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บทความวิจัย 
• การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลคลองหลวง อาณกร  ศุภวรรธนางกูร 

• ความชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังสว่นลา่งเรื้อรัง  ที่มารับบริการคลินิก
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลสระบุรี 

วรัญญู  สุทธิกาศนีย์ 

• โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้น นอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษา ที่ห้องอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน 

พีรเดช  วัฒนจิตต์ และคณะ 

• การตรวจวัดระดับความร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสความร้อนของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม  วริยา  เคนทวาย และคณะ 

• ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในผู้ปุวยเด็กโรคไตอักเสบเฉียบพลันหลังการติดเช้ือ สเตรปโตคอคคัส 
ในโรงพยาบาลสระบุรี 

อาฑิตา  กนกกุลชัย 

• ผลการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคมุระดับน้้าตาล 
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 

พัฒนา  วงศ์สุภีร์ และคณะ 
 

• การพัฒนารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ดิสพล  แจ่มจันทร์ และคณะ 

• การพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption  สมคิด  อมรเมตตาจิต และคณะ 

• ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อระดับน้้าตาลในเลือด ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก  
จังหวัดปทุมธานี 

พงษ์พัฒน์  สิงหรา และคณะ 

• ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร กรวุธ  อุติเนตร และคณะ 

• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟูาของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1  ฉัตรฑริกา  กิจแสงทอง  
และคณะ 

• การพัฒนาแนวทางการปูองกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย อ้าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี วีรศักด์ิ  นนทารมย ์

• ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการบา้บัด 
ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

มานะ  ปัจจะแก้ว  
และขนิษฐา  เล็กรุ่งเรืองกิจ 

• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ้าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เดียนา วิเชียรสราง และคณะ 

• ความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระวินันธ์ ธัชศิรินิรัชกุล  
และคณะ 

• ประสิทธิผลของรูปแบบการสอนที่ใช้คิวอารโ์ค้ดร่วมในผูปุ้วยก่อนผ่าตัดหัวใจ ทองดี  จิตใส และคณะ 

• ประสิทธิผลของโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ ณ บ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม ละมิตร์ ปึกขาว และคณะ 

 
• อุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหักร่วมกับมีภาวะ Oculocardiac reflex : รายงานผู้ปุวย 

 
ชลวิทย์  วงศ์ไพโรจน์พานิช 

กรณีศึกษา 
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ที่เกี่ยวข้อง 
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ค าชี้แจงการส่งเร่ืองเพ่ือลงพิมพ ์
 Singburi Hospital Journal เป็นวารสารของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่และเป็นสื่อกลางในการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย บทความวิชาการ กรณีศึกษา 
และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค      
การรักษาโรคและการฟื้นฟูสภาพ น าไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่
เป็นประโยชน์แก่สหสาขาวิชาชีพ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคย
ตีพิมพ์หรือก าลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น ซึ่งบทความจะได้รับ   
การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ                   
ในสาขานั้น ๆ (Peer review) 3 ท่าน ด้วยรูปแบบ Double-blinded 
โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุลและหน่วยงานของทั้งผู้เขียน
และผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการลงพิมพ์  

1. ประเภทบทความ 
บทความวิชาการ (Academic article) 

 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยควรประกอบด้วยล าดับ
เนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ช่ือเรื่อง ช่ือผู้นิพนธ์ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ) ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ 
ข้อยุติ และเอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ความยาวของเรื่อง              
ไม่ควรเกิน 10-12 หน้าพิมพ์  

บทความวิจัย (Research Article) 
 เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือ
หนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการ
สืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิง                     

กรณีศึกษา (Case study) 
 เป็นรายงานผู้ปุวยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรคหรือกลุ่ม
อาการโรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อยและต้องมี
หลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม 
(Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ปุวยที่มีลักษณ์เวช
กรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด าเนินโรค (Clinical 
Course) ที่ไม่ตรงแบบ ที่พบไม่บ่อย ประกอบด้วย บทคัดย่อ 
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ), ผลการศึกษา, วิจารณ์/อภิปราย, 
สรุปผลและเอกสารอ้างอิง 

2. การเตรียมบทความ  
2.1  ปกชื่อเร่ือง (Tittle Page) ประกอบด้วย 

2.1.1 ช่ือเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเปูาหมายหลัก
ของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ ถ้าช่ือยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง 
(Subtitle) และช่ือเรื่องภาษาอังกฤษใช้ตัวใหญ่เฉพาะค าแรก
หรือช่ือเฉพาะ เช่น สถาบัน 

2.1.2 ช่ือผู้นิพนธ์, คุณวุฒิ, หน่วยงานหรือสถาบัน ให้
มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

1.1.3 ช่ือและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อเกี่ยวกับ
ต้นฉบับและบทความตีพิมพ์แล้ว 

1.1.4 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 

 
 
 

2.2 บทคัดย่อ 
เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ

แบบ 3 ย่อหน้า ประกอบด้วย                       
ย่อหน้าแรก คือ บทน า/วัตถุประสงค์/วิธีการศึกษา  
ย่อหน้าที่สอง คือ ผลการศึกษา  
ย่อหน้าที่สาม คือ สรุป  

ซึ่งต้องมีจ านวนค าไม่เกิน 250 ค า ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ต้องเขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้สอดคล้องกัน 

2.3 ค าส าคัญ หรือ ค าหลัก 
ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่องส าหรับท าดัชนี

เรื่อง (Subject index) ของปีวารสาร (Volume) และดัชนีเรื่อง
ส าหรับ Index Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S.National Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก โดยต้องมีอย่างน้อย 3-5 ค า 
เรียงตาม Alphabet (โดยภาษาไทยเรียงตามภาษาอังกฤษ) 

2.4 บทน า 
 เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลน าไปสู่การศึกษา
ให้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

2.5 วิธีการศึกษา (Methods) 
ประกอบด้วย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง, ตัวแปร, 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ, การรับรอง
จริยธรรมการวิจัย (ระบุเลขที่รับรอง), การเก็บรวบรวมข้อมูล, 
ระยะเวลา, การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.6 ผลการศึกษา (Results) 
ต้องสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของ

การวิจัยนั้น หากมีตารางแสดงผลการศึกษาให้ใช้เส้นตาราง
แนวนอน แบบเส้นเดียว ไม่ใช้ค าย่อ (กรณีค าย่อให้ใช้ค าอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 

2.7 อภิปรายและข้อเสนอแนะ (Discussion) 
เริ่มด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์

สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจากผลงานที่มีผู้วิจัยไว้
ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตาม
สมมติฐานหรือวัตถุประสงค์ 

2.8 ข้อสรุป (Conclusion) 
สรุปผลตามวัตถุประสงค์งานวิจัย 

2.9 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ในต าแหน่งที่

เหมาะสมโดยเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ ์

2.10 เอกสารอ้างอิง (References) 
อ้างอิงตามหลักแวนคูเวอร์ ดูในหัวข้อการเขียน

เอกสารอ้างอิง 
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3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 
โดยใส่ตัวเลขยกก าลัง (ไม่ต้องใส่วงเล็บ) หลังข้อความ หรือหลังช่ือ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ
เอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับเนื้อหาที่
อ้างอิง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าให้ใช้หมายเลขเดิม ช่ือวารสารใน
การอ้างอิง ให้ใช้ช่ือย่อตาม รูปแบบของ U.S. National Library 
of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/ serials/liji.html 
 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ ์ดังนี ้

3.1 วารสารวิชาการ 
ล าดับที่, ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์ ; 

ปีท่ี: หน้าแรก หน้าสุดท้าย. 
วารสารภาษาไทยช่ือผู้นิพนธ์ ให้ ใช้ ช่ือเต็มทั้ง ช่ือ         

และช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช 
วารสารภาษาอังกฤษใช้ช่ือสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัว
เดียวของช่ือตัวและช่ือรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ
เพียง 3 คน หรือ 6 คนแรก (สุดแต่ค าแนะน าของแต่ละวารสาร
แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 
(วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร ใช้ช่ือย่อตามแบบของ Index 
Medicus หรือตามแบบท่ีใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่
เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 

3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ 
 1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี 

มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีระติพงศ์, ยวุดี ตาทิพย์, การส ารวจ
ความครอบคลุม และการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. 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 years follow up. Br J Cancer 1996; 73: 
1006-12. 

