษและพิษภัยจากการเสพ
ยาบ้า และบุหรี่ และให้มารดาเห็นคุณค่าในตัวเอง 
และอนาคตของบุตร การบูรณาการองค์ความรู้ 
ประสบการณ์ และการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ ใช้ ในการดูแล โดยยึดกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลเป็นหลักในการวางแผนให้
การพยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ เสริมสร้างพลัง
อำนาจ ใช้ เทคนิคการสื่อสารที่ดี  การให้ข้อมูล                        
ที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้มารดาเผชิญกับ
ปัญหาสภาวะการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

การนำไปใช้ 
1. นำไป พั ฒ น าแน วท างแน วท างการ

พยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การ

พยาบาลอย่างครอบคลุม ครบมิติ แบบองค์รวม 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายมารดาและทารกปลอดภัย  

2. นำไปกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาล 
มีการตื่นตัวในการทำงาน มีเป้าหมายการทำงาน
ชัดเจน มีการประสานการทำงานและความร่วมมือ
ของที ม สหสาขา ท ำให้ ก ารด ำ เนิ น งาน การ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รับยาละลายลิ่มเลือดและการสวนหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือเอาลิ่มเลือดออก: กรณีศึกษา 

 

นนทิวัชร์ สิทธิวิวัฒนว์งศ์, พย.บ. 
 

 

 
บทคัดย่อ 

บทนำ: โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง ที่ทำให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมด
ทำงานผิดปกติ เป็นสาเหตุให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 4.5 ช่ัวโมง การให้ยาแอสไพรินภายใน 48 ช่ัวโมง การทำหัตถการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อเอาลิ่มเลือดออก
ภายในเวลา 6 ช่ัวโมง และการทำผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมใน                                       
48 ช่ัวโมง สามารถลดอัตราตายและความพิการได้ บทความนี้เป็นการนำเสนอกรณีศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา                    
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันที่ได้รับยาละลายลิ้มเลือด และการทำหัตถการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อเอา              
ลิ่มเลือดออก 

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลราชวิถี จำนวน                               
1 ราย ระยะเวลา 22 วัน จากแบบบันทึกข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การโทรเยี่ยมติดตามอาการ  

ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติเป็นโรคไขมันในหลอดเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาละลายลิ้มเลือดและการทำหัตถการสวน                   
หลอดเลือดสมองเพื่อเอาลิ้มเลือดออก หลังจากกการรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและช่วยเหลือตัวเองได้แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน  

สรุป: จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการรักษาด้วยยา ได้รับยา  Thrombolytic และการทำหัตถการ  Mechanical 
Thrombectomy หลังการรักษาผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น เข้าสู่โปรแกรมการฟื้นฟูของนักกายภาพบำบัด ทีมแพทย์จึงวางแผน
จำหน่ายและนัดตรวจติดตามอาการ 1 สัปดาห์ ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 pupil 3mm. RTLBE Motor power 
แขนขวาเกรด 4, ขาขวาเกรด 5, แขนขาซีกซ้ายเกรด 5 Barthel Index of ADL (activity of daily living) = 75 คะแนน, 
Modified Rankin scale = 2 คะแนน การศึกษาน้ีจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับยาละลายลิ้มเลือดและ
การทำหัตถการสวนหลอดเลือดสมองเพื่อเอาลิ่มเลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คำสำคัญ: ยาละลายลิ้มเลือด, การสวนหลอดเลือดสมองเพื่อเอาลิ่มเลือดออก, โรคหลอดเลือดสมอง 
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Nursing Care of Cerebrovascular Accident with Thrombolytic Drug 

and Mechanical Thrombectomy: A Case Study 
 

 
Nontiwat Sittiviwatwong, B.N.S 

 
 

Abstract 
Introduction: A cerebrovascular disease is a disorder of the nervous and cerebrovascular system which can 
cause some parts of the whole brain to malfunction leading to disability or death. Therefore, urgent care is 
needed, by giving thrombolytic drugs within 4 . 5  hours, giving aspirin within 48 hours, performing the 
mechanical thrombectomy intervention within 6 hours, and reducing intracranial pressure by the 
craniotomy operation within 48 hours which can reduce mortality and disability rates. This article presents 
a case study which aimed to investigate nursing care for ischemic stroke patients who received 
thrombolytic drugs and underwent a cerebrovascular catheterization to remove blood clots. 

Methods: This study investigated a patient admitted to the stroke ward of Rajavithi Hospital for 22 days. 
Data were obtained from inpatient medical records, interviews with the patient and relatives, and follow-
up calls.  

Results: The result showed that the patient had a history of dyslipidemia and hypertension as the main 
causes of stroke. The patient was treated by thrombolytic anticoagulants together with mechanical 
thrombectomy to remove blood clots. After the patient's was able to help himself, the doctors allowed 
him to return home. The length of stay in the hospital was 11 days.  

Conclusion: According to the study, the patient was treated with medicated with thrombolytic drugs and 
underwent mechanical thrombectomy. After the treatment, beginning to recover, the patient participated 
in the rehabilitation program supervised by physiotherapists. A 1-week follow-up was planned, and the 
patient was allowed to return home. The patient got better: E4V5M6 pupil 3mm, RTLBE Motor power 
Grade 4 right arm, Grade 5 right leg, Grade 5 left limb, Barthel Index of ADL (activity of daily living) of 75 
points, and Modified Rankin Scale of 2 points. The results from the case study would be beneficial as it 
could be a guideline for the nursing care for stroke patients receiving thrombolytic drugs and undergoing 
cerebrovascular catheterization to effectively remove blood clots 
 
Keywords: Thrombolytic, Mechanical Thrombectomy, Cerebrovascular Diseases 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease หรือ  stroke)2 ,3,4 เป็ นภาวะที่ มี ค วาม
ผิดปกติทาง ระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดทำหน้าที่
ผิดปกติ ก่อให้ เกิดอาการและอาการแสดงเกิน                          
24 ชั่วโมง หรือทำให้เสียชีวิต9จึงจำเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะช่วงแรก
อย่างถูกต้องทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพจาก
ทีมสหวิชาชีพที่มีความชำนาญเฉพาะทางและมี
ทักษะในการประเมิน วินิจฉัยปัญหา ให้การดูแล
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไป
ใช้ชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติที่สุด ใน
ปัจจุบันมีแนวทางและเทคโนโลยีใหม่ๆ ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะ
เฉียบพลันได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น                              
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ3,4,6,7,8

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะ
เฉียบพลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ การให้ยาแอสไพรินภายใน 48 ชั่วโมง                        
การทำหัตถการการสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือเอา
ลิ่มเลือดออก2,3,4,6,7,8 ภายในเวลา 6 ชั่วโมง และ
การทำผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดความดันใน
กะโหลกศีรษะในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมใน 48 
ชั่วโมง สามารถลดอัตราตายและความพิการได้ 7

จากการรั กษ าและการพ ยาบ าลดั งกล่ าวมี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 
ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ้มเลือด และการทำหัตถการ การสวน
หลอดเลือดสมองเพ่ือเอาลิ่มเลือดออก  

 

 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบอุดตัน ที่ได้รับยาละลายลิ้มเลือด และการ
ทำหัตถการการสวนหลอดเลือดสมองเพ่ือเอา              
ลิ่มเลือดออก  

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษา โดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา ที่หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน        
1 ราย  ระยะเวลา 22 วัน  (29 มี น าคม  – 19 
เม ษ ายน 2565) เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน ก ารศึ ก ษ า
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
จากการสังเกต  

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่ วยชายไทย อายุ  76 ปี  เชื้อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพหม้ายจบ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ภูมิลำเนา กรุงเทพมหานครรู้สึกตัวดีสามารถ
สื่อสารได้ปกต ิ

อาการสำคัญ 
3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการซึมลง 

แขนขาข้างขวาอ่อนแรง 
 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลญาติพบขณะ

ผู้ป่วยเดินออกจากห้องน้ำมีอาการซึมลงไม่ลืมตา 
แขน ขาข้างขวาอ่อนแรง ไม่ทำตามสั่ งญาติจึง     
โทรเรียกรถฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี  นำส่ ง
โรงพยาบาลราชวิถี  

ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และไขมันในหลอดเลือด เข้ารับการรักษาที่ รพ.
รามาธิบดีเป็นระยะเวลา 8 ปี 
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ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
ธันวาคม 2557 ผู้ป่วยตรวจสุขภาพที่  รพ.

รามาธิบดีพบว่ามี DLP, HT และได้ติดตามรับการ
รักษาต่อเนื่องที่ รพ. รามาธิบดี  

มีประวัติ เป็น Old CVD 2 ครั้ง เข้ารับการ
รักษาที่ รพ.รามาธิบดี ครั้งที่ 1 ปี 2558 ครั้งที่ 2 ปี 
2563  

มกราคม 2558 ผู้ป่วยมีอาการแขนขาซ้าย
อ่อนแรง ญาตินำส่งรพ.รามาธิบดี CT brain: Right 
corona radiate infraction (อ่อนแรงแขนขาซ้าย 
Grade 4) การสื่อสารสามารถพูดโต้ตอบได้ชัดเจน
ตรงประเด็นดี ไม่มีปากเบี้ยว On ASA (300mg) 1x1 
oral pc ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แขนขา                        
2 ข้าง Grade 5 ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ รวมนอน
รักษาตัวที่โรงพยาบาลจำนวน 5 วัน 

พฤษภาคม 2563 มีแขนขาขวาอ่อนแรงเป็น
ประมาณ 10 นาที แล้วหายเป็นปกติญาตินำส่งรพ.
รามาธิบดีแพทย์ตรวจและวินิจฉัยโรค TIA  ( Transient 
Ischemic attack )จึงส่งตรวจพิเศษเพ่ิมเติมโดยการส่ง
ท ำ  CTA brain: Severe stenosis at Left carotid 
and proximal Left cervical ICA ต ร ว จ  (Trans 
cranial Doppler :TCD) &( Carotid Duplex 
Ultrasounds : CDUS)พบ 70% Severe stenosis at 
Left carotid and proximal Left cervical ICA จึงส่ง
ปรึกษาแพทย์ประสาทศัลยศาสตร์เพ่ือพิจารณารักษา
ท า ง  Vascular Surgery for 
Carotid endarterectomy (CEA) or Carotid 
arterystenting (CAS) ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเลือกการรักษาด้วยยาOn Plavix (75mg) 1x1 
oral pcและ ASA (81mg) 1x1 oral pcก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แขนขา 2 ข้าง Grade 5 ลุกเดิน
ช่วยเหลือตัวเองได้ รวมนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วย
โรค CVD ครั้งที่ 2 จำนวน 5 วัน 

 

 

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว  
บิดาของผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

และปัจจุบันเสียชีวิตด้วยโรคชรา 
มารดาผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคชรา (ไม่เคย

ตรวจสุขภาพ) 
พ่ีชายของผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

(Coronary artery disease: CAD) ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว 

Physical examination  
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส หายใจ 22 

ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 138 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 184/122มิลลิเมตรปรอท น้ำหนัก 
60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติ เมตร ชายไทย 
รูปร่างสมส่วน สีผิวขาวเหลือง ผมตรงสีดำสลับขาว 
มีการกระจายของตัวของผมสม่ำเสมอ หนังศีรษะ
สะอาด ระดับความรู้สึกตัวดีGCS=E4VTM6 ทำตาม
คำสั่งได้ Neuro signs Pupil 3 มิลลิเมตร RTLBE 
Motor power แขน ข้ า งข ว า  grade 0,ขาขว า 
grade3 ส่วนแขนขาด้านซ้าย grade 5  ตอบสนอง
ต่อการทำให้ เจ็บแบบปกติ ไม่มี  Rt.facial และ 
Global aphasia, NIHSS = 10 คะแนน Barthel 
Index =30 คะแนน  เดิ น เอ งไม่ ได้  MODIFIED 
RANKIN SCALE เท่ ากับ  2 คะแนน และผู้ป่ วย
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจจากห้องฉุกเฉิน 
Head: Hair: color black and white, short 
hair, nohair loss  

Scalp: normal shape, symmetry, no 
lesion  

Face: Rt. Facial palsy, no mass, no 
lesion, no tenderness at both sinus area 
Eye: normal external configuration, 
eyebrow and eye lash present bilaterally, 
move symmetry, conjunctiva clear no 
lesion not pale, sclera white, pupils 3 mm 
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react to light both eyes, Good visual 
acuity, visual field normal by 
confrontation, good eye movements, 
corners & lens clear 
Cardiovascular: No cyanosis no barrel chest 
no jugular vein engorgement and no 
abnormal pulsation at jugular vein.Peripheral 
Pule full regular rhythm, normal heart sounds 
(S1, S2), no murmur  
Lung: Normal breath sound. Lung clear 
no crepitation, no rhonchi and wheezing 
both lung. 
Abdomen: Abdomen symmetric bilaterally, no 
lesions, no spider nevi, no peristalsis 
andabnormal pulsation, bowel sounds 
10/min.Abdomen soft no tenderness no 
guarding, no mass 
Neuro: Alertรู้ สึ ก ตั ว ดี  ร ะ ดั บ  E4 VTM6pupil                      
3 mm. RTLBE Motor power แขนข้างขวา grade 0, 
ขาขวา grade3 ส่วนแขนขาด้านซ้าย grade 5 
ตอบสนองต่อการทำให้เจ็บแบบปกติ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Complete Blood Count: WBC 12.70 103/uL ซึ่ ง
มีสูงกว่าปกติ แสดงถึงมีการติดเชื้อในร่างกาย ผล
ตรวจอื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
Coagulopathy: Pro thrombin time 12.4 secPTT 
24.1 secINR 1.08 ผลปกติ 
Electrolyte: Potassium 3.11 mEg/L ต่อจะทำ
ให้เกิดอาการ อ่อนล้า กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้
อาเจียน หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ ผลตรวจอ่ืนอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
Urine Examination: Red blood cell50-100 
cell/HD, White blood cell5-10 cell/HD ผ ล
ตรวจอ่ืนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การตรวจเฉพาะโรคอ่ืนๆ 
1. การตรวจ Chest X-ray ผล : Normal, 

Lung Clear (29/3/65) 
2. CTA Brain ผล: Acute left MCA territorial 

infraction (ASPECT 9/10 and CTA ASPECT 7/10) 
due to occlusion at distal M1 segment of the 
left MCA with good collaterals Slow flow of left 
ICA (29/3/65) 

3. CT-brain post rt-PA with 
Thrombectomy 24 hrs. Newly seen 6mm. acute 
subdural hematoma along the left parieto-
occipital convexity, bilateral tentorium cerebelli 
and posterior falx. (30/3/65) 

4. การตรวจ ECG ผล: Atrial fibrillation with 
History Stroke, non Valvular Plan (29/3/65) 

5. Echocardiogram ผ ล : Good LV 
systolic contraction EF 66%, no 
RWMAs.Eccentric LV hypertrophy.LA and LV 
chamber enlargement. Trivial MR. (7/4/65) 

6. TCD ผล : mid stenosis of both MAC, 
both ACA and Rt.PCA.CDUS ผ ล : >70% 
luminal diameter stenosis with large 
hypoechoic plaque and residual lume 1.5 
mm., 2.25 cm in length since Lt. BIF up to 
Lt.mid ICA >50% stenosis by luminal 
diameter with moderate hypoechoic plaque 
and residual lume 2.8 mm. minimal plaque 
at both CCA and both ECA. Moderate 
hypoechoic plaque at both BIF without 
causing significant stenosis flow. (7/4/65) 

7. MRI & MRA brain ผ ล : Focal 
moderate stenosis at left proximal ICA, 
about 56% stenosis according to NASCET 
criteria. No change of focal mild stenosis at 
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the right proximal ICA, about 33% stenosis 
according to NASCET criteria. (19/4/65) 

33% stenosis according to NASCET 
criteria. (19/4/65) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 

มี โอกาส เกิ ดภาวะระดับ ความรู้ สึ กตั ว
เปลี่ยนแปลง จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

ประเมินผลการพยาบาล  
1. สั ญ ญ า ณ ชี พ  BP 140/80-160/100 

mmHg. Pulse rate 80-90 ครั้ง/นาที  R 18-22 ครั้ ง/
นาท ี

2. ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว                    
ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

3. รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง Coma scale 
E4VTM6 Pupil 3 mm. React to light เท่ ากั น
ทั้งสองข้าง 

4. Motor power แขนขวาเกรด 2 แขน
ซ้าย เกรด 5 ขาขวาเกรด 4 ขาซ้ายเกรด 5 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 15 นาที 

นาน 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที นาน 6 ชั่วโมง และ                    
ทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา rt-PA 
if N/S decrease >2 แจ้งแพทย์ทราบ 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที นาน                     
2 ชั่ วโมง ทุก 30 นาที  นาน 6 ชั่ วโมง แล ทุก 1 
ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา rt-PA ควบคุม                  
ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 220/120 มิลลิเมตรปรอท  

3. ดูแลให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดตาม 
แผนการรักษาของแพทย ์ 

4. จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา 
ดูแล ศีรษะ ลำคอ และสะโพก ไม่พับงอมากกว่า 

90 องศา เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
สมองได้สะดวก ห้ามจัด ท่านอนคว่ำ หรือนอน
ศีรษะต่ำ 

5. สังเกตอาการของภาวะความดันใน
กะโหลก ศีรษะสูง เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน
พุ่ง ความดันโลหิต Systolic สูงขึ้นจากเดิม 20% 
และความดันชีพจรกว้างขึ้น (Pulse pressure 50-
60 mmHg) รูปแบบการหายใจปกติ  ลักษณะ 
Cheyne Stroke, Hyperventilation เป็นต้น 
  6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำตามแผนการ
รักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติบริเวณขา

หนีบข้างขวา  

ประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วย Good conscious เรียกตื่นลืมตา 

ทำตามคำบอกช้า ๆ GCS E4VTM6 Pupil 3 mm 
RTLBE Motor power แขนขวาเกรด 2 ขาขวาเกรด 4 
แขนขาซ้ายเกรด 5 NIHSS 10 คะแนน  

2. On Endotracheal tube ไม่ เหนื่ อย 
สั ญ ญ า ณ ชี พ  BP 140/80-160/100 mmHg. 
Pulse rate 80-90 ครั้ง/นาที RR 18-22 ครั้ง/นาที 
ไม่มีเลือดออกผิดปกติบริเวณขาหนีบและบริเวณอ่ืน 

3 . ไม่ มี อาการปลายเท้ าช า เย็ น  ซี ด                            
ปลายขาคล้ำ คล่ำชีพจรบริเวณหลังเท้าข้างขวาได้
ชัดเจนดี 

4. ติ ด ต า ม ผ ล  Fibrinogen level 156 
mg/dl และ Platelet 202000/uL ปัสสาวะไม่มีสี
แดงจาง ๆ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการทางระบบประสาท 

ระดับความรู้สึกตัว เช่น ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด เลือดออกตามไรฟัน จ้ำเลือดตามตัว 
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อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ทุก 15 นาที 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ ทุก 1 นาที จนกว่าจะ
อาการจะ Stable 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบห้ามงอขาข้าง
ขวานาน 6 ชั่วโมง เอาหมอนทรายทับบริเวณขา
หนีบข้างขวานาน 6 ชั่วโมง 

4. สั งเกตอาการเลื อดออกผิดปกติที่
บริเวณขาหนีบข้างขวาทุก 30 นาที ถ้ามีอาการ
เลือดซึมออกมาให้รีบรายงานแพทย์ทันทีและคล่ำ
ชีพจรที่หลังเท้าข้างขวาทุก 30 นาที ถ้าคล่ำชีพจร
ไม่ได้ให้รีบรายงานแพทย์ 

5. สังเกตอาการปลายเท้าชา เย็น ซีด ขยับ
ขาขวาไม่ได้ ปลายขาคล้ำม่วงให้รีบรายงานแพทย์
ทันที อาจเกิดภาวะการอุดตัดที่เส้นเลือดได้  

6. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการตาม
แผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 
เสี่ ยงต่อภาวะพร่องออกซิ เจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 

ประเมินผลการพยาบาล  
1.ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วย

หายใจโล่งดี มีเสมหะเล็กน้อย 
2.สั ญ ญ าณ ชี พปกติ  BT=36.5-37.5 ºC, 

PR=80-100 ครั้ง/นาที, RR = 18-22 ครั้ง/นาที, BP = 
140/80-160/90 mmHg. ออกซิเจนในร่างกายเท่ากับ 
99-100 % ไม่มีภาวะปลายมือปลายเท้าเขียว ซีด 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดู แลท่ อช่วยหายใจ Endotracheal 

tube ให้คงอยู่ โดยการผูกท่อด้วยเทปผ้าหรือติด 
พลาสเตอร์ไว้ ตลอดจนการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงเหตุผลในการใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าจำเป็นอาจ
ต้องพิจารณาผูกข้อมือผู้ป่วยไว้ 

2. ประเมินสภาพการหายใจทุก 4 ชั่วโมง 
เช่น การฟังเสียงการหายใจ สังเกตการขยายของ

ทรวงอก สังเกตความสามารถในการหายใจเองของ
ผู้ป่วย สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน 

3. ดูดเสมหะทุกครั้งที่ ได้ยินเสียงเสมหะ 
โดยใช้ เทคนิคปราศจากเชื้อ ในการดูดเสมหะ 
จะต้องเพ่ิมออกซิเจนก่อนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง 

4. สังเกตการทำงานของ ventilator เช่น 
VT FiO2 อั ต ร า ก า ร ห า ย ใ จ  mode ข อ ง 
ventilation การใช้ PEEP CPAP หรือ PSV peak 
inspiration pressure และตั้งสัญญาณเตือน 

5. วั ด ค ว าม ดั น ข อ งก ระ เป าะ  (cuff) 
Endotracheal tube หรือท่อเจาะคอ โดยจะต้องใส่
ลมในกระเปาะ (inflate cuff) ในอัตราที่พอเหมาะ 
เพ่ือป้องกันการรั่วของอากาศออกรอบๆกระเปาะ 

6. สังเกตภาวะการผันแปรของออกซิเจน
และเครื่องช่วยหายใจ เช่น pulse oximetry, ABG 

7. ติดตามผลเอกเซเรย์ปอด เพ่ือติดตาม
การบวมของปอด หรือตำแหน่งของท่อหายใจ 

8. กระตุ้นและช่วยเหลือผู้ป่วยเปลี่ยน             
ท่านอนทุก 1-2 ชั่วโมง จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา 
เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดี 

9. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนและหลัง
ให้การพยาบาล 

10. แยกของใช้ เช่น Ambu bag, ขวดน้ำ
เครื่องดูดเสมหะ ในผู้ป่วยแต่ละคน 

11. ทำความสะอาดปากฟันทุก 4 ชั่วโมง 
12. ดูดเสมหะในปากก่อนดูดเสมหะในท่อ

หลอดลมคอ 
13. สังเกตลักษณะ จำนวน สีและกลิ่น

ของเสมหะ 
14. ติดตามผลการเพาะเชื้อ และการย้อม

สีเสมหะ 
15. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่ 

Ceftriaxone 2 gm. vein OD, Meropenam 2 
gm. vein drip in 3 hr. Stat then 1 gm. vein 



223 
 

Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

drip in 3 hr. q 8 hr., Levofloxacin 750 mg. 
vein OD และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 

16. สังเกตภาวะแทรกซ้อนของการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เช่น ฟังเสียงหายใจไม่ได้ยิน 
หลอดลมเอียงไปด้านข้าง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี

ความดันโลหิตสูง 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยลืมตาเองได้ทำตามบอกได้ถูกต้อง