3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
1. คณะผู้ เ ช่ี ยวชาญจากสมาคมอุรเวชช์ แห่ ง             

ประเทศไทย, เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ เนื่องจากการ
ประกอบอาชีพ. 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 งแวดล้อมโภชนาการกับ
สุขภาพ. ใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตร ์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 [ฉบับผนวก]: 153-61. 

 
 
3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 

 1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง เพ็ชรหลาย, นันทวัน 
พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์. 
แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน [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 าราผู้นิพนธ์เขียนท้ังเล่ม ล าดบัท่ี. ช่ือ
ผู้นิพนธ์. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์.  
  - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ 
   1. ธงชัย สันติวงศ์. องค์การและการบริหาร ฉบับ
แก้ไขปรับปรุง. 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.  วิ ชาญ วิ ทยาศั ย , ประคอง วิ ทยาศั ย , 
บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ปุวยติดเช้ือเอดส์. 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. ช่ือผู้นิพนธ์. 
ช่ือเรื่องใน. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ.    
ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้ าและเกลือ
แร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 
ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์
ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ;์ 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 สัมมนาล าดับที่ . ช่ือ
บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน 
ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. 
  1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, 
บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณสุขและเพื่อสุขภาพ.เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 
เรื่องส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 
2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541. 
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   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
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 
 - ให้แทรกในเนื้อหาที่กล่าวถึงและอยู่ ในต าแหน่งที่
เหมาะสม โดยเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียนที่จะได้รับอนุญาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ ์
 - หัวคอลัมน์ ให้ใช้ค าเต็ม กรณีค าย่อให้ใช้ค าอธิบาย
รายละเอียดในเชิงอรรถ (Foot note) ใต้ตาราง 
 - แถว (Rows) เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับคอลัมน์ หัว-แถว 
(Row headings) ใช้ตัวหนา 
 - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางได้           
ไม่หมด ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับนี้ * † ‡ § # ¶ 
 - กรณีน าข้อมูลในตารางมาจากบทความของผู้อื่นต้อง
ขออนุญาตและแสดงความขอบคุณ ซึ่งควรมีการอ้างอิง 

5. การส่งต้นฉบับ 
 5.1 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 (210 x 279 มม.) 
เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบนและซ้ายมือ 2 ซม. และ
ด้านล่างและขวามือ 1.5 ซม. ใส่เลขหน้าตามล าดับที่มุมขวาบน 
 5.2 ส่งบทความเป็นไฟล์ Microsoft Word และ PDF                    
(ตาม Template ของวารสาร) ส่งข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์วารสาร
ออนไลน์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/shj/ พร้อม
ทั้งแจ้งช่ือ-สกุล, เบอร์โทรศัพท์, E-mail และที่อยู่ติดต่อกลับให้
ครบถ้วนมาที ่E-mail: singhosp-journal@hotmail.com   
 5.3 วารสารก าหนดให้มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์
บทความทุก Submission ที่ประสงค์จะตีพิมพ์ ในกรณีที่ผู้ส่งบทความ
ได้ช าระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว แต่บทความ                                     
"ถูกปฏิเสธการตีพิมพ์" จากผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ หรือ           
ผู้ส่งบทความ “จะขอยกเลิกการตีพิมพ์บทความ” ท่านจะไม่สามารถ
เรียกคืนค่าธรรมเนียมการส่งบทความได้ เนื่องจากค่าธรรมเนียมที่
ช าระเป็นค่าด าเนินการประเมินคุณภาพบทความ ซึ่งไม่ได้ประกันว่า
บทความนั้นจะได้รับการตีพิมพ์ จนกว่าจะผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ/บรรณาธิการ โดยบทความที่ได้รับการตีพิมพ์                        
กองบรรณาธิการจะมอบวารสารแก่ผู้นิพนธ์ จ านวน 1 เล่ม 

 

 
 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์ 
1. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบการ

เตรียมบทความที่วารสารก าหนด 
2. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าบทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์

จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น กรณีท าการศึกษาในคน
จะต้องมีหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์แนบมาด้วย 

3. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดจากการศึกษา
หรือการท าวิจัย โดยไม่บิดเบือนข้อมูล 

4. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการน า
ผลงานนั้นมาใช้ในผลงานของตนเอง 

5. ผู้นิพนธ์ต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของ                
กองบรรณาธิการและผู้ประเมินบทความ กรณีที่มีเหตุไม่สามารถ
แก้ไขได้ต้องเขียนค าช้ีแจงและเหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่
แก้ไขแล้ว 

6. ผู้นิพนธ์ต้องส่งบทความที่แก้ไขแล้วกลับมาภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการต้องเป็นผู้พิจารณาคุณภาพของบทความ 

และต้องให้ค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่               
ผู้นิพนธ ์เพื่อตีพิมพ์บทความตามมาตรฐาน 

2. บรรณาธิการต้องไม่ เปิด เผยข้อมูลของผู้ นิพนธ์                
และผู้ประเมิน ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 

3. บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ 
และผู้ประเมิน 

4. บรรณาธิการต้องมีการตรวจสอบบทความ ด้านการ
คัดลอกผลงานของผู้อื่น 

5. บรรณาธิการต้องตัดสินใจเลือกบทความมาตีพิมพ์หลัง
ผ่านกระบวนการประเมินแล้ว โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผล
ให้มีการพัฒนางานด้านวิชาการและเป็นบทความที่มีความส าคัญ 
ชัดเจน เชื่อถือได้ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบทความ 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องประเมินบทความตามหลักวิชาการ

ของบทความ โดยไม่ใช้ความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ผู้ประเมินบทความความประเมินบทความในสาขาวิชา

ที่ตนมีความเชี่ยวชาญ  
3. ผู้ประเมินบทความต้องไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นพินธ์  
4. ผู้ประเมินบทความต้องไม่น าบทความที่ประเมินไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ส่วนตน 
5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล

ของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาแก่บุคคลอื่น ๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้อง                 
ในข่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลคลองหลวง 

 
อาณกร ศุภวรรธนางกูร, พ.บ.* 

 
 

 
 

บทคัดย่อ  
 ผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเช้ือวัณโรคมีอัตราตายสูง การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ case control study วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลคลองหลวง ตั้งแต่        
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 ใช้สถิติ Chi-square และ multiple logistic regression ในการวิเคราะห์ ศึกษาในกลุ่มผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีที่เป็นวัณโรค 60 คน และไม่เป็นวัณโรค 120 คน  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ ผู้ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81) 
การดื่มสุรา (OR=4.00, 95% CI 1.69–9.49, p=0.002) ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นน้อยกว่า 50 cells/mm3 (OR = 2.57, 95% 
CI 1.19–5.55, p=0.016) และ 51-100 cells/mm3 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76, p=0.036) ผู้ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกว่า 20 
copies/ml (ORadj=2.61, 95% CI 1.18–5.74, p=<0.018) น้้าหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (ORadj=2.65, 95% CI 1.25–5.64, p=0.010) 
และผู้ที่มีประวัติติดเช้ือฉวยโอกาส (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีความเสี่ยงสูงที่ป่วยเป็นวัณโรค เป็นกลุ่มที่ต้อง
ได้รับการดูแลเพื่อลดอัตราตาย 
 
ค าส าคัญ: เอชไอวี, ปัจจัยเสี่ยง, วัณโรค 
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Risk Factors for the Development of Tuberculosis in People Living with HIV  
in Khlong Luang Hospital 

 
 

Arnakorn Supawathanangkul, M.D.*  
 

Abstract   

 The mortality rate of people living with HIV (PLWH) and infected with tuberculosis increases each year. This 
analytical case-control study aimed to investigate risk factors for tuberculosis infection among PLWH. The study was 
conducted among PLWH receiving care at Klong Luang Hospital, Pathum Thani Province, from October 1, 2019, to 
September 30, 2023. Statistical analysis was performed using Chi-square and multiple logistic regression. 
 The study compared two groups: 60 PLWHs with tuberculosis and 120 PLWHs without tuberculosis. The result 
showed that risk factors for tuberculosis among PLWHs includedage of under 30 years (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81), 
alcohol consumption (OR=4.00, 95% CI 1.69–9.49, p=0.002), initial CD4 level less than 50 cells/mm3 (OR=2.57, 95% 
CI 1.19–5.55, p=0.016) and 51-100 cells/mm3 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76, p=0.036), HIV viral load greater than 20 
copies/ml (ORadj=2.61, 95% CI 1.18–5.74, p=<0.018), weight less than 50 Kg (ORadj=2.65, 95% CI 1.25–5.64, p=0.010), 
and a history of previous infection (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77). PLWHs at high risk of developing tuberculosis are a 
group that requires enhanced care to reduce mortality rates. 
 