ขณะที่ใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่ (E4VTM6) 
2 .  V/S BT=36.5-37.5 ºC, PR=80-100 

ครั้ง/นาที, RR = 18-22 ครั้ง/นาที BP = 140/80-
160/90 mmHg. วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วเท่ากับ 99-100 % ไม่มีอาการตาพร่ามัว
หรือคลื่นไส้อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลทางเดินหายใจให้ โล่ งอยู่ เสมอ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกชิเจนเพียงพอและป้องกัน
การคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

2. ดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอช่วยหายใจ
ทุก 2 ชั่วโมงหรือเวลาที่มี เสมหะเพระการดู ด
เสมหะบ่อยเกินไปทำให้ออกชิเจนต่ำกว่าปกติ 

3. ดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอด้วยความ
นุ่มนวล เพ่ือลดการกระตุ้นหลอดลม ซึ่งจะทำให้
ผู้ป่วยไออย่างแรงเป็นการเพ่ิมความดันในกะโหลก
ศีรษะได ้

4. วัด BP ทุก 1 ชั่วโมง เพราะเป็นการ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง
เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม 

5. ประเมินอาการที่ แสดงถึ งการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เช่น อาการ

ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน คลื่นไส้
อาเจียน ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด พูดไม่ชัด แขนขาอ่อน
แรง เพราะอาการเหล่านี้คื ออาการที่แสดงถึง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น หลอกเลือดสมองตีบแตก   
โรคไต จอตาบวมและมีเลือดออกทำให้ตาบอดได้ 

6. ดูแลให้ได้รับยา On Nicardipine 1:5 v 
drip 7-11 ml/hr. (วันที่  29 มี .ค.2565–30 มี .ค. 
2565) Amlodipine 5 mg 1 tab Oral OD pc (2 
เม.ย. 2565- 8 เม.ย. 2565) ตามแผนการรักษา เพราะ
ยา Nicardipine, Amlodipine เป็นยาที่ทำให้หลอด
เลือดขยายตัว ทำให้ความดันโลหิตลดลง 

7. แนะนำผู้ป่วยให้ระมัดระวังการเปลี่ยน
ท่าเพราะการเปลี่ยนท่าเร็ว อาจทำให้ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลงและเกิดอุบัติเหตุได้ 

8. จัดท่านอนปรับระดับหัวเตียงให้ศีรษะ
ผู้ป่วยสูง 15-30 องศา เพ่ือช่วยให้เลือดดำจาก
ศีรษะไหลกลับสู่หัวใจได้ดี ไม่เกิดการคั่งของเลือด
ในสมอง แต่ไม่ควรเกิน 30 องศา เพราะอาจจะทำ
ให้เลือดแดงไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไม่ดีเท่าที่ควร
เช่นกัน 

9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดดำในปริมาณที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

10. บันทึกสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย
ใน 24 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะสมดุลของน้ำใน
ร่างกาย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5  
มีภาวะปอดอักเสบ  

การประเมินผลการพยาบาล 
1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ V/S BT=36.5-

37.5 ºC, PR=80-100 ครั้ง/นาที , RR = 18-22 ครั้ง/
นาที  BP = 140/80-160/90 mmHg. ออกซิ เจนใน
ร่างกายเท่ากับ 99-100 % 

2. ผลLab CBC (WBC12,600) (1 เม.ย. 2565) 
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3. เสมหะน้อยลง ไม่มี อาการหายใจ
เหนื่อย 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. On NG-tube feeding ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา 
ขณะ feed อาหาร และหลัง feed อาหาร 15-30 
นาท ี 

3. สังเกตอาการสำลักอาหารหลังทำการ 
Feed ทุกครั้ง 
  4. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

5. ให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษา 
- Ceftriaxone 2 gm. vein OD 
- Meropenam 2 gm. vein drip 

in 3 hr. Stat then1gmv drip in3 hr. q 8 
hr. 

- Levofloxacin 750 mg vein OD 
6. ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก  Aseptic 
technique 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเม่ือผ่านระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 

เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย จากภาวะเลือดออก
ง่าย หยุดยาก  

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ไม่มีจุดจ้ำเลือดตามตัว ไม่มีเลือดออก

ผิดปกติตามร่างกาย 
2. ผู้ป่วยและญาติรับทราบ ตอบคำถามได้

ถึงอันตรายและอาการที่ต้องเฝ้าระวังและแจ้ง
แพทย์ พยาบาลทราบ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการทางระบบประสาททุก                    

1 ชั่วโมง หากพบอาการผิดปกติ เช่น ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 2 คะแนน motor power ลดลง                            
1 คะแนน รายงานแพทย์ทันท ี

2. สั งเกตจุดเลือดออกตามร่างกายและ
อวัยวะต่างๆเช่น เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็น
เลือด อาการปวดศีรษะ ซึมลง เนื่องจากมีเลือดออก
ในสมอง 
 3. จัดท่านอนให้นอนราบบนเตียง ติดตาม
อาการใกล้ชิด ระมัดระวังอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงซีกขวา 

4. ประสานเภสัชกร ในการออกตรวจ
เยี่ยมที่หอผู้ป่วย ประเมินและให้คำแนะนำในการ
ใช้ยา warfarin แก่ผู้ป่วย และญาต ิ

5. พยาบาลสอนแนะผู้ป่วยและญาติ เน้น
ย้ำให้  ทราบถึงอาการผิดปกติที่ ต้องเฝ้ าระวัง
ระหว่างการใช้ยา และอาการผิดปกติที่ต้องแจ้ง
แพทย์ พยาบาลทราบ ก่อน จำหน่ายผู้ป่วยออก
จาก โร งพยาบ าล  เช่ น  จุ ด จ้ ำ เลื อ ด  ตามตั ว 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด ป้องกันการ 
หกล้ม เป็นต้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  
มี โอ ก าส เกิ ดภ าวะแท รกซ้ อน  ข้ อติ ด 

กล้ามเนื้อลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ แขน-ขา ขวาอ่อน
แรง เนื่องจากไม่สามารถยกขยับแขนขาได้เอง 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. แขนขวา motor power grade 4 ขา

ขวา motor power grade 5 ส่วนด้านซ้ายแขนขา 
motor power grade 5 (8 เม.ย.2565) 

2. ผู้ป่วยไม่เกิดกล้ามเนื้อลีบ ไม่เกิดข้อติด 
3. ผู้ป่วยและญาติสามารถทำ  passive 

exercise ได ้
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมิน motor 
power 

2. สอนผู้ป่วยทำ passive exercise โดย 
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     1) ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับมือ
ขวายกขึ้นลง ครั้งละ20 ครั้ง ทำ เช้า–เย็น 
     2) ให้ผู้ป่วยใช้เท้าข้างซ้ายยกเท้า
ขวาขึ้น ทำ 20 ครั้ง ทำ เช้า–เย็น  
    3) ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างซ้ายจับมือ
ขวาหมุนข้อมือทำ 20 ครั้ง ทำเช้า–เย็น 

3. สอนญาติในการทำ passive exerciseโดย  
1) ช่วยยกแขนข้างที่ อ่อนแรง

ยกขึ้นลงและงอแขนเข้าออกทำสลับกัน 20 ครั้งทำ
เช้า-เย็น ทุกวัน  

2) ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรงยกขึ้น
ลงและงอขาเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ 

3) พยุงผู้ป่วยเมื่อทำกิจกรรมต่าง ๆ 
4) ช่วยกระตุ้นทำกิจกรรมต่าง ๆ  
5) ให้ผู้ป่วยให้มือข้างที่อ่อนแรง

บีบปั้นดินน้ำมันหรือบีบลูกโป่งที่ใส่น้ำเพ่ือกระตุ้น
การทำงานของกล้ามเนื้อมือ 

4. ส่งผู้ป่วยทำกายภาพบำบัดตามแผนการ
รักษา 
 5. ประเมินการทำ passive exercise ของ
ผู้ป่วยและญาติว่าทำถูกต้องหรือไม่ ร่วมกับการ
ประเมินโดยนักกายภาพบำบัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  
มีภาวะพร่องสุขวิทยาส่วนบุคคล เนื่องจาก

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ได้มากขึ้น คะแนน barthel Index ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 35 คะแนน  

2. เจ้าหน้าที่และญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันแทนผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติเองได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดย

ใช้เครื่องมือ Bathel ADL Index 

2. แนะนำผู้ป่วยและสอนญาติดูแลในด้าน
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย เช่น การเคลื่อนไหวการ
ลุกนั่ง และการเสริมสร้างทักษะและการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

3. ดูแลแบบแผนการขับถ่ายของผู้ป่วยสอน
วิธีการควบคุมการขับถ่ายทั้ งถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระแนะนำญาติให้ดูแลความสะอาด ความสุข
สบายหลังผู้ป่วยขับถ่าย ควรจัดหากระโถนไว้ใกล้
ผู้ป่วย 

4. ดูแลแบบแผนการพักผ่อนและการนอน
หลับของผู้ป่วย แนะนำให้นอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอแนะนำให้จัดหาที่นอนที่นิ่มและจัดสถานที่
ให้ผู้ป่วยนอนในที่โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก 
 5. ดูแลแบบแผนการคิดและการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยและญาติ โดยพูดคุยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติได้คิดและตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4  
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะร่างกายได้รับสารอาหาร

ไม่เพียงพอ เนื่องจากกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
กลืนอ่อนแรงและ reflex การกลืนลดลง 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วย feed BD รับได้ทุกม้ือ ไม่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน 
2. น้ำหนักตัว 60 กิโลกรัมเท่ากับน้ำหนัก

เดิมก่อนที่จะมา นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. ญาติสามารถให้อาหารทางสายยางได้

ถูกต้อง 
4. ผล lab albumin 3.5 g/dl (ปกติ  3.5-

5.2) วันที่ 1 เม.ย. 2565 และ Electrolyte Sodium 
139 mmol /L Potassium 3.75 mmol /L วันที่  1 
เม.ย. 2565 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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1. แนะนำผู้ป่วยและญาติการดูแลรักษา
ความสะอาดของปากและฟัน โดยแปรงฟันอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้งหลังอาหารและก่อนนอน หรือให้
บ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากเพ่ือป้องกันปากเป็น
แผลและเป็นการส่งเสริมให้มีน้ำลายและความชื้น
ในช่องปากทำให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหาร 

2. ให้ สารน้ ำทางหลอดเลื อดดำอย่าง
เหมาะสมตามแนวการรักษา 

3. แนะนำและสาธิตญาติในการให้อาหาร
เหลวและน้ำทางสายยางสู่กระเพาะอาหารอย่าง
เหมาะสมตามแนวทางการรักษา 

4. แนะนำญาติของผู้ป่วยโดยเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้เลือกรับประทานอาหารได้ตามชอบ แต่
ต้องไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
 5. เพ่ือป้องกันการดึงสายยางให้อาหาร 

การพยาบาลระยะการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1  

เสี่ยงต่อภาวะ recurrent stroke   

การประเมินผลการพยาบาล 
      1.ระดับความรู้สึกตัวปกติ GCS 15 คะแนน 
ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง ไม่มีอาการชักเกร็ง               
ไม่คลื่นไส้อาเจียน V/S ปกติ BP 140/80 mmHg  
HR 86 /min ( 7 เม .ย .2 5 65 เว ล า  10.00น .) 
Motor power แขนขวาเกรด 4 ขาขวาเกรด 5 
แขนขาซ้ายเกรด 5 
         2.ญาติและผู้ป่วยรับทราบเข้าใจ ญาติ      
(บุตรสาว) สามารถบอกการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
การเกิด recurrent stroke ได้ เช่น ต้องพาผู้ป่วย
มาตรวจตามนัด ต้องดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยา
ตามแพทย์สั่งไม่หยุดยาเอง และบอกอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วยที่ต้องรีบพามาพบแพทย์ได้  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ถ้า 

GCS ลดลงมากว่าหรือเท่ากับรายงานแพทย์ทราบ  
2. ตรวจเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