Keywords: HIV, Risk factors, Tuberculosis 
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บทน า  
 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่าการติด
เช้ือวัณโรค และไวรัสเอชไอวี จะกลายเป็นสาเหตุการตายส้าคัญ 
20 อันดับแรกภายในปีค.ศ.20301 โดยในปีค.ศ.2010 นั้น มีผู้ที่ติด
เช้ือวัณโรคกว่า 8.8 ล้านคน ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคและตรวจ
พบว่าติดเช้ือเอชไอวีกว่า 0.35 ล้านคน เมื่อเทียบกับผู้เสียชีวิตด้วย
โรควัณโรคที่ตรวจไม่พบว่าติดเช้ือเอชไอวีจ้านวน 1.1 ล้านคน2  
 ความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
สัมพันธ์โดยตรงกับอัตราตาย3 มีหลักฐานจากงานวิจัยพบว่าวัณโรค
เป็นสาเหตุหลักคิดเป็นร้อยละ 25 ของอตัราตายของผู้ป่วยเอชไอวี
ทั้งหมด3

 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้น
มากกว่า 20 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ติดเช้ือ5,6 นอกจากนั้นยังมี
หลักฐานว่าวัณโรคเป็นโรคฉวยโอกาสที่พบบ่อยมากที่สุดในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีอีกด้วย6,7 ซึ่งการติดเชื้อวัณโรคจะส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีมีอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และท้าให้ประสิทธิภาพการรักษา
ลดลง6,8,9 ในปีค.ศ.2019 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มให้ประเทศ
ไทยอยู่ในประเทศที่มีภาระด้านวัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวีสูง 1 
โดยสถานการณ์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน จังหวัดปทุมธานี 
ในปีค.ศ.2023 คือ 44 รายต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นในทุกปี และมีผู้ติดเช้ือวัณโรคร่วมกับติดเช้ือเอชไอวี สะสมคิด
เป็น 875 รายต่อแสนประชากร อันแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์การ
เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย จ้า เป็นที่หน่วยงานที่ ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขต้องให้ความสนใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเพื่อหาปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในต่างประเทศ ทั้งประเทศ
แถบแอฟริกา10,11 และเอเชียตะวันออก12,13 ผลการศึกษาพบปัจจัย
เสี่ยง ได้แก ่ระดับเม็ดเลอืดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้า การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส โดยใน

ประเทศไทยนั้นมกีารศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ14 พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่มีประวัติเป็นวัณโรคมาก่อน มีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้น 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของก้าพล สุวรรณพิมลกุล และคณะ15 
พบว่าระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ยิ่งต่้า ยิ่งเพิ่มโอกาสการติดเช้ือวัณ
โรค แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลคลองหลวง การใช้ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพื่อ
ก้าหนดกลุ่มเสี่ยงของผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น มีข้อจ้ากัดของระยะเวลา
ในการรอผลตรวจ เนื่องจากจะต้องส่งตรวจห้องปฏิบัติการ
ภายนอก และนัดมาฟังผลในครั้งถัดไป ท้าให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
เสียโอกาสในการได้รับการเฝ้าระวังการเกิดวัณโรค ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สามารถทราบได้จากการซัก
ประวัติผู้ป่วย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
ดังกล่าวข้างต้น ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยดังเ ช่นการศึกษาใน
ต่างประเทศ ซึ่งประเทศไทยนั้นเป็นประเทศท่ีมีภาระทางวัณโรคสูง 
(high TB burden) มีความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย การอยู่อาศัย 
การศึกษาเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมในผู้ป่วยของประเทศไทย       
จะเป็นประโยชน์ในการน้ามาอ้างอิงได้เหมาะสมกว่า 
 โรงพยาบาลคลองหลวงเป็นสถานพยาบาลที่เปิดให้บริการ
ผู้ป่วยติดเ ช้ือเอชไอวี  โดยมีผู้ รับบริการต่อเนื่องตลอดทั้งปี 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรคจะเป็นข้อมูลส้าคัญที่จะ
น้าไปสู่ความเข้าใจ เพื่อการก้าหนดนโยบายแนวทางการด้าเนินการ
จัดการของโรงพยาบาล ส้าหรับการพิจารณาให้การเฝ้าระวังผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาที่รวดเร็ว 
ลดอัตราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวี    
ที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี
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ตัวแปรต้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

 

 

 
 
 

 

  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
นิยามศัพท ์
 ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเช้ือและ
ติดเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกาย แต่ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้ง  
การแบ่งตัวของเช้ือวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ท้าให้ป่วยเป็นวัณโรค  
  ผู้ติดเชื้อวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่มีผลเสมหะพบเช้ือวัณโรค
จากการตรวจโดย smear microscopy, culture หรือ molecular 
testing ร่วมกับมีภาพรังสีปอดผิดปกติ 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคไขสันหลัง หมายถึง ผู้ที่มีผลกรวดน้้า    
ไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 20 เซลล์ (เม็ดเลือดขาวชนิด 
lymphocyte มากกว่าร้อยละ 60) โปรตีนมากกว่า 100 mg/dl 
ระดับน้้าตาลต่้า หรือตรวจพบเช้ือวัณโรคโดย smear microscopy, 
culture หรือ molecular testing 

 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคล าไส้ หมายถึง ผู้ที่มีผลพยาธิวิทยาจาก
ล้าไส้เข้าได้ หรือมีผลอุจจาระพบเช้ือวัณโรคจากการตรวจโดย 
smear microscopy, culture หรือ molecular testing 
 ผู้ติดเชื้อวัณโรคต่อน้ าเหลือง หมายถึง ผู้ที่มีผลพยาธิ
วิทยาจากต่อมน้้าเหลืองเข้าได้กับวัณโรค 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ case 
control study ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคที่รับบริการ
ในคลินิก ARV ของโรงพยาบาลคลองหลวง ซึ่งจะด้าเนินการ
รวบรวมเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ใน      
เวชระเบียนผู้ป่วยเป็นระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
2562 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลอายุ เพศ น้้าหนัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 

ปัจจัยดา้นพฤติกรรมสขุภาพและการเจ็บป่วย 
- โรคประจ้าตัว 
- น้้าหนักตัว 
- การด่ืมสุรา 
- การสูบบุหรี ่
- ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย 
- ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค 

ปัจจัยดา้นสังคมและสิง่แวดล้อม 
- ลักษณะที่อยูอ่าศัย 
- จ้านวนผู้พกัอาศัยภายในบ้าน 
- คนใกล้ชิด/คนในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค 

ปัจจัยจากการตดิเชื้อเอชไอว ี
- ระดับ CD4 ตั้งต้น 
- ปริมาณไวรัสเอชไอวี 
- ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 
- ระยะเวลาเร่ิมยาต้านไวรัส 
- การได้รับยาต้านวัณโรคแฝง 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
ที่ป่วยเป็นวัณโรค และ 
ไม่ป่วยเป็นวัณโรคร่วม 

ตัวแปรตาม 
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ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ชายที่มีเพศสัมพันธ์  กับชาย
ระดับ CD4 ตั้งต้น ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี โรคประจ้าตัว ได้แก่ 
เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส 
และเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยเป็นวัณโรคว่าได้รับการวินิจฉัยพร้อมกัน 
หรือภายหลังจากพบว่าติดเช้ือเอชไอวี ในระยะเวลาเท่าใด เพื่อน้ามา
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการในคลินิก ARV ของ
โรงพยาบาลคลองหลวงในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 30 กันยายน 2566 โดยกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วย (case group) คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที่ถูก 
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคร่วม โดยมีหลักฐานการตรวจพบเช้ือวัณโรคจาก
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย อันได้แก่ ปอด เยื่อหุ้มสมอง ต่อมน้้าเหลือง 
และล้าไส้  

2. กลุ่มควบคุม (control group) คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที ่
ไม่ป่วยเป็นวัณโรคในช่วงระยะเวลาที่ท้าการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria)  