หากพบสัญญาณชีพผิดปกติดังนี้ ระดับความดันโลหิต 
SBP >185-220 mmHg, DBP >120-140 mmHg 
รายงานแพทย์ทราบ 

3. รับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมทั้ง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอร์ที่สามารถ
ก่อให้เกิดภาวะโรคเลือดสมองกลับมาเป็นซ้ำเพ่ือให้
ผู้ป่วยตัดสินใจ 

4. รับประทานยาโรคประจำตัวอย่ าง
ต่อเนื่องและไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

5. พักผ่อนอย่างเพียงพอ หาวิธีการผ่อน
คลายความเครียดทำสมาธิ  หรือสิ่งที่ชอบและ
เหมาะสมที่สามารถทำได ้

6. การออกกำลังกายแบบ active และ 
passive exercise อย่างเหมาะสม สม่ำเสมอ 

7. แนะนำผู้ป่วยและผู้ดูแลสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง หากมีปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้
อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว ชักเกร็ง แขนขา
อ่อนแรงลงจากเดิม และลักษณะการหายใจที่
ผิดปกติ ให้ผู้ดูแลแจ้งเจ้าหน้าที่ เพ่ือจะได้รายงาน
แพทย์และวางแผนรักษาต่อไป 

8. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค STROKE 
และข้อมูลการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับญาติ
และผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องได ้

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่2 
ผู้ป่ วยและญาติวิตกกั งวลเกี่ ยวกับการ

เจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค 

การประเมินผลการพยาบาล 
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1. จากการให้คำแนะนำและร่วมวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วน
ร่วม พบว่าผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลลดลง 
ยิ้มแย้มพูดคุยดี โดยเฉพาะผู้ป่วยเวลาบุตรสาวให้
การดูแลจะยิ้ม อารมณ์ดี  ไม่ค่อยหงุดหงิด ให้             
ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ดี 

2. บุตรสาวเริ่มมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตร
ประจำวันมากขึ้น เช่น การช่วยผู้ป่วยรับประทาน
อาหาร การล้างหน้า แปรงฟัน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ

ให้การช่วยเหลืออย่างเอ้ืออาทร 
2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบายความรู้สึก
ออกมาและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง 

3. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
รักษาพยาบาลต่างๆให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจมากที่สุด และอธิบายการดำเนินไป
ของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติร่วมกันประเมินหรือ
คาดการณ์ผลลัพธ์ของการรักษา และร่วมวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านตามทฤษฎี
ของรอย 

4. วางแผนการพยาบาลเพ่ือประคับประคอง
ผู้ ป่ วยอธิบายและตอบคำถามของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวเพ่ือคลายความวิตกกังวล 

5. ให้ ผู้ ป่ วยและญ าติ ได้ ก ำหนดและ
ควบคุมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ 

6. แนะนำวิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น 
ฟังดนตรีทำสมาธิกำหนดลมหายใจเข้า -ออก                   
ฟังธรรมะเพ่ือให้สบายใจ 

7. แนะนำญาติให้ดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและพูดคุยให้กำลังใจบ่อยๆ 

 

 

 

การพยาบาลการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 
การวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1  

การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจตามหลัก D-
MEDTHOD 

Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึง
สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วย
สังเกตุอาการของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น แขนขา
อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ ง พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ ฟัง           
ไม่เข้าใจ เดินเซ เวียนศีรษะ ตามองเห็นภาพซ้อน
หรือมืดมัวข้างใดข้างหนึ่ง  

Medicine แนะนำการใช้ยา สรรพคุณของ
ย า  ข น าด  วิ ธี ใช้  ข้ อ ค ว ร ร ะ วั ง  ต ล อ ด จ น
ภาวะแทรกซ้อนจากยา warfarin (2mg) 1 เม็ด ก่อน
นอน วันละ 1 ครั้ง ควรรับประทานหลังอาหารทันที
เพ่ือป้องกันการระคายเคือกระเพาะอาหาร หาก
เลื อดออกในระบบทางเดินอาหารเช่น ถ่ ายดำ 
อาเจียนเป็นเลือดควรมาร.พ ทันที ยา Miracid (20) 1 
เม็ดก่อนอาหารเช้า เพ่ือลดการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหารซึ่งเป็นยาที่ให้รับประทานเพ่ือป้องกันการ
ระคายเคืองกระเพาะอาหารจากยา warfarin  แนะนำ
บุ ตรสาวผู้ ป่ วยให้ ย้ ำเตื อนผู้ ป่ วยเกี่ ยวกับการ
รับประทานยา ไม่ควรหยุดยาเองถึงแม้อาการจะดีขึ้น
แล้ว เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด
สมอง     

Environment ลักษณะที่อยู่อาศัยป็น
เทาน์เฮ้าน์ 3 ชั้น ผู้ป่วยอาศัยอยู่ชั้น 1 ของเทาน์
เฮ้าน์ แนะนำญาติจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
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เหมาะสม เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ จัดวางสิ่งของ
ให้เป็นระเบียบป้องกันพลัดตกหกล้ม  

Treatment ให้ญาติและผู้ป่วยเฝ้าสังเกต
อาการผิดปกติแขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ ง                                    
พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ ฟังไม่เข้าใจ เดินเซ เวียนศีรษะ 
ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมืดมัวข้างใดข้างหนึ่ง 

Health การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยแนะนำให้ออกกำลังกายที่          
ไม่หักโหมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   

Out patient ประเมินปัญหาการมาตรวจ
ตามนัด แจ้งวันที่ให้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

D ie t ก าร เลื อ ก รั บ ป ระท าน อ าห าร
เหมาะสม ประเมินความสามารถในการเข้าถึง
อาหาร ผู้ป่วยไปซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร
เอง ส่วนมากจะประกอบอาหารรับประทานเอง 
แนะนำการปรุงอาหารไม่ควรปรุงอาหารรสเค็มจัด 
หลีกเลี่ยงการปรุงโดยใช้ น้ำปลา ซีอ้ิวขาว น้ำมัน
หอย ผงชูรส เครื่องปรุงรสต่าง  ๆ แนะนำการ
ประกอบอาหารโดยการต้ม นึ่ง ตุ๋น ย่าง แทนการ
ทอดโดยใช้น้ำมัน  

2. วางแผนจำหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ  
3. แนะนำผู้ป่วยและญาติสังเกตุอาการ

ผิดปกติ เช่น อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด           
พูดไม่ ได้  ฟั งไม่ เข้ าใจ เดิน เซ เวียนศีรษะ ตา
มองเห็นภาพซ้อนหรือมืดมัวข้างใดข้างหนึ่ง 
การประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ขณะแนะนำผู้ป่วยพยักหน้า
รับทราบและบอกว่า”จะกินยาตามที่หมอสั่ง” ญาติ
มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยและการดูแล 
ไม่มีปัญหาการมาตรวจ 

ตามนัด พร้อมกับมีเบอร์โทรศัพท์หอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อต้องการซักถามหรือ
คำแนะนำ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

สรุปผล 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคแทรกซ้อน           

ที่ มี ปั จจั ยเสี่ ยงต่ าง ๆ  เช่ น  ความดันโลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวานหรือมีระดับไขมันในเลือดสูงโรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้หากปฏิบัติตัว
โดยวิธีลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดความพิการ
ของร่างกายมากขึ้นและป้องกันการเกิดซ้ำของโรค
หลอดเลือดสมอง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญตั้งแต่
การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่ระยะพัก
รักษาสุขภาพอยู่ในโรงพยาบาลจนถึงเฝ้าประเมิน
ติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายกลับบ้านอีกทั้งเป็น
บุคคลที่ทำหน้าที่ประสานการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ได้รับการดูแลอย่างครบวงจร
ละสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

จากการศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 76 ปี 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ
หม้าย มีโรคประจำตัว HT, DLP มา 9 ปี Old CVD 
2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ปี 2558 ครั้งที่ 2 ปี 2563 รักษาตัว
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี มีประวัติดื่มสุราวันละ 3-4 
ขวด/สัปดาห์ สูบบุหรี่ 5-10 มวน/วัน นานกว่า 20 ปี 
ปัจจุบันเลิกบุหรี่และสุราประมาณ 4 ปี  มาด้วย
อาการซึมลง แขนขาข้างขวาอ่อนแรง 3 ชั่วโมงก่อน
มา รพ. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวแต่ไม่ทำตามบอก GCS 
E3VTM5 รูม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ
แสงเท่ากันทั้งสองข้าง มีอาการแขนขวาอ่อนแรง
เกรด 0, ขาขวาเกรด 3, แขนขาซีกซ้ายเกรด 5 On 
Endotracheal tubeNo.8 ลึก 21 เชนติ เมตรต่อ
Ventilator P-CMV Mode วัดสัญญาณชีพแรกรับ
อุณหภูมิ  36 .5องศาเซลเซี ยสความดัน โลหิ ต 
182/120 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นของหัวใจ 
140 ครั้ง/นาที อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาทีความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว = 100% ประเมิน 
NIHSS =10/42คะแนนได้รับการรักษาด้วยยา  



229 
 

Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

ได้ รับยา  Thrombolytic และการทำหั ตถการ 
Mechanical Thrombectomy ฉะนั้ น ก ารดู แ ล
รักษาผู้ป่วยรายนี้จะมีความยุ่งยากซับช้อนเพ่ือจะได้
ให้การดูแลการพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสม จึงแบ่ง
การดูแลผู้ป่วยเป็น 4 ระยะ3,4  

เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น สามารถหายใจ
ได้เองรับประทานอาหารได้เอง และพร้อมเข้าสู่
โปรแกรมการฟ้ืนฟูของนักกายภาพบำบัด1,5แพทย์
จึงวางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยรายนี้มีความจำเป็น
จะต้อง ได้รับการฝึกทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือให้
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว จัดหา
ผู้ดูแลหลัก สอนผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการดูแลสุภาพ
อนามัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประสานเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูสอนโปรแกรมการออกกำลังกายและการฟ้ืนฟู
สภาพเมื่อกลับบ้าน แพทย์พิจารณาจำหน่ายและ
นัดตรวจติดตามอาการ 1 สัปดาห์ อาการของผู้ป่วย
ก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบตรงคำถาม 
E4V5M6 pupil 3mm.  RTLBE Motor power 
แขนขวาเกรด4, ขาขวาเกรด 5 , แขนขาซีกซ้าย
เกรด 5Barthel Index of ADL (activity of daily 
living) = 75 คะแนน, Modified Rankin scale = 
2 คะแนน รวมจำนวนวันที่ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจำนวน 11 วัน 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
อุดตันในกรณีศึกษาเกิดจากการไม่ออกกำลังกาย
การรับประทานอาหารโดยเฉพาะประวัติการตรวจ
พบโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาซึ่ง
ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่สุดของ
โรคหลอดเลือดสมองผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึง
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคน
ปกติ ประวัติการดื่มสุรา ร่วมกับภาวะไขมันในเลือด
สูงจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามี

ระดับไขมัน LDL ที่สูงกว่าปกติ ไขมันสะสมอยู่ตาม
ผนังหลอดเลือดทำให้กีดขวางการลำเลียงเลือดไป
เลี้ยงสมองจากประวัติการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ
มี Atrial fibrillation หรือภาวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้วทำให้ Emboli จากหัวใจหลุดไปอุดตันหลอด
เลือดสมอง สอดคล้องกับอาการสำคัญที่นำผู้ป่วย
มารพ.ด้วยอาการซึมลงแขนขาข้างขวาอ่อนแรง 3 
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาการเป็นทันทีทันใดและ
มีความผิดปกติของระบบประสาทเฉพาะที่ซึ่งทำให้นึก
ถึงสาเหตุจากระบบหลอดเลือดสมอง จึงสรุปได้ว่า
สาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
รายนี้ เกิดจากกลไกของ Cardiac embolism การ
รั ก ษ า ใ น ปั จ จุ บั น  American Heart 
Association/American Stroke 
AssociationGuideline for The Early 
Management of Patient with Acute Ischemic 
stroke 201910 แ น ะ น ำ ใ ห้ ใ ช้ ย า rt-PA 0.9 
mg/Kg/dose  ในผู้ป่วย Acute Ischemic stroke  ที่
เริ่มมีอาการภายในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ผู้ป่วย
รายนี้ไม่มีข้อห้ามในการให้ยา และได้รับการรักษาด้วย
ย า Recombinant tissue-type plasminogen 
activator (rt-PA )9,11  ยาจะไปสลายลิ่มเลือดที่อุดตัน
หลอดเลือดและเปิดหลอดเลือดเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยง
สมองได้ การป้องกันการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยที่มี
สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากลิ่ม
เลือด (Embolic stroke)4  ยาในกลุ่ม Anticoagulant 
เช่น warfarin สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ้ำได้โดยควบคุมระดับ INR ให้อยู่
ระหว่าง 2-3 และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้   

ข้อเสนอแนะ 
1 . ควรมี ก ารนํ าไปป รับ ใช้ กั บ ผู้ ป่ ว ย                    

โรคหลอดเลือดสมองทุกราย เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกราย
เข้าถึงการบริการอย่างเท่าเทียม 
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2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือเป็นรูปแบบใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ การ
ติดตามเฝ้าระวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อกลับบ้าน 

4. การศึกษากรณี ศึกษาเพียง 1 ราย                       
ไม่สามารถอนุมานได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองให้ผลดีกับผู้ป่วยทุกราย 

เอกสารอ้างอิง 
1. กิ่งแก้ว ปาจรีย์. (2557). การฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ : แอล.ที.เพรส.. 
2. เกรียงศักดิ์  ลิม้พัสถาน. (2555). โรคหลอดเลือด

สมอง Cerebrovascular diseases (พิมพ์ครั้งท่ี 2). 
3.  ดวงพร คงเปี่ยม. (2558). การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลือด 
Nursing care of the ischemic stroke patients 
with thrombolysis. วารสารโรงพยาบาล
มหาสารคาม ปีท่ี 2 (ฉบับที่ 2), หน้า 51-53. 

4.  นิจศรี ชาญณรงค์(สุวรรณเวลา). (บรรณาธิการ). 
(2552). การดูแลรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะ
เฉียบพลัน (พิมพ์ครั้งท่ี 3). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.        

5. พรพิมล มาศสกุลพรรณ. (บรรณาธิการ).(2559). 
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี3. กรุงเทพฯ: สถาบันประสาท
วิทยา 

6. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข. (2563).คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง (อัม
พฤกษ์อัมพาต) สำหรับประชาชน.พิมพ์ครั้งท่ี 1. 
กรุงเทพฯ. 

7.  สุธาสินี มั่นจริานุวัฒน์. (บรรณาธกิาร). (2558). แนว
ทางการปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง Best practice in stroke Management. 
กรุงเทพฯ: ธนาเพรส 

8.  อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค์. (2554). 
Thrombolytic therapy and thrombectomy 
ในดิษยา รัตนากรและคณะ (บรรณาธิการ) Current 

practical guide to stroke management. 
กรุงเทพ ฯ: สมาคมโรคเลือดสมองไทย 

9.  World Health Organization. (2004). Definition 
of stroke. Retrieved fromสืบคน้เมื่อ 2เมษายน
2565 จาก http://www.emro.who.int/health-
topics/stroke-cerebrovascular-accident/ 

10.  American Heart Association American Stroke 
Association. (2019). Guidelines for the Early 
Management of Patients With Acute 
Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018  

11.  Guidelines for the Early Management of 
Acute Ischemic Stroke: A Guideline for 
Healthcare Professionals, Volume 50 (Issue 
12). doi.org/10.1161/STROKEAHA.119.027708 

 
 



231 
 
Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 
 

 

การพยาบาลผู้คลอดภาวะมดลูกเจริญผดิปกติแตก่ำเนิดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วร่วมกับมกีาร
อักเสบติดเช้ือของเยื่อหุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดก่อนกำหนด: กรณีศึกษา 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิด จัดเป็นภาวะเสี่ยงสูงในการตั้งครรภ์ทำให้เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ สำหรับภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนกำหนด โดยเฉพาะในรายที่มีอายุครรภ์ < 34 สัปดาห์ ถือว่าเป็น
ภาวะที่ซับซ้อนและเป็นปัญหาสำคัญที่ก่อให้เกิดการคลอดทารกก่อนกำหนด และการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารกหรือ              
ถุงน้ำคร่ำ นำไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั้งมารดาและทารกในครรภ์ได้ จุดมุ่งหมายของการรักษา                                
คือ การยืดอายุครรภ์และป้องกันการอักเสบติดเชื้อ โดยการรักษาแบบประคับประคอง มุ่งหวังให้ทารกในครรภม์ีความสมบรูณ์
มากที่สุด แต่เมื่อมีภาวะการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ แพทย์จำเป็นต้องพิจารณายุติการตั้งครรภ์โดยการ
ผ่าตัดคลอด เพื่อลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตทั้งมารดาและทารกในครรภ์  

วิธีการศึกษา: ศึกษาการพยาบาลผู้คลอดภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว ร่วมกับมีการอักเสบติดเช้ือ
ของเยื ่อหุ ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ ที ่ได้ร ับการผ่าตัดคลอดก่อนกำหนด 1 ราย ที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี                                   
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แล้วนำมาวิเคราะห์ กำหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ระบุกิจกรรมการพยาบาลและ ประเมินผล ตามกระบวนการพยาบาล      

ผลการศึกษา: พบว่าผู้คลอดมีภาวะมดลกูเจริญผิดปกติแต่กำเนิด ชนิด Bicornuate เมื่อทารกมีการเจริญเติบโต จึงชักนำให้เกิด
ภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วและมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารกตามมา นำไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ คลอดทารกก่อนกำหนด ปัญหาที่
พบระยะหลังคลอดที่สำคัญ ได้แก่ เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อในโพรงมดลูก วิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรที่ต้องแยก
จากมารดาและการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา หลังได้รับการวางแผนให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้คลอดสามารถ
กลับมามีร่างกายแข็งแรงและปรับบทบาทมารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดให้นมมารดาได้แม้จะต้องแยกจากทารกที่รักษาตัว
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยผู้คลอดได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล 14 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ส่วนบุตรหลังจาก                                 
off ventilator สามารถหายใจเองได้ และดูดนมมารดาได้ดี แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน รวมอยู่รักษาตัวที่โรงพยาบาล 32 วัน 

บทสรุป: การพยาบาลผู้คลอดภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วร่วมกับมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารก                                           
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องก่อนกำหนด พยาบาลมีส่วนสำคัญในการค้นหาปัญหา ความเสี่ยง ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
ระยะรอคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด จึงจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะการใช้เครื่องมือ เทคโนโลยีในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของมารดาและทารกในครรภ์ สามารถคาดการณ์ความเสี ่ยง ช่วยให้การวางแผนการรักษามีความรวดเร็ว ทันเวลา                                      
มีประสิทธิภาพ ช่วยให้มารดาและทารกมีความปลอดภัย ครอบครัวมีความมั่นใจ บรรลุเป้าหมายลูกอยู่รอดแม่ปลอดภัย                                        
และช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีความยั่งยืน   

 

คำสำคัญ: ภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิด, ภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว, การอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารก, และการคลอดก่อนกำหนด  
ผ่าตัดคลอด 

 
*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสระบุร ี

กรณีศึกษา 

Received: 30 ส.ค.65 
Revised: 21 ธ.ค.65 
Accepted: 27 ธ.ค.65 

Case Study 



232 
 
Singburi Hospital Journal                                      ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

Nursing care for congenital uterine anomalies woman with  
preterm premature rupture of membrane included Chorioamnionitis  

which receiving Caesarean section: A Case study 
 

Saichol Chinchaipong, B.N.S.* 
 

Abstract 
Introduction: Congenital uterine anomalies are classified as high-risk conditions in pregnancy, which increase the 
risk of preterm pregnancy and fetal growth restriction. Preterm premature rupture of membrane, especially in 
those with a pregnancy of < 37 weeks, is a complex condition and serious problem that can probably result in 
chorioamnionitis and sepsis into the uterine cavity. Therefore, the aim of the treatment is to extend gestational 
age by providing supportive treatment to keep maintaining a healthy pregnancy to ensure fetal maturation. 
However, chorioamnionitis can negatively affect the pregnancy and preterm labor. A doctor may consider 
termination of the pregnancy by caesarean section in order to reduce complications in the mother and the fetus. 

Methods:  A case study of a pregnant woman with a congenital uterine anomaly with preterm premature rupture 
of membrane in conjunction with chorioamnionitis who underwent Caesarean section and was admitted to 
Saraburi Hospital. Data were collected through interviews, observations, and medical records. Then, data were 
analyzed using nursing process which included nursing diagnoses, nursing implementation, and evaluation. 

Results: The results revealed the pregnant woman had a congenital uterine anomaly (Bicornuate type).   While 
the fetus was continuously growing, the mother suffered from preterm premature rupture of membrane and 
chorioamnionitis, leading to the termination of pregnancy or preterm labor.  The problems after post caesarean 
section included postpartum hemorrhage, infection in the uterine cavity, surgical pain, urinary tract infection and 
anxiety on child's condition. After receiving effective treatment and nursing care, the mother became healthier. 
She was hospitalized for 14 days and later allowed to go home. Meanwhile, the infant was taken off the ventilator 
since it could breathe and breastfeed on its own. The infant was hospitalized for 20 days before permitted to go 
home.  

Conclusions: To provide nursing care for pregnant women with congenital uterine anomalies with preterm 
premature rupture of membrane in conjunction with chorioamnionitis who undergo Caesarean section, nurses 
play an important role in finding problems and risks at the antenatal phase, the attending phase, the labor phase, 
and the postpartum phase. Nurses must have knowledge and skills of using instruments and refined technology 
to assess maternal and fetal health status which could predict risks, and help to plan treatment quickly, timely, 
and effectively. Mothers and babies would be safe and the family would have confidence in the nursing care 
process leading to the sustainable development of nursing care.  
 