1) มีอายุไม่ต่้ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (HAART) 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion  

criteria) 
1) ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  โปรแกรม HosXP  และเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
อิเล็กทรอนิกส์ที่เข้ารับบริการในคลินิก ARV โรงพยาบาลคลองหลวง 
ค้นหาจาก ICD-10 code B20-B24, A15-A19 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยเก็บบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนักตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย และข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ ระดับเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด โรคประจ้าตัว 
ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส ระยะเวลาในการวินิจฉัยวัณโรค 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในมนุษย์   
จังหวัดปทุมธานี หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2567/13 เมื่อวันที่ 
13 มีนาคม 2567 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลคลองหลวง พิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากนั้น
จึงก้าหนดรหัสข้อมูล ตรวจทานความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

 
และท้าการบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย 
(case group) ที่จะน้ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีที่เป็นวัณโรค จ้านวน 60 คน ส่วนการคัดเลือกกลุ่มควบคุม
ใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic sampling) จากผู้ป่วย
ทั้งหมดในฐานข้อมูลจ้านวน 440 คน โดยน้าเลขประจ้าตัวผู้ป่วย
จากทะเบียนรายช่ือในฐานข้อมูลตามเกณฑ์การคัด เข้ามา
เรียงล้าดับ ก้าหนดช่วงการเลือกเท่ากับ 3 คน โดยทุก ๆ 3 คน   
จะถูกเลือกเป็นตัวอย่าง จ้านวน 120 คน  
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส้าหรับข้อมูลชนิดต่อเนื่อง  (continuous 
data) ได้แก่ อาย ุน้้าหนักตัว ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น 
น้าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(interquartile range) ส้าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 
ได้แก่ เพศ ช่วงระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โรคประจ้าตัว การติดเช้ือ  
ฉวยโอกาส น้าเสนอเป็นจ้านวนและร้อยละ วิเคราะห์คุณลักษณะ   
ของผู้ป่วยเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-
Square test 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิด
วัณโรค โดยใช้สถิติเชิงถดถอยแบบพหุนาม (multiple logistic 
regression analysis) แจกแจงเป็น crude odds ratio, adjusted 
odds ratio และประมาณค่าขอบเขตความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา   
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 180 คน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 43.8 ปี โดยเป็นเพศชายร้อยละ  50.6 
ค่ามัธยฐานของระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นเมื่อแรกวินิจฉัย
จ้านวน 200 cells/mm3 ส่วนมากพบอยู่ ในระดับมากกว่า       
300 cells/mm3  คิดเป็นร้อยละ 36.1 ปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงเกินกว่า 
20 copies/ml จ้านวนร้อยละ 26.1 น้้าหนักตัวเฉลี่ย 57.3 กิโลกรัม 
สูบบุหรี่ร้อยละ 16.1 ดื่มสุราร้อยละ 14.4 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวเป็นโรคตับเรื้อรังร้อยละ 
18.9 รองลงมาเป็นเบาหวาน และไตเรื้อรัง จ้านวนร้อยละ 6.7 และ 
1.7 ตามล้าดับ พบการติดเช้ือฉวยโอกาสร่วม ได้แก่ Syphilis, PJP, 
Cryptococcus และ Toxoplasma จ้านวนร้อยละ 8.4, 4.4, 4.4 
และ 1.1 ตามล้าดับ ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบการตดิเช้ือวัณโรครว่ม 
อวัยวะทีพ่บมากที่สุดคือวัณโรคปอด รองลงมาคือล้าไส้ ต่อมน้้าเหลือง 
และเยื่อหุ้มสมอง คิดเป็นร้อยละ 81.7, 8.3, 6.7 และ 3.3 ตามล้าดับ 
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โดยกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวนั้น มีค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ตั้งต้น 96 
cells/mm3 โดย CD4 ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับน้อยกว่า 100 ร้อยละ 56.6 
ระดับปริมาณไวรัสที่ตรวจพบมากกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 45  ในขณะ
กลุ่มที่ ไม่ เป็นวัณโรคร่วม มี ค่ามัธยฐานของระดับ  CD4  ตั้ งต้น            
256 cells/mm3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากกว่า 300 คิดเป็นร้อยละ 45.8   

 
ระดับปริมาณไวรัสที่ตรวจพบมากกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 16.7  
ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคนั้น     
ส่วนใหญ่เป็นการวินิจฉัยพร้อมกันร้อยละ 65 และพบภายหลังวินิจฉัย
ว่าติดเช้ือเอชไอวีจ้านวนร้อยละ 35 โดยมีค่ามัธยฐาน 66 เดือน         
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม และไม่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(N=180) 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรค 

(N=60) 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เป็นวัณโรค 

(N=120) 
P-value 

อายุ (ป,ี mean±SD) 43.8±12.5 41.2±12.2 45.2±12.5 0.013 
เพศ (ราย, %) 

ชาย 
หญิง 

 
93 (50.6) 
87 (49.4) 

 
33 (55.0) 
27 (45.0) 

 
60 (50.0) 
60 (50.0) 

 
0.530 
0.530 

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (cells/mm3, 
median, IQR) 

200 (72–403) 96 (44–260) 256 (97–429) 
 

0.001 

ช่วงระดบัเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (ราย, %) 
< 50 
51-100 
101-200 
201-300 
> 300 

 
33 (18.3) 
35 (19.4) 
23 (12.8) 
24 (13.3) 
65 (36.1) 

 
17 (28.3) 
17 (28.3) 
7 (11.7) 
9 (15.0) 
10 (16.7) 

 
16 (13.3) 
18 (15.0) 
16 (13.3) 
15 (12.5) 
55 (45.8) 

 
0.001 

 
 

น้ าหนักตัว (กก., mean±SD) 57.3±13.1 51.8±9.4 57.8±11.4 0.001 
สูบบุหรี ่(ราย, %) 29 (16.1) 17 (28.3) 12 (10.0) 0.006 
ดื่มสุรา (ราย, %) 26 (14.4) 16 (26.7) 10 (8.3) 0.005 
ชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย (ราย, %) 17 (9.4) 4 (6.7) 13 (10.8) 0.370 
HIV-RNA > 20 copies/ml (ราย, %) 47 (26.1) 27 (45.0) 20 (16.7) 0.002 
โรคประจ าตัว (ราย, %) 

เบาหวาน 
ไตเรื้อรัง 
ตับเร้ือรัง 

 
12 (6.7) 
3 (1.7) 

34 (18.9) 

 
5 (8.3) 
1 (1.7) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 
2 (1.7) 

21 (17.5) 

 
0.529 
1.000 
0.504 

ประวัตติิดเชื้อฉวยโอกาส (ราย, %) 
Syphilis 
PJP 
Cryptococcosis 
Toxoplasmosis 

 
15 (8.4) 
8 (4.4) 
8 (4.4) 
2 (1.1) 

 
7 (11.7) 
6 (10.0) 
8 (13.3) 

0 (0) 

 
8 (6.7) 
2 (1.7) 
0 (0) 

2 (1.7) 

 
0.297 
0.045 
0.004 
0.158 

 
ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อวัณโรคร่วม 

ข้อมูล จ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรคร่วม (N=60) 
อวัยวะที่ติดเชื้อวัณโรค (ราย, %) 

ปอด 
เยื่อหุ้มสมอง 
ล้าไส ้
ต่อมน้้าเหลือง 

 
49 (81.7) 
2 (3.3) 
5 (8.3) 
4 (6.7) 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการปว่ยเป็นวัณโรคและการตดิเชื้อเอชไอวี (ราย, %) 
เป็นวัณโรคพร้อมกับติดเชื้อเอชไอว ี 
เป็นวัณโรคภายหลังติดเชื้อเอชไอวี 

 
39 (65) 
21 (35) 

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นวัณโรคภายหลังตดิเชื้อเอชไอวี (เดือน, median, IQR) 66 (13-97) 
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 ในการศึกษานี้ได้ท้าการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีที่ตรวจพบวัณโรคร่วมตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย และตรวจพบ
ภายหลังวินิจฉัย โดยผลพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ได้แก่  ผู้ที่มีอายุ     
ไม่เกิน 30 ปี  (OR=2.21, 95% CI 1.02–4.81) การดื่มสุรา  (OR=4.00, 
95% CI 1.69–9.49) ผู้มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้า ได้แก่ 
ระดับ CD4 ตั้งต้นน้อยกว่า 50 cells/mm3 (OR=2.57, 95% CI 1.19–5.55), 

51-100 cells/mm3
 (OR=2.24, 95% CI 1.56–4.76) และผู้ที่มีประวัติ

ติดเช้ือฉวยโอกาส  (OR=4.85, 95% CI 2.18–10.77) ในขณะที่ผู้ที่มี
ระดับ CD4 ตั้งต้นมากกว่า 300 cells/mm3 พบว่าเป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดวัณโรค (OR=0.24, 95% CI 0.11–0.51) ส่วนปัจจัยอื่น ได้แก่ 
เพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  แสดงปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การติดเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี ค้านวณแบบ Univariate Analysis 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 
(N=60) 

กลุ่มควบคุม 
(N=120) 

OR P-value 

อายุ (%) 
≤ 30 ป ี
31-50 ป ี
> 50 ป ี

 
15 (25.0) 
33 (55.0) 
12 (20.0) 

 
17 (14.2) 
65 (54.2) 
38 (31.7) 

 
2.21 (1.02–4.81) 
1.03 (0.55–1.93) 
0.54 (0.26–1.13) 

 
0.044 
0.106 
0.102 

เพศชาย (%) 33 (55) 60 (50) 1.22 (0.66–2.28) 0.527 
น้ าหนักตัว < 50 กก. (%) 31 (51.7) 32 (26.7) 2.94 (1.54–5.62) 0.001 
สูบบุหรี ่(%) 17 (28.3) 12 (10.0) 3.56 (1.57–8.07) 0.002 
ดื่มสุรา (%) 16 (26.7) 10 (8.3) 4.00 (1.69–9.49) 0.002 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (%) 4 (6.7) 13 (10.8) 0.59 (0.18–1.89) 0.372 
HIV-RNA > 20 copies/ml (%) 27 (45.0) 20 (16.7) 4.10 (2.03–8.23) <0.001 
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้น (%) 

< 50 
51-100 
101-200 
201-300 
> 300 

 
17 (28.3) 
17 (28.3) 
7 (11.7) 
9 (15.0) 
10 (16.7) 

 
16 (13.3) 
18 (15.0) 
16 (13.3) 
15 (12.5) 
55 (45.8) 

 
2.57 (1.19–5.55) 
2.24 (1.56–4.76) 
0.86 (0.33–2.21) 
1.24 (0.51–3.01) 
0.24 (0.11–0.51) 

 
0.016 
0.036 
0.752 
0.642 
<0.001 

โรคประจ าตัว (ราย, %) 
เบาหวาน 
ตับเร้ือรัง 

 
5 (8.3) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 

21 (17.5) 

 
1.47 (0.45–4.83) 
1.30 (0.60–2.83) 

 
0.526 
0.501 

ประวัตติิดเชื้อฉวยโอกาส (ราย, %) 
(ได้แก่ Syphilis, PJP, Cryptococcosis, 
Toxoplasmosis) 

 
21 (35.0) 

 
12 (10.0) 

 
4.85 (2.18–10.77) 

 
<0.001 

 
 เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณ (multiple regression 
analysis) พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค คือ ผู้ที่มีประวัติตรวจ
พบปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงเกินกว่า 20 copies/ml (ORadj=2.61, 95% 
CI 1.18–5.74) น้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม (ORadj=2.65, 95% 

CI 1.25–5.64) และการสูบบุหรี่  (ORadj=4.67, 95% CI 1.76-12.4) 
ในขณะที่โรคร่วมอื่น ได้แก่ เบาหวาน และตับเรื้อรัง ไม่พบว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยเสีย่งท่ีสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การตดิเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี ค้านวณแบบ multivariate analysis 

ข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 
(N=60) 

กลุ่มควบคุม 
(N=120) 

ORadj P-value 

HIV-RNA > 20 copies/ml (%) 27 (45.0) 20 (16.7) 2.61 (1.18–5.74) 0.018 
น้้าหนักตัว < 50 กก. (%) 31 (51.7) 32 (26.7) 2.65 (1.25–5.64) 0.010 
สูบบุหรี่ (%) 17 (28.3) 12 (10.0) 4.67 (1.76–12.4) 0.020 
โรคประจ้าตัว (ราย, %) 

เบาหวาน 
ตับเร้ือรัง 

 
5 (8.3) 

13 (21.7) 

 
7 (5.8) 

21 (17.5) 

 
2.22 (0.56–8.74) 
0.92 (0.37–2.29) 

 
0.256 
0.850 
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สรุป  
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต้องการเกิดวัณโรคในผู้
ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี 
น้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 น้อยกว่า 100 copies/ml ตรวจพบ HIV viral load 
มากกว่า 20 copies/ml และมีประวัติติดเช้ือฉวยโอกาส 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นวัณโรค
ร่วมตั้งแต่แรกวินิจฉัยเอชไอวี และภายหลังเริ่มยาต้านไวรัส โดยมีข้อ
แตกต่างจากการศึกษาอื่นในอดีต เนื่องจากเป็นการศึกษาในประเทศไทย
ซึ่งอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High TB burden) มีความชุก
ของวัณโรคมากกว่า ซึ่งผลการศึกษาพบความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณ
โรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้นเมื่อพิจารณาแล้ว สามารถแบ่งแยกเป็น
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจากตัวโรคเอชไอวี พบว่าผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในเอธิโอเปีย11 และการศึกษา
วิเคราะห์อภิมานของประเทศจีน13 กล่าวคือปัจจัยส่วนบุคคลที่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยง 
4.67 เท่า สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ลดลงเนื่องจาก 
mucous membrane และ immune barriers ถูกท้าลายส่งผล
ให้เกิดการติดเช้ือง่ายขึ้น18 และการดื่มสุรา เพิ่มความเสี่ยง 4 เท่า 
มีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ติดสุราจะมีพฤติกรรมที่ท้าให้เข้าถึง
การรักษาลดลง และแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เกิด  oxidative stress 

ต่อเนื้อเยื่อภายในปอด  ส่งผลให้ alveolar epithelium และ 
innate immunity ท้างานลดลง อันก่อให้เกิดการติดเช้ือวัณโรค
ได้ง่ายมากขึ้น18,19 แต่ข้อแตกต่างจากงานวิจัยอื่นนั้นคือ การศึกษา
นี้พบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทีอ่ายุไม่เกิน 30 ปีมีความเสี่ยงในการ
เกิดวัณโรคมากขึ้น แตกต่างจากการศึกษาจากเอธิโอเปีย11 เนปาล12 
และแอฟริกาใต้17 ซึ่งพบว่าอายุไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดวัณโรค 
นอกจากการศึกษานี้ ไม่พบว่าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง แตกต่าง
กับการศึกษาใน บูร์กินาฟาโซ16 เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
ร่วมด้วยในการศึกษาในบูร์กินาฟาโซมีสัดส่วนคิดเป็น  3 เท่าเมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน แต่การศึกษานี้ที่มีผู้ป่วยเบาหวาน
ใกล้เคียงกันในทั้ง 2 กลุ่ม ท้าให้เมื่อน้ามาวิเคราะห์ทางสถิติจึงไม่
เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ  
 มีการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่้าถึงปานกลาง10 พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงใน
การป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า แต่จากการศึกษานี้ที่พบว่าเพศไม่มี
ผลต่อการติดเช้ือวัณโรค สาเหตุเกิดจากข้อมูลในงานวิจัยเดิมพบว่า
เพศชายขาดการเข้าถึงการคัดกรองและการรักษาวัณโรคที่
สถานพยาบาลในหลายประเทศ ซึ่งแตกต่างจากบริบทของผู้ป่วย
ในงานวิจัยนี้ที่ทั้งเพศชายและหญิง สามารถเข้าถึงระบบบริการ
ทางสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน 