Keywords: Congenital uterine anomalies, Preterm premature rupture of membrane, Chorioamnionitis, Preterm 
pregnancy, Caesarean section 
 

*Maternity Nurse, Saraburi Hospital 
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บทนำ 
ภาวะมดล ู กเจร ิญผ ิ ดปกต ิ แต ่ กำเนิ ด 

(Congenital uterine anomalies) ชนิด Bicornuate 
จัดเป็นภาวะเสี่ยงสูงในการตั้งครรภ์ เนื่องจากความ
ผิดปกติทำให้พื้นที่ในมดลูกมีจำกัด พบได้ร้อยละ 5.5 
ของเพศหญิง1 ทารกในครรภ์ที่กำลังพัฒนาจึงอาจมี
พื้นที่ไม่เพียงพอที่จะเติบโต ทำให้เสี ่ยงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนด พบได้ถึงร้อยละ 21 – 23 
และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Fetal growth 
restriction)2 ต้องเฝ้าระวังติดตามสัญญาณของการ
คลอดก่อนกำหนด หรือความเสี ่ยงอื ่น ๆ ที ่จะเกิด              
แก่มารดาและทารก   

ภาวะถุงน้ำคร่ำรั ่วก่อนกำหนด (Preterm 
Premature rupture of Membrane) หมายถึง ภาวะ
ถุงน้ำคร่ำรั่วก่อนการเจ็บครรภ์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 24 
ถึงก่อน 37 สัปดาห์3 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะที่ซับซ้อนและ
เป็นปัญหาสำคัญของเยื ่อหุ ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ
อ ักเสบติดเช ื ้อ (Chorioamnionitis) โดยภาวะถุง
น้ำคร่ำรั ่วก่อนกำหนด พบในช่วงอายุครรภ์ครบ
กำหนดประมาณ 10% และก่อนอายุครรภ ์ครบ
กำหนดประมาณ 3% ของการคลอดบุตรทั้งหมด4  

จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว 
และการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด คือ การยืดอายุครรภ์ 
รักษาแบบประคับประคอง (Expectant Management) 
เพื่อให้สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ ช่วยให้ทารกใน
ครรภ์มีความสมบูรณ์ใกล้ครบกำหนดมากที ่สุด                   
แต่เมื่อมีภาวะ Chorioamnionitis ส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด เพิ่มอัตรา
การผ่าตัดคลอด การตกเลือดหลังคลอด จากมดลูก
ไม่แข็งตัว รวมถึงเพิ่มอัตราการติดเชื้อหลังคลอดได้
โดยเฉพาะการผ่าตัดคลอด ไม่ว่าจะแผลผ่าตัดติด
เชื้อหรือติดเชื้อภายในมดลูกหลังคลอด หรือเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 
หากได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม สำหรับทารก

ภาวะ Chorioamnionitis สามารถส่งผลกระทบต่อ
ทารกได้มากขึ้น 2 ถึง 3.5 เท่าของภาวะปกต5ิ  และ
การคลอดก่อนกำหนด ส่งผลกระทบได้หลายประการ 
เช่น น้ำหนักตัวน้อย เติบโตช้าในครรภ์ เพิ่มโอกาส
ในการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะปอดอักเสบ 
และมีภาวะหายใจลำบาก ภาวะเลือดออกในช่องสมอง 
รวมถึงส่งผลกระทบในระยะยาวต่อทารกได้ เช่น 
ภาวะโรคปอดเรื ้อรังในทารกคลอดก่อนกำหนด
นำไปสู ่อัตราการเสียชีวิต (Mortality) และภาวะ
ทุพพลภาพ (Morbidity) จำเป็นต้องให้การอภิบาล
ร ักษาในหอผู ้ป ่วยหน ักทารกแรกเก ิด  ต้องใช้
เทคโนโลยีทันสมัย ค่าใช้จ่ายสูง3  

จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี 3 ปี
ย ้อนหล ัง ระหว ่างป ีงบประมาณ  2563-2565 
(ต.ค.64-มิ.ย.65) มีจำนวนผู้มารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลที ่มีภาวะถุงน้ำเดินรั ่วก่อนกำหนด 
จำนวน 673, 139 และ 209 ราย ตามลำดับ ส่งผลให้
เกิดการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ 
คิดเป็นร้อยละ1.34, 2.88 และ 0.85 ตามลำดับ                                   
ม ีการคลอดทารกก ่อนอายุครรภ์ 34 ส ัปดาห์  
น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 
10.09, 10.25 และ 11.36 ตามลำดับ และมีอัตราตาย
ปร ิกำเน ิด ค ิดเป ็น  3.38, 3.55 และ 3.88:1000                                         
การเกิดมีชีพ ตามลำดับ6 ซึ่งพบว่าแนวโน้มของภาวะ
ถุงน้ำเดินรั ่วก่อนกำหนด การอักเสบติดเชื ้อของ                      
เยื่อหุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ และการคลอดทารกก่อน
กำหนด รวมถึงอัตราตายปริกำเนิด ของโรงพยาบาล
สระบุรีไม่ลดลง ถึงแม้ว ่าปัจจุบันจะมีการจัดทำ                      
แนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง 
จึงได้ศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู ้คลอดภาวะ
มดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว
ร่วมกับมีการอักเสบติดเชื ้อของเยื ่อหุ ้มทารกหรือ                     
ถุงน้ำคร่ำ ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดก่อนกำหนด เพ่ือเป็น
การพัฒนาความรู้ ความสามารถ ในการดูแลผู้คลอดที่

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjUkeLHhsv7AhVuxzgGHasiCEgQtwJ6BAgKEAI&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DK1Etgvtm8hM&usg=AOvVaw0AlEiqxuqhiGWSd6wpT70j
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjUkeLHhsv7AhVuxzgGHasiCEgQtwJ6BAgKEAI&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DK1Etgvtm8hM&usg=AOvVaw0AlEiqxuqhiGWSd6wpT70j
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มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง สามารถประเมินภาวะสุขภาพ
ทั้งมารดาและทารกในครรภ์ คาดการณ์การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
เพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดอัตราการตายปริกำเนิด ลดค่าใช ้จ ่ายทั ้ งของ
โรงพยาบาลและของครอบครัว 

วัตถุประสงค ์ 
เพื่อศึกษาและเป็นแนวทางการพยาบาล             

ผู้คลอดภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิดที่มีภาวะ               
ถุงน้ำคร่ำรั่วร่วมกับมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อหุ้มทารก
หรือถุงน้ำคร่ำ ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดก่อนกำหนด  

กรณีศึกษา  
ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 33 ปี 11 เดือน สัญชาติ

ไทย เชื ้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ (พยาบาล) บุคคลใน
ครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อ และโรค
ทางพันธุกรรม ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการผ่าตัด 
ปฏิเสธการแพ้ยา อายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ (by USG ) 
วันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย (LMP)                       
1ธันวาคม 2564 คาดคะเนกำหนดคลอด วันที่                          
7 กันยายน 2565 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสระบุรี 
จำนวน 7 ครั ้ง ตรวจ USG เมื ่ออายุครรภ์ 13+2 
สัปดาห์ พบ Double uterus ระหว่างตั้งครรภ์ไม่มี
อาการผิดปกติ ผลการตรวจเลือดปกติ HBsAg 
negative, VDRLnon-reactive, Anti- HIVnegative, 
Blood group A Rh.positive, Hematocrit 34% 
ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบ 3 เข็ม  

วันที่ 2 กรกฎาคม 2565 เวลา 14.00 น. 
ผู้คลอดมาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้ประวัติมี
น้ำเดินลักษณะใสปนเลือดจางออกทางช่องคลอด 
เปื้อนผ้าอนามัย 1/3 ผืน ก่อนมาโรงพยาบาล 1.30 ชม 
ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ทารกในครรภ์ดิ้นดี อายุครรภ์ 
30+4 สัปดาห์ แพทย์รับไว้รักษาตัวในห้องคลอด
โรงพยาบาลสระบุรี  

การพยาบาลระยะรอคลอด  
วันที่ 2 กรกฎาคม 2565 เวลา 15.25 น. 

รับใหม่ที่ห้องคลอดญาตินำส่ง รู้สึกตัวดี ประเมิน
ระดับยอดมดลูก 2/4 > ๏ สัมพันธ์กับอายุครรภ์                    
ไม ่ เจ ็บครรภ ์ ม ีน ้ำใสปนเล ือดจางออกเป ื ้อน
ผ้าอนามัย 1/3 ผืน ทารกดิ้นดี คลำทารกได้ส่วนนำ
ท่าศีรษะ อัตราการเต้นของหัวใจทารก 154 ครั้ง/นาที 
ท่า ROL ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร108 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/78 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ตรวจภายในด้วยสเปคคูลัม
ปราศจากเชื ้อ พบน้ำใสจากปากมดลูก ทดสอบ
ความเป็นกรด-ด่าง ด้วย Nitrazine Paper ได้สี
กรมท่า , ให้ ไอ เบ่ง กดยอดมดลูก ไม่พบมีน้ำไหล
ออกจากช่องคลอดเพ่ิม(Cough test), ลักษณะปาก
มดลูกนุ่ม ยังไม่เปิด ตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ 
พบปกติ เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, VDRL, Anti-HIV, 
UA ดูแลให้ 5% D/N/2 1000 ml iv 100 ml/hr ดูแล
ให้งดน้ำและอาหารระหว่างมื้อตามแผนการรักษา 
ผ ู ้คลอดและทารกมีภาวะเส ี ่ยงต ่อการติดเชื้อ 
ประเมินภาวะน้ำเดินและเฝ้าระวังการติดเชื ้อทั้ง
มารดาและทารก ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ Ampicillin 
2 gm iv drip ทุก 6 ชั ่วโมง และ Azithromycin 
(250 mg) 2 tab oral stat ตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการผิดปกติหลังให้ยา สังเกต สี กลิ่น ของ
น้ำคร่ำที่ไหลออกจากช่องคลอด บันทึกอุณหภูมิ
ของร่างกายทุก 4 ชั ่วโมง หลีกเล ี ่ยงการตรวจ
ภายในโดยไม่จำเป็น ประเมินสภาวะของทารกใน
ครรภ์ และติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
และการหดรัดตัวของมดลูกด้วยเครื่อง Elective 
fetal monitor (EFM) ทุก 4 ชั่วโมง รายงานกุมาร
แพทย์เพื่อเตรียมพร้อมหากต้องคลอดก่อนกำหนด  
สูติแพทย์และมารดา ร่วมวางแผนการรักษาแบบ
ประคับประคอง เพื ่อยืดอายุครรภ์ (Expectant 
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Management) เป้าหมายคลอดเมื่ออายุครรภ์ 34 
สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 48 ชั่วโมง เพื่อให้ยากระตุ้น
ความสมบ ู รณ ์ ของปอดทารกในครรภ ์  ได ้ แก่  
Dexamethasone  6 mg ทุก 2 ชั่วโมง จำนวน  4 ครั้ง  
มี Mild Uterine contraction interval >10 นาท ี
Duration 30 วินาที แพทย์ให้ยายับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูก ได้แก่ Adalat  1 tab O q 15 นาที 
จำนวน 4 ครั้ง เมื่อรับประทานยาครบ 4 ครั้ง เวลา 
19.20 น. การหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้น Interval 
3 นาที, Duration 50 วินาที แพทย์ให้งด Adalat 
และให้ Bricanyl 5 amp ใน 5 % D/W 500 ml iv               
30 ml/hr ก ่อนให ้ยาประเม ิน เก ี ่ ยวก ับความ
เจ็บป่วยไม่พบข้อห้ามในการให้ยา ดูแลให้นอนพัก
บนเต ียง อธ ิบายเหตุผลที ่ต ้องจำก ัดกิจกรรม                   
ให ้คำแนะนำการร ักษาความสะอาดร ่างกาย
โดยเฉพาะอว ัยวะส ืบพันธ ุ ์ป ้องกันการติดเชื้อ 
ช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันบนเตียง ประเมิน
และติดตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นาที 
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูก บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
การประเมินหลังจากได้รับยายับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก ระยะแรกผู้คลอดมีใจสั่นอัตราเต้นของ
หัวใจ 112-120 ครั้ง/นาที จากนั้นค่อย ๆ ทุเลา
อาการใจสั่น อัตราเต้นของหัวใจ 100-108 ครั้ง/นาที 
ปรับเพิ่มขนาดยาเป็น 40 ml/hr อัตราการหายใจ 
20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98-100/54-66 
มิลลิเมตรปรอท ไม่มีหายใจเหนื่อย และไม่มีคลื่นไส้
และอาเจียน เวลา 23.00 น. มดลูกเริ่มมีการหดรัด
ตัวห่างขึ้น Interval 10 นาที, Duration 20 วินาที 
อัตราการเต้นของหัวใจทารก 148-155 ครั้ง/นาที 
ทารกดิ้นดี ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ผู้คลอดและ
ญาติ วิตกกังวลเกี ่ยวกับอันตราย ที่อาจเกิดต่อ
ทารกและตัวผู้คลอดเอง ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
มดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิด ภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว

ความเส ี ่ยงจากการต ิดเช ื ้อของเย ื ่อห ุ ้มทารก                                   
และการคลอดทารกก่อนกำหนด แผนการรักษา
ของแพทย์ รวมทั้งแผนการคลอด แนะนำการปฏิบัติตัว
ระหว่างรับการรักษา ผู้คลอดและญาติรับฟังดี เข้าใจ 
จากการซักถามมีวิตกกังวลน้อยลง   