 ยังพบว่าประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดวัณโรคในผู้ป่วยเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
จีน13 โดยพบว่าผู้ที่มีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นจะมีความเสี่ยงใน
การเกิดวัณโรค 4.85 เท่า ในขณะที่การศึกษาก่อนหน้าพบว่าเพิ่ม
ความเสี่ยง 2.2 เท่า เนื่องจากการศึกษานี้ท้าในกลุ่มประชากรที่มี
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นต่้ากว่า ผู้ป่วยร้อยละ 65     
ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จึงมีโอกาสที่จะติดเช้ือฉวยโอกาส
ได้มากกว่า 
 นอกเหนือจากนั้น เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยจากตัวโรคเอชไอวี
เอง พบว่าผู้ที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งต้นที่ต่้ากว่า 100 อัน
บ่งช้ีว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยง   
ในการเกิดวัณโรคสูงขึ้น โดยผู้ที่มี CD4 ต่้ากว่า 50 และผู้ที่มีระดับ 
CD4 ตั้งแต่ 51-100 พบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.57 และ 2.24 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับ CD4 อื่นตามล้าดับ แตกต่างกับ
การศึกษาของสุนีย์ ชยางศุ14 ที่ไม่พบว่าระดับ CD4 เป็นปัจจัยเสี่ยง 
สาเหตุมาจากการศึกษานี้มีจ้านวนผู้ที่เข้าท้าการศึกษามากกว่า  
อีกทั้งการศึกษานี้พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นวัณโรคร่วมจะมี
สัดส่วน CD4 ต่้ากว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นวัณโรค โดยมีผู้ที่มีระดับ CD4  
ต่้ากว่า 100 คิดเป็นร้อยละ 56 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคร้อยละ 
28 เหตุผลที่เป็นไปได้คือผู้ติดเช้ือเอชไอวีหลายรายไม่เคยทราบ
สถานะว่าติดเช้ือมาก่อน ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัส และตรวจพบว่า
ติดเชื้อเอชไอวีพร้อมกับการตรวจเจอวัณโรค และผลการศึกษายัง
พบว่าผู้ที่มีการควบคุมระดับปริมาณไวรัสได้ไม่ดี กล่าวคือการ
ตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (HIV RNA) มากกว่า 
20 copies/ml จะท้าให้เพิ่มความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรค
เพิ่มขึ้น 2.61 เท่า ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
START20 และ TEMPRANO21 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับ 
CD4 ต่้า และตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง
ท้าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือวัณโรคได้
มากขึ้น อันเป็นข้อมูลส้าคัญน้าไปสู่การส่งเสริมการเริ่มยาต้าน   
เอชไอวีโดยเร็วที่สุด เพื่อมุ่ งหวังการลดระดับปริมาณไวรัส                 
เพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน ป้องกันการเกิดวัณโรคและลดอัตราตาย  
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม พบว่า
เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค 2.65 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัย
จากประเทศแทนซาเนีย22 ที่รายงานว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีน้้าหนัก
ตัวน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงเป็น 2 เท่า ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่าน้้าหนักตัวที่น้อยส่งผลให้มีระดับภูมิต้านทานที่ต่้ากว่าผู้ที่มี
น้้าหนักตัวมาก โดยพบว่าผู้ที่มีระดับไขมันในช่องท้องที่มาก (ดัชนี
มวลกาย 18.5–30 กก./ม.2) จะมีปริมาณของ tumor necrotic 
factor และ pro-inflammatory markers ชนิดอื่น ๆ สูงขึ้นกว่า
ผู้ที่มีไขมันในช่องท้องน้อย ส่งผลให้มีระดับภูมิคุ้มสูง ป้องกันการ
ป่วยเป็นวัณโรค23,24 
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 แม้ว่าการเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างรวดเร็วจะเป็น   
การลดอัตราการป่วยเป็นวัณโรค โดยสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 ที่เพิ่มมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการเริ่มยาต้านเพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอที่จะป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือ   
เอชไอวีได้ มีข้อมูลจากประเทศแอฟริกาใต้17 แสดงให้เห็นว่าความ
เสี่ยงในการเกิดวัณโรคภายหลังเริ่มยาต้านเอชไอวีในผู้ติดเช้ือที่มี
ระดับ CD4 มากกว่า 700 cell/mm3 สูงเป็น 4 เท่าเมื่อเทียบกับ 
ผู้ไม่ติดเช้ือ  ดังนั้นการให้การรักษาวัณโรงแฝง (TB preventive 
therapy) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง จะเป็นประโยชน์ในการลด
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรค ลดการแพร่เช้ือ และลดอัตราตายได้ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจาก    
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เข้ารับบริการ     
มีข้อจ้ากัดในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากไม่มีการบันทึกข้อมูล
ส้าคัญที่ต้องน้ามาใช้ในการศึกษา หรือมีการตกหล่นของข้อมูล
บางส่วน ท้าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่พบจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ประวัติการ
ติดเช้ือวัณโรคมาก่อน ระดับเศรษฐสถานะ การอยู่อาศัยในชุมชน
แออัด ประวัติการติดพยาธิ ลักษณะที่อยู่อาศัย จ้านวนผู้พักอาศัย
ภายในบ้าน5-7, 13-16, 23 นอกจากนั้นประชากรที่น้ามาศึกษาอาจมี
ปริมาณไม่มากพอที่จะเห็นความสัมพันธ์ในการก่อให้เกิดวัณโรค 
ในแต่ละเหตุปัจจัยดังเช่นการศึกษาก่อนหน้า 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. รณรงค์ในการลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
เพื่อลดอัตราการเกิดวัณโรค ยกตัวอย่างเช่น การจัดตั้ง one stop 
service ครบวงจรร่วมกับ ARV clinic ในการเลิกบุหรี่ และเลิกสุรา 
 2. ควรมีการเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ความรู้ นัดติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เพื่อท้าการวินิจฉัยและรักษาหากป่วยเป็นโรคได้อย่างรวดเร็ว   
เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอัตราตาย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 งานวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเห็นว่า
หากมีการศึกษาในอนาคต ควรมีการเก็บข้อมูลอื่นที่ส้าคัญดังที่ได้
กล่าวไปในข้างต้น เพื่อน้ามาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง พิจารณา
ท้าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดมากขึ้น ควรมีการวิเคราะห์
แยกเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และผู้
ติดเช้ือรายเดิมที่ได้รับยาต้านอยู่แล้ว เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะ
แตกต่างกัน น้าไปสู่การส่งเสริมการคัดกรอง และป้องกันไม่ให้เกิด
วัณโรค 
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ความชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลงัเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเร้ือรัง ที่มารับบริการคลินิกกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสระบุรี 

 
วรัญญู สุทธิกาศนีย์, พ.บ.* 

 
 
 
 

บทคัดย่อ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างมีหนึ่งในสาเหตุส าคัญคือภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่ เกิดจากความเสื่อม  (Degenerative 
spondylolisthesis) แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจนในประชากรไทย งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังร่วมกับการศึกษา
แบบตัดขวาง (retrospective cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยจ านวน 1,051 คน ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และ
เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสระบุรี เพื่อท าการศึกษาในรูปแบบ retrospective cross-sectional study 
โดยวิเคราะห์หาค่าความชุกของภาวะดังกล่าว และความชุกของโรคในปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และอาชีพ   
 ผลการศึกษา พบว่ามีค่าความชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม 26.83% ค่าความชุกของโรคในกลุ่ม
เพศชาย 18.87% และในกลุ่มเพศหญิง 30.89% เพศหญิงจึงพบความชุกของโรคได้มากกว่า คิดเป็น Odd ratio 1.92 (95%CI, 1.41–2.62)   
ค่าความชุกของโรคในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 50 ปี เท่ากับ 19.27% และในกลุ่มที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เท่ากับ 28.81% กลุ่มที่อายุตั้งแต่  
50 ปีขึ้นไปจึงพบความชุกของโรคได้มากกว่า คิดเป็น Odd ratio 1.69 (95%CI, 1.17–2.45) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มที่พบโรค และใน
กลุ่มที่ไม่พบโรคดังกล่าว มีค่า 24.7±2.80 และ 24.4±2.85 ตามล าดับ มี P-value 0.156 จึงไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ด้านอาชีพ
เปรียบเทียบกันระหว่างอาชีพท่ีต้องใช้แรงงาน และอาชีพท างานนั่งโต๊ะ พบว่าไม่มีอาชีพใดที่มีความชุกของโรคแตกต่างกัน ด้วย Odd ratio 
1.20 (95%CI, 0.91–1.58) โดยใช้สถิติ two-sample t-test และ chi-squared test 
 โดยสรุป ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมพบประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรไทยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรัง และพบว่ามีความชุกของโรคที่สูงในเพศหญิง และคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
 