วันที่ 3 กรกฎาคม 2565 น้ำเดินมีก้อนเลือด
เล็กปนออกมา 2 ก้อน ไม่เจ็บครรภ์ ทารกดิ้นดี NST: 
reactive,  ติดตามการหดรัดตัวของมดลูกด้วยเครื่อง 
EFM พบว่ามดลูกมีการหดรัดตัวดี Interval 15 นาที 
Duration 30 วินาที แพทย์ให้ Bricanyl 40 ml/hr 
มารดามีใจสั ่นเล็กน้อย ชีพจร 100-110 ครั ้ง/นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจทารก 144-156 ครั้ง/นาที ให้
งดน้ำงดอาหารระหว่างมื้อ ผล Electrolyte พบว่ามี
ภาวะโปรแตสเซียมต่ำ 3.17 mmol/L ซึ่งมีผลกระตุ้น
ทำให้กล้ามเนื้อหดตัวอย่างเฉียบพลัน เสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนด รายงานแพทย์ให้ EKCL 30 ml  
ทุก 3 ชั่วโมง จำนวน 3 ครั้ง ประเมินหลังได้รับยา ไม่มี
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
146-155 ครั้ง/นาที อุณภูมิร่างกาย 37.0-37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 112-120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20-24 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 100-110/58-66 
มิลลิเมตรปรอท ทุเลาอาการใจสั่นยังมีน้ำคร่ำไหลสีใส
ปนเลือดจางติดผ้าอนามัย ไม่มีกลิ่น  

วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ยังเฝ้าระวังเรื ่อง
การติดเชื้อของผู้คลอดและทารก เนื่องจากมีน้ำคร่ำ
ไหลออกจากปากมดลูกเกิน 48 ชั ่วโมง และเฝ้า
ระวังการคลอดก่อนกำหนด อย่างต่อเนื่อง ดูแลให้ 
Bricanyl 5 amp + 5 % D/W 500 ml iv 30 
ml/hr และดูแลให้ได้รับ Dexamethasone ครบ 
48 ชั่วโมง ดูแลให้ Amoxycillin 500 mg 1 tab O 
tid pc และAzithromycin 1 tab O OD ต ่ อจน
ครบ  7 ว ัน ต ิดตามผล โปรแตสเซ ียม พบค่า       
โปรแตสเซียมปกติ ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก 
อัตราการเต้นของหัวใจทารก  146-155 ครั้ง/นาที 
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อุณภูมิร่างกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียล ชีพจร 
112-120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 100-110/58-66 มิลลิเมตรปรอท  

การพยาบาลระยะคลอด   
วันที ่ 5 กรกฎาคม 2565 ผู ้คลอดมีภาวะ         

ถุงน้ำคร่ำรั่วเป็นระยะเวลามากกว่า 72 ชั่วโมง สามารถ
ประค ับประคองการต ั ้ งครรภ ์จนให ้ยากระตุ้น                
ความสมบูรณ์ของปอดทารกได้ครบ เริ่มมีอาการแสดง
การติดเชื้อในร่างกาย เวลา10.00น. มีไข้อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียล ชีพจร 94 ครั้ง/นาที 
อ ัตราการหายใจ 20 คร ั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
108/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก 160 ครั ้ง/นาที ดูแลให้งดน้ำและอาหาร
เตรียมพร้อมหากต้องผ่าตัดฉุกฉิน รายงานแพทย์ ให้
หยุดการให้ Bricanyl วางแผนปล่อยคลอด ดูแล
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินลักษณะ
น้ำคร่ำ ติดตามสัญญาณชีพ และอัตราการเต้นของ
ห ั ว ใจทารก  ส ่ งตรวจและต ิ ดตามผล  CBC. 
Wbc.15,700 cell/mm3 Neutrophils 82 %, ผล 
Electrolyte ปกต,ิ ผล ATK ปกต ิมดลูกมีการหดรัดตวั 
Interval 10 นาท ีDuration 20 วินาท ีอัตราการเต้น
ของหัวใจทารก 150-160 ครั้ง/นาที ให้ Ampicillin 
2 qm iv ทุก 6 ชั ่วโมง.เวลา 14.00 น. อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียล ชีพจร 108 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/68 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจทารก 160 
ครั้ง/นาที และน้ำคร่ำมีเนื้อเยื่อขนาด 0.3 มิลลิเมตร 
จำนวน 2 ชิ้น รายงานแพทย์วางแผนยุติการตั้งครรภ์
โดยการผ่าตัดคลอด อธิบายให้ผ ู ้คลอดสามีและ
มารดาของผู้คลอดรับทราบ และทำความเข้าใจ เรื่อง
พยาธิสภาพการอักเสบติดเชื้อ ความเสี่ยงของมารดา
และทารก และความจำเป็นที่ต้องผ่าตัดคลอด หลัง
คลอดทารกต้องแยกไปหออภิบาลผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด เนื่องจากอายุครรภ์ 31 สัปดาห์ มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ผู้คลอดและ
ครอบครัวเข้าใจยอมรับการผ่าตัด  Set OR for C/S 
due to Chorioamnionitis Emergency ดูแลเตรียม
ร่างกาย ให้ NSS 1000 ml ทางหลอดเลือดดำ 120 
ml/hr, Retained foley’s catheter เตร ี ยมเล ื อด 
PRC 1 Unit, และดูแลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ระบายความรู้สึกให้ข้อมูลเพิ่มในสิ่งที่ผู ้คลอดและ
ครอบครัวต้องการให้กำลังใจพร้อมคำแนะนำในการ
ปฏิบัติตัว ผู้คลอดมีความเข้าใจให้ความร่วมมือใน
แผนการรักษาเป็นอย่างดี ประสานทีมที่เกี่ยวข้องใน
การเตรียมผ่าตัดคลอด และดูแลทารกคลอดก่อน
กำหนด ได้แก่ กุมารแพทย์เตรียมพร้อมการดูแล
รักษาทารกในห้องผ่าตัดทันทีที่คลอด พยาบาลห้อง
คลอดเตรียมรับทารกในห้องผ่าตัดพร้อมอุปกรณ์การ
ช่วยชีวิตทารก  พยาบาลทีมห้องผ่าตัด พยาบาลทีม
หออภ ิบาลผ ู ้ป ่ วยหน ักทารกแรกเก ิดเตร ี ยม
Incubator พร้อมรับทารกหลังคลอดไปดูแลต่อเนื่อง 
และพยาบาลทีมหอผ ู ้ป ่วยส ูต ิกรรมหล ังคลอด
เตรียมพร้อมรับผู้คลอดไปดูแลต่อหลังผ่าตัดคลอด 
เวลา 15.00 น.ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด สัญญาณชีพ
ก่อนไป อุณหภูมิร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 
88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 113/76 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจทารก 138 ครั ้ง/นาที ดูแลให้ Gentamycin 
240 mg  และ Metronidazole 500 mg ทางหลอด
เลือดดำก่อนไปห้องผ่าตัด  

 การผ ่าต ัดที ่ ได ้ร ับ Cesarean section  
ทารกคลอดเวลา 15.43 น. เพศชาย น้ำหนัก 1,620 กรัม 
APGAR score 8-9-10 หายใจเร ็ว มีภาวะ Birth 
Asphyxia หลังใส ่ท ่อช ่วยหายใจและใช ้เคร ื ่อง             
ช่วยหายใจแรงดันบวก ทารกมีอาการเขียวปลายมือ
ปลายเท้า ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจน 81-84% 
นำส่งหออภิบาลผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ปริมาณ
การเส ียเล ือดของผ ู ้ คลอดในระหว ่างการผ ่าตัด                                                    
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500 มิลลิลิตร สัญญาณชีพระหว่างผ่าตัด ชีพจร 98-
112 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116-148/80-100 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
99-100 %  

การพยาบาลระยะหลังคลอด 
หลังผ่าตัด ส ่งต่อผู ้คลอดดูแลต่อเนื ่องที่                  

หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ประเมินอาการ รู้สึกตัวดี
สัญญาณชีพปกติ หายใจสม่ำเสมอ ท่าทางอ่อนเพลีย  
ม ีภาวะเส ี ่ยงต ่อการตกเล ือดหลังคลอด ได้รับ
5%D/N/2 1,000 ml add Syntocinon 20 unit iv. 
drip 120 cc/hr, มดลูกหดรัดตัวดีเป็นก้อนกลมแข็ง 
ยอดมดลูกอยู่ต่ำกว่าสะดือ 2FB แผลผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องแห้งดีไม่มีเลือดซึม ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ 
ปัสสาวะไหลดี สีเหลืองใส น้ำคาวปลาสีแดงเข้ม
(Rubra lochia)  ชุ่มผ้าอนามัยครึ่งผืน ไม่มีก้อนเลือด  
ปวดแผลผ่าตัดประเมินระดับความปวด 5 คะแนน 
ได้ร ับ Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดดำ ทุเลา
อาการปวด ตรวจหัวนมและเต้านมทั้งสองข้างปกติ 
ย ังไม ่ม ีน ้ำนมเหลือง (Colostrum) ไหล ด ูแลให้  
Ampicillin 2 gm iv q 6 hr และ Gentamycin 240 mg 
iv OD ต่อเนื่อง ผู้คลอดและครอบครัวมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการของทารกที่ต้องแยกไปรักษาใน
หออภิบาลผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ให้ข้อมูลอาการ
ของทารกเป็นระยะและแนะนำขั้นตอนปฏิบัติการ
เยี่ยมทารกให้ผู้คลอดและครอบครัวรับทราบ 

สรุปการวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยแรกรับ G1P0  GA.304/7wks. 
with Double uterus with Premature 
Rupture of Membranes 
 การวินิจฉัยครั ้งสุดท้าย GA.31 wks. with 
Bicornuate uterus pregnancy at left side cornua 
with Prolong Premature Rupture of Membranes 
with Chorioamnionitis with Caesarean section 

การผ่าตัด 
 Caesarean section (5 กรกฎาคม 2565) 

การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดคลอด  ครั้งที่ 1  
วันที ่ 7 กรกฎาคม 2565 เวลา 9.00 น. 

(หลังผ่าตัดคลอดวันที่2) ผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เสี่ยงต่อการตกเลือด ประเมินการเสียเลือด 
การหดรัดตัวของมดลูก ยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ 
แผลผ่าตัดคลอดหน้าท้องไม่มีเลือดซึม น้ำคาวปลา
สีแดงจาง ปวดแผลระดับ 4 คะแนน ผู้คลอดเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเพิ่ม เนื่องจากมีแผลผ่าตัดคลอดที่
หน้าท้องและที่โพรงมดลูกดูแลให้ได้รับ Ampicillin 
2 gm iv q 6 hr และ Gentamycin 240 mg iv OD 
ตามแผนการรักษา ไม่พบภาวะตกเลือดหลังคลอด 
น้ำคาวปลาปกติเปลี่ยนผ้าอนามัย 2 ครั้ง อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
115/68-130/80มิลลิเมตรปรอท O2sat 99-100% 
น้ำนมยังไม่ไหล อธิบายและแนะนำการปฏิบัติตัว
หล ังผ ่าต ัดคลอด การดูแลร ักษาความสะอาด
ร่างกาย และการเปลี่ยนผ้าอนามัย สังเกตลักษณะ
และปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด แพทย์ให้
เริ ่มรับประทานอาหารสังเกตอาการท้องอืดหลัง
รับประทาน พบว่ารับประทานอาหารได้หนึ่งในสาม 
ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ท้องไม่อืด ฟังเสียง bowel 
sound ปกต ิอุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 80 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 108/72 มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะ
เองได้ ประเมินปัญหาความต้องการ ผู้คลอดมคีวาม
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรที่แยกรักษาตัว 
เส ี ่ยงต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก
บกพร่องเนื ่องจากภาวะแยกจาก แนะนำการไป
เยี่ยมทารก ละส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา
โดยให้บีบเก็บน้ำนมไปให้บุตร ประสานพยาบาล 
หอผู ้ป ่วยสูต ิกรรมหลังคลอดรับทราบ เพื ่อให้
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คำแนะนำและช่วยเหลือผู ้คลอดในการบีบเก็บ
น้ำนมและนำส่งน้ำนมให้บุตรที่ถูกต้อง 

การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดคลอด ครั้งที่ 2 
วันที ่ 7 กรกฎาคม 2565 เวลา 10.00น.          