ค าส าคัญ: ความชุกของโรค, ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม, อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง  
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Prevalence of Degenerative Spondylolisthesis in Patients with Chronic Low Back Pain 

at the Orthopedic Clinic, Saraburi Hospital  
 

Warunyoo Suttikadsanee, M.D.* 

 

Abstract   

 Low back pain is probably caused by degenerative spondylolisthesis. There are insufficient studies related to 
low back pain in the Thai population. Therefore, this retrospective cross-sectional study investigated 1,051 patients 
with chronic low back pain who received treatment at the Orthopedic Clinic, Saraburi Hospital. Data were analyzed 
to discover the prevalence of this disease and factors including age, gender, BMI, and occupation.  
 The results revealed that the prevalence of degenerative spondylolisthesis was 26.83%. The prevalence for 
the disease in males and females was 18.87% and 30.89%, respectively, resulting in a higher prevalence for the 
disease in females with an odds ratio of 1.92 (95%CI, 1.41–2.62). The prevalence of the disease in those aged less 
than 50 years was 19.27%, and in those aged 50 years and over was 28.81%, resulting in a higher prevalence for the 
disease in those ages 50 years and over with an odds ratio of 1.69 (95%CI, 1.17–2.45). The mean BMIs in the 
spondylolisthesis group and the non-listhesis group were 24.7±2.80 and 24.4±2.85 (P-value 0.156), respectively. 
Thus, there was no statistically difference. The result of the comparison of manual labor and desk worker groups 
using two-sample t-test and chi-squared test revealed no statistical difference with an odds ratio of 1.20 (95%CI, 
0.91–1.58). 
 In conclusion, approximately one-fourth of Thai people with chronic low back pain suffer from degenerative 
spondylolisthesis, and there is a higher prevalence for the disease among females and individuals aged 50 years and over. 
 
Keyword: Prevalence of disease, Degenerative spondylolisthesis, Chronic low back pain 
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บทน า  
 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นหนึ่งในอาการส าคัญที่พบบ่อย
ในเวชปฏิบัติทางออร์โธปิดิกส์ โดยมีอุบัติการณ์ของอาการดังกล่าว
อยู่ที่ 50–70%1 สาเหตุหนึ่งเกิดจากการที่มีข้อต่อกระดูกสันหลัง
เกิดความเสื่อม ท าให้เกิดการเคลื่อนของข้อต่อกระดูกสันหลังไป
ข้างหน้า โดยจะเคลื่อนไปทั้งปล้องกระดูกสันหลัง ซึ่งจะมีความ
แตกต่างไปจากกรณีที่มีการแตกร้าวบริเวณของพาร์ (Par lysis) ท าให้
เกิดการเคลือ่นไปข้างหน้าเฉพาะส่วนล าตัว (body) ของกระดูกสันหลัง2  
 ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม 
(Degenerative spondylolisthesis) เป็นไปตามระยะของความ
เสื่อมที่ Kirkaldy-Willis ได้อธิบายไว้3 โดยเมื่อเวลาผ่านไปจะมี
อาการมากขึ้นเรื่อย ๆ และมีอาการในลักษณะเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
มีภาวะช่องโพรงประสาทสันหลังตีบแคบ กล่าวคือ จะมีอาการที่
เกิดจากการถูกกดเบียดของเส้นประสาท เช่น ปวดร้าวลงขา       
มีอาการชาที่ขา หรือ อ่อนแรงที่ขาได้ รวมทั้งมีอาการที่ท าให้อ่อน
ล้าเวลาที่แอ่นหลังหรือเดินนานๆ และเมื่อน่ังพักหรือก้มหลังอาการ
จะดีขึ้น (neurogenic claudication)4 นอกจากน้ียังพบอาการปวด
หลังร่วมด้วยได้ โดยหากการเคลื่อนของข้อต่อกระดูกสันหลังยังยังมี
การด าเนินโรคต่อไป ก็จะท าให้มีอาการปวดหลังเวลาเปลี่ยนท่าทาง 
(mechanical back pain) และก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาณตามมา 
 ความเข้าใจในภาวะดังกล่าวได้แก่ การวินิจฉัยโรค โอกาส
การเกิดโรค การประเมินความรุนแรงของโรค ปัจจัยเสี่ยง และการ
วางแผนการรักษา จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับแพทย์ที่จะช่วยอธิบาย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคได้ถูกต้องมากขึ้น  
 ส าหรับการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้องจ าเป็นต้องใช้ภาพถ่าย
รังสีกระดูกสันหลังส่วนเอวในท่าหันข้าง (lateral view LS-spine) 
ซึ่งเป็นมาตรฐานหลักในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว2 โดยวินิจฉัยจาก
การเคลื่อนตัวของปล้องกระดูกสันหลังระดับบนไปข้างหน้า เมื่อ
เทียบกับปล้องกระดูกสันหลังที่อยู่ระดับล่าง ส าหรับการประเมิน
ความรุนแรงของโรคใช้การประเมินอ้างอิงตาม Meyerding 
classification5 โดยวัดการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังระดับเป็น
เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับระดับล่าง  

  
 
 แต่ส าหรับในด้านโอกาสการเป็นโรค และการค้นหาปัจจัย
เสี่ยง พบว่าการศึกษาในด้านดังกล่าวที่เกี่ยวกับภาวะข้อต่อกระดูก
สันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมในประเทศไทยยังมีค่อนข้าง
จ ากัด และหากพิจารณาการศึกษาวิจัยฉบับอื่นที่เป็นชาวคอ
เคเซียน (Caucasian) และชาวจีน จะพบว่ามีวิถีชีวิตและอาชีพที่
แตกต่างจากประชากรไทย จึงเป็นที่มาของงานวิจัยฉบับนี้เพื่อ
ศึกษาความชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจาก
ความเสื่อมในประชากรไทยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
รวมถึงหาปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจส่งผลกับภาวะนี้ เช่น อายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย (BMI) และอาชีพ2,6,7 นอกจากนี้ยังต้องการศึกษาถึง
ระดับของข้อต่อกระดูกสันหลังว่าข้อต่อระดับใดที่มีร้อยละของการ
เกิดภาวะดังกล่าวสูงที่สุดเรียงตามล าดับ และต้องการศึกษาระดับ
ความรุนแรงของการเคลื่อน  
 ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะช่วยให้แพทย์ให้ข้อมูลความรู้ 
กับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น คือท าให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ทราบโอกาสการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความ
เสื่อม และทราบปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อภาวะดังกล่าว ท าให้ผู้ป่วย
รับรู้และตระหนักถึงโรค น าไปสู่การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค ์
 1. ศึกษาค่าความชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ที่มารับบริการคลินิกกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสระบุรี 
 2. ศึกษาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะข้อต่อ
กระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย และอาชีพ ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ที่มารับ
บริการคลินิกกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสระบุรี  
 3. ศึกษาร้อยละของการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมของข้อต่อกระดูกสันหลังในแต่ละระดับ 
 4. ศึกษาร้อยละของระดับความรุนแรงในการเคลื่อนของ
ข้อต่อกระดูกสันหลังที่เกิดจากความเสื่อม โดยใช้ Meyerding 
Classification
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาชนิด retrospective cross-sectional study 
โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ที่มารักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  โรงพยาบาลสระบุรี    
ที่มีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่วันที่       
1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566 แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรม STATA version 17 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยท้ังหมดที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และเข้ารับ
การรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  โรงพยาบาลสระบุรี  
โดยมีข้อมูลอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสระบุรี ตั้งแต่วันที่    
1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566 จ านวน 4,080 คน ท าการ
คัดเลือกด้วยเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ให้เหลือผู้ร่วมวิจัย
จ านวน 1,051 คน ตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการค านวณไว ้
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. มีอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไป 
2. เคยได้รับการฉายภาพรังสีด้านข้างที่กระดูกสันหลัง 

ระดับเอว (Film LS-spine lateral) 
3. มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
4. มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 18.5 ถึง 29.9 kg/m2 

เกณฑ์การคัดออก 
1. เป็นผู้ที่เคยได้รับบาดเจ็บที่บริเวณหลังจากอุบัติเหตุ 
2. เป็นผู้ที่มีภาพรังสีพบรอยโรค ที่สงสัยกระดูกสันหลัง 

หักยุบ ติดเช้ือ หรือการกระจายของมะเร็ง 
3. เป็นผู้ที่มีอาการปวดหลังมาจากภาวะอื่น ที่ไม่มีสาเหตุ 