ผู ้คลอดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง วันที ่ 2 ยัง
อ่อนเพลียญาติพยุงเดินเข้าห้องน้ำได้ น้ำนมไม่ไหล 
เต้านมเริ่มคัดตึง มดลูกหดรัดตัวดี เปิดทำแผลผ่าตัด
หน ้ าท ้องไม ่ม ี เล ื อดซ ึ มป ิดไว ้ ด ้ วย Fixumull 
น้ำคาวปลาสีปกติไม่มีกลิ ่นเหม็น เวลา 02.00 น.              
ผู้คลอดเริ่มมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส 
ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 129/78 มิลลิเมตรปรอท ผู้คลอดมี
ภาวะการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผล CBC 15,000 
cell/mm3, Neutrophils 86 % ผล UA พบ WBC 
5-10 cell/HPF, Bacteria few แพทย์พิจารณาให้ 
Tazocin 4.5 gm iv q 8 hr เวลา 6.00 น. ปวดแผล
ผ่าตัด และมดลูกเป็นพัก ๆ pain score 2-3 ได้รับ
ยา Paracetamol 1 tab O ทุเลาปวด และติดตาม 
H/C 2 specimen สอบถามถึงการไปเยี ่ยมบุตรที่
ห้อง NICU ผู ้คลอดบอกจะไปเยี ่ยมบุตรช่วงบ่าย      
ผู้คลอดยังมีสีหน้าวิตกกังวลเมื่อพูดถึงบุตร เริ่มบีบ
น้ำนมให้บุตรแต่ยังออกน้อย กระตุ้นให้บีบบ่อย ๆ 

การติดตามเยี่ยมทารก ครั้งที่1  
วันที่ 7 กรกฎาคม 2565 เวลา 11.00 น. 

ต ิดตามเย ี ่ยมทารก  Preterm GA.31 wks. and 
appropriate for gestational age. ทารกห ลั ง
คลอดวันที่ 3 มีภาวะกลุ ่มอาการหายใจลำบาก
ชั ่วขณะในทารกแรกเกิด(Transient tachypnea 
of the newborn: TTNB) ร่วมกับภาวะการหายใจ
ล้มเหลว (Respiratory failure) และภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) แพทย์ให้การรักษา
โดย on ventilator ให้ Ampicillin 165 mg iv q 
12 hrs และ Gentamycin 7 mg iv q 36 hr. 

การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดคลอดวันที่ 3 
วันที่ 10 กรกฎาคม 2565 เวลา 10.00น. 

ผ ู ้คลอดหล ังผ ่าต ัดคลอดทางหน ้าท ้อง ว ันที่                                            
5 ช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น บีบน้ำนมไว้ให้นมบุตรได้
ถูกต้องมากขึ ้น ไข้เริ ่มลด อุณภูมิร่างกาย 36.5-
37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 86-92 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70-
130/74 มิลลิเมตรปรอท ผล H/C 2 specimen  
No grown แพทย์เยี่ยมอาการ Plan จำหน่ายเมื่อ
ได้รับ Tazocin 4.5 g iv q 8 hr ครบ 7 วัน ในวันที่ 
12 กรกฎาคม 2565 ได้แนะนำการวางแผนการ
ค ุมกำเน ิด แนะนำการฝ ั งยาค ุมซ ึ ่ งป ้ อ งกัน                  
การตั้งครรภ์ได้ 2 ปี ประเมินความรู้การปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการ
ประเมินความรู้การปฏิบัติตัว ยังพร่องความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้อธิบาย
แนะนำเพิ ่มเติมผู ้คลอดมีความมั ่นใจในการดูแล
ตนเองและการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึน 

การติดตามเยี่ยมทารก ครั้งที่ 2  
ทารกหลังคลอด 8 วัน หลัง off ventilator 

ได้ 2 วัน ให้การบำบัดด้วยเครื่องออกซิเจนแบบผสม
อากาศอัตราการไหลสูง (Heated humidified high 
flow nasal cannula: HHHFNC) ทารกม ีภาวะตัว
เหลือง (Neonatal jaundice) แพทย์ให้การรักษาด้วย
การส่องไฟ ชนิด single phototherapy 

การติดตามเยี่ยมทารก ครั้งที่ 3 
วันที่ 22 ก.ค.65 เยี่ยมทารก Day of life 

18 ทารกหายใจเองได้ดี เตรียมความพร้อมจำหน่าย
ผู ้คลอดมาเยี ่ยมและบีบเก็บน้ำนมมาให้  ทุกวัน                           
ดูดนมได้ไม่สำรอก ไม่มีเหนื่อยหอบ  

แพทย์อนุญาตให้ผู ้คลอดกลับบ้านได้ ใน
วันที ่ 15 กรกฎาคม 2565 ตัดไหมแล้วแผลติดดี    
ไม่มีไข้ มีเต้านมคัดตรึงเล็กน้อย สามารถบีบเก็บ
น้ำนมให้บ ุตรได ้ถ ูกต ้อง สามีมาร ับกลับบ ้าน 
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จำหน่ายเวลา 16.00 น. รวมอยู่โรงพยาบาลนาน 
14 ว ัน น ัดต ิดตามตรวจหลังคลอด ว ันท ี ่  29 
สิงหาคม 2565 จากการติดตามผลการตรวจหลัง
คลอด แผลฝีเย็บแห้งดี น้ำคาวปลาปกติ ความดัน
โลหิต 130/85 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด และสามารถให้นมบุตรได้ถูกต้อง  

แพทย์อนุญาตให้มารดารับทารกกลับบ้าน
วันที ่ 24 กรกฎาคม 2565 เวลา 14.00 น. ทารก
หายใจเองได้ดี เริ่มให้ดูดนมมารดาได้ 2 วัน ดูดได้             
ไม่สำรอก ไม่มีเหนื่อยหอบ รวมอยู่โรงพยาบาล 20 วัน 

บทสรุป 
ภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่กำเนิด ชักนำให้

เกิดภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วและการอักเสบติดเชื้อ ของเยื่อ
หุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สำคัญทางสูติศาสตร์ ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและ
ทารก ทำให้คลอดทารกก่อนกำหนด นำไปสู่อัตราการ
เสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพ จำเป็นต้องใช้ทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแล พยาบาลเป็นหนึ ่งในทีม
สุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด มีส่วนสำคัญในการ
ค้นหา ปัญหาความเสี ่ยงทุกระยะของการตั้งครรภ์ 
เริ่มตั้งแต่ ระยะฝากครรภ์ ซึ่งถ้าสามารถค้นหาปัจจัย
เสี่ยงได้เร็ว จะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว
ได้ และเมื่อเข้าสู่ระยะรอคลอด ขณะคลอด และหลัง
คลอด สามารถประเมินการเกิดภาวะถุงน้ำคร่ำรั่วและ
ให้การพยาบาลอย่างรวดเร็วจะลดอันตราย และ
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ 
ทักษะการใช้เครื่องมือและเทคโนโลยี ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ สามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง ช่วยให้การวาง
แผนการรักษามีความรวดเร็ว ทันเวลา มีทักษะการ
สื่อสาร การเสริมสร้างพลังอำนาจ นำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้วางแผนการดูแลอย่างเป็นขั ้นตอน 
บูรณาการองค์ความรู้ ประสบการณ์การพยาบาลให้
เกิดความชำนาญ มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้มารดา

และทารกมีความปลอดภัย ครอบครัวมีความมั่นใจ 
บรรลุเป้าหมาย ลูกอยู่รอดแม่ปลอดภัย และช่วยให้
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีความยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะ 
1. กรณีศึกษารายนี ้ผ ู ้คลอดมีภาวะมดลูก

เจริญผิดปกติแต่กำเนิด ตรวจพบด้วย Ultrasound  
ขณะตั้งครรภ์ 13 สัปดาห์ เป็นชนิด Bicornuate 
จัดว่าเป็นครรภ์เสี่ยงสูงต้องอยู่ ในความดูแลของสูติ
แพทย์จากความผิดปกติของมดลูก เพื ่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนกำหนด หรือ 
Fetal growth restriction ผู ้คลอด ANC ตามนัด
ทุกครั้งไม่พบสิ่งผิดปกติ จนอายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ 
ทารกในครรภ์เติบโตมากขึ ้นชักนำให้มีภาวะถุง
น้ำคร่ำรั่วก่อนเจ็บครรภ์ และเกิดการอักเสบติดเชื้อ
เยื่อหุ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ นำไปสู่การคลอดก่อน
กำหนด ซึ่งถึงแม้ผู้ป่วยรายนี้จะเป็นพยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ก็
ยังหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ยาก 
ต้องนอนพักรักษาตัว ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
14 วัน มีโอกาสเกิดวิกฤติความเสี่ยงได้ทุกระยะของ
การรักษา ตั้งแต่แรกรับ รอคลอด ขณะคลอดและ
หลังคลอด ต้องใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่สำคัญ จำเป็นต้อง
มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ สามารถคาดการณ์ 
และวางแผนแก้ไขล่วงหน้า ประสานส่งต่อในทีม
สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม จึงจะสามารถ
ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก และลดการ
เกิดภาวะทุพพลภาพของทารกได้ ช่วยให้บรรลุเป้า
หมายความปลอดภัยของมารดาและทารก จึงควรมี
การพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิทางการพยาบาลให้
ครอบคลุม ครบองค์รวม นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลที่ดียิ่งข้ึน 

2. กรณีศึกษารายนี้ สภาวะเจ็บป่วย ทำให้
เกิดความเครียด วิตกกังวล บทบาทของพยาบาลใน
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ฐานะผู้ดูแลใกล้ชิดมากที่สุด ต้องช่วยให้ผู ้คลอด
สามารถค้นหา ความต้องการของตนเอง มีความ
มั ่นใจ ในศักยภาพของตนเอง มีส่วนร่วมในการ
วางแผน กำหนดเป้าหมายการดูแลตนเองได้อย่าง
ชัดเจนโดยเฉพาะในในสถานกาณ์การแพร่ระบาด
โคโรน่าไวรัส ที่จำกัดการเยี่ยม การรักษา ระยะห่าง
และความเข ้มงวดในการใช ้อ ุปกรณ์ป ้องกัน    
การบูรณาการองค์ความรู้ ประสบการณ์ และการ
นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแล 
โดยยึดกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลเป็นหลัก
ในการวางแผนให ้ การพยาบาล  การสร ้ า ง
สัมพันธภาพ เสริมสร้างพลังอำนาจ ใช้เทคนิคการ
สื่อสารที่ดี การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วย
ให้ผู้คลอดมีการปรับตัวเผชิญกับปัญหาสภาวะการ
เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การนำไปใช้ 
1. นำไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู ้คลอดภาวะมดลูกเจริญผิดปกติแต่
กำเนิดที่มีถุงน้ำคร่ำรั่ว ร่วมกับมีการอักเสบติดเชื้อ
ของเยื ่อหุ ้มทารกหรือถุงน้ำคร่ำ และคลอดก่อน
กำหนด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน
ให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ครบมิติ แบบองคร์วม 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายมารดาและทารกปลอดภัย  

2. นำไปกระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาล 
มีการตื่นตัวในการทำงาน มีเป้าหมายการทำงาน
ชัดเจน มีการประสานการทำงานและความร่วมมือ
ของท ีมสหสาขา ทำให ้การดำ เน ินงานการ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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หน้าที่ 1 บทความเรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในโรงพยาบาลบ้านหมี่            
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หน้าที่ 79 แก้ไขชื่อเรื่อง จากเดิม “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก” แก้ไขเป็น “ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี” 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