ทางออร์โธปิดิกส์ เช่น นิ่วในทางเดินปัสสาวะ, โรคทางนรีเวช   
และภาวะโป่งพองของหลอดเลือดแดง (Aneurysm) เป็นต้น 
 

4. เป็นผู้มีอาการปวดหลังสัมพันธ์กับสัญญาณอันตราย   
(red flag sign) เช่น มีไข้ร่วมด้วย มีอาการปวดมากเวลากลางคืน 
มีน้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ มีอาการอ่อนแรงและชาที่เป็น
มากขึ้นเรื่อย ๆ หรือมีอาการของระบบขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะที่
ผิดปกติ (Cauda Equina Syndrome or Conus medullaris Syndrome) 

5. เป็นผู้ทีม่ีภาวะกระดูกสันหลังคดร่วมด้วย 
6. เป็นผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว 
7. เป็นผู้ที่ไม่พบข้อมูลอาชีพในฐานข้อมูล 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนด effect size = 0.1, α = 0.05, β = 0.9 และ Df = 1  

เครื่องมือที่ใช้ โปรแกรม Gpower 3.1.9.4 ค านวณ โดยใช้สถิติ   
chi-squared test เลือก Goodness-of-fit tests: Contingency tables  
ในการค านวณ ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,051 คนในการวิจัย 

1.  ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อรวบรวม
ข้อมูลมาใช้ในการวิเคราห์ผล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย    
และอาชีพ 

2.  ข้อมูลภาพฉายรังสีด้านข้างที่กระดูกสันหลังระดับเอว            
ครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วยเคยได้รับการตรวจไว้แล้วจากโปรแกรม Picture 
Archiving and Communication System (PACS) ระบบประมวลภาพ 
(SYNAPSE, Fujifilm Medical Systems, USA)  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2567 รหัสโครงการ EC020/2567 มีการ
เก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลภาพ
การฉายรังสี จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสระบุรี  โดยไม่ได้เก็บ
ข้อมูลจากผู้ร่วมวิจัยโดยตรง ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกไว้ใน
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวท่ีมีรหัสป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ 

คุณลักษณะของผูป้่วยที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรัง 

- เพศ 
- อาย ุ
- ดัชนีมวลกาย 
- อาชีพ 

การฉายภาพรังสีด้านข้างที่กระดกูสันหลังระดับเอว 
- วินิจฉยัภาวะขอ้ต่อกระดกูสันหลังเคลื่อนที่

เกิดจากความเสื่อม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง 
ที่มารักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  โรงพยาบาลสระบุรี 
ในช่วงตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2566 โดยท า
การเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสระบุรี และใช้เกณฑ์
คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก เพื่อให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,051 
คน ตามที่ได้ค านวณไว้ จากนั้นน าข้อมูลของภาพฉายรังสีด้านข้าง
ที่ กระดูกสันหลั งระดับเอวครั้ งล่ าสุ ดจาก โปรแกรม Picture 
Archivingand Communication System (PACS) ระบบประมวลภาพ  

 
(SYNAPSE, Fujifilm Medical Systems, USA) มาประเมินว่า
พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมหรือไม่ 
และพบภาวะดังกล่าวที่ข้อต่อกระดูกสันหลังระดับใด โดยท าการ
ประเมินตั้งแต่ข้อต่อกระดูกสันหลังระดับ L1/2 ไปจนถึงระดับ 
L5/S1 และประเมินระดับความรุนแรงของการเคลื่อนโดยใช้ 
Meyerding classification (ดังภาพที่ 2) ส าหรับข้อมูลที่คาดว่า
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่
เกิดจากความเสื่อม ซึ่งถูกรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม2,6,7 
ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และอาชีพ จะถูกน ามาร่วมประเมินด้วย 

 

 
 

ภาพที่ 2 Meyerding classification5, A คือระดับที่ 1 มีการเคลื่อน 0–25%, B คือระดับที่ 2 มีการเคลื่อน 25–50%, C คือระดับที่ 3 มีการเคลื่อน 50–75%,  
D คือระดับที่ 4 มีการเคลื่อน 75–100%, E คือระดับที่ 5 มีการเคลื่อน >100%, F คือภาพฉายรังสีของข้อต่อกระดูกสันหลังในภาวะปกติที่ไม่มีการเคลื่อน 

 

ระยะเวลา  
 การเก็บรวบรวมข้อมู ล วิ เคราะห์ข้อมูล วิจารณ์ผล      
และสรุปวิจัย ใช้เวลา 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 พฤษภาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยค่าความ
ชุกของภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม    
จะถูกรายงานเป็นร้อยละ หรือ เปอร์เซ็นต์ ในขณะที่อายุ และค่า
ดัชนีมวลกาย จะถูกรายงานเป็นค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับเพศ กลุ่มอายุ และกลุ่มอาชีพจะถูกรายงานเป็น
สัดส่วน 
 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่ เกิดจากความเสื่อม      
และกลุ่มที่ไม่พบภาวะดังกล่าว ในส่วนของค่าเฉลี่ย ซึ่งเป็นรายงาน
ผลส าหรับอายุ และดัชนีมวลกาย จะใช้สถิติ two-sample t-test 

ในการเปรียบเทียบ โดยพิจารณาว่ามีนัยส าคัญทางสถิติต่อเมื่อ   
P-value < 0.05 ขณะทีข่้อมูลเชิง categorical เช่น เพศซึ่งแบ่งเป็น
ชายและหญิง กลุ่มอายุซึ่งถูกแบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี และ
กลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และกลุ่มอาชีพซึ่งถูกแบ่งเป็นกลุ่มอาชีพ
ที่ต้องใช้แรงงาน และกลุ่มอาชีพท่ีท างานนั่งโต๊ะ ซึ่งถูกรายงานเป็น
สัดส่วน จะใช้สถิติในการเปรียบเทียบ คือ chi-squared test แล้ว
รายงานผลด้วย odds ratio 
ผลการศึกษา   
 จากการศึกษาจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 1,051 คน     
มีผู้ที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม
เป็นจ านวน 282 คน คิดเป็นค่าความชุกของโรค 26.83% แบ่งเป็น
เพศชายจ านวน 355 คน (33.78%) และเพศหญิงจ านวน 696 คน 
(66.22%) คิดเป็นค่าความชุกของโรคในกลุ่มเพศชาย  18.87% 
และคิดเป็นค่าความชุกของโรคในกลุ่ม เพศหญิง  30.89% 
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เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะดังกล่าว จะพบว่าสัดส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย คือ 215:67 ในขณะที่ในกลุ่มที่ไม่พบภาวะนี้ จะมี
สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย คือ  481:288 คิดเป็น Odd ratio 
1.92 (95%CI, 1.41–2.62) (ดังตารางที่ 1) 
 ส าหรับอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม มีค่า 59.64±10.86 ปี และในกลุ่ม    
ที่  ไม่พบภาวะนี้  มีค่ า  58.10±13.44 ปี เมื่ อน าทั้ งสองกลุ่ ม
เปรียบเทียบกัน พบ P-value มีค่า 0.057 เมื่อพิจารณาแบ่งช่วง
อายุที่ 50 ปี จะพบว่าค่าความชุกของโรคในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า  
50 ปี มีค่าเท่ากับ 19.27% ในขณะที่ค่าความชุกของโรคในกลุ่มที่
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีค่าเท่ากับ 28.81% เมื่อพิจารณาเฉพาะ 
ในกลุ่มที่มีภาวะดังกล่าว จะพบว่าสัดส่วนกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้น
ไปต่อกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี คือ 240:42 ในขณะที่ในกลุ่มที่ไม่
พบภาวะนี้ จะมีสัดส่วนกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปต่อกลุ่มอายุ      

 
น้อยกว่า 50 ปี คือ 593:176 คิดเป็น Odd ratio 1.69 (95%CI, 
1.17–2.45) (ดังตารางที่ 1) 
 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสัน
หลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม มีค่าเท่ากับ 24.7±2.80 kg/m2 
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มที่ไม่พบภาวะดังกล่าว มีค่าเท่ากับ 
24.4±2.85 kg/m2 เมื่อน าทั้งสองกลุ่มเทียบกัน พบ P-value มีค่า 
0.156 (ดังตารางที่ 1) 
 ด้านอาชีพได้ท าการแบ่งอาชีพออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่
ต้องใช้แรงงาน และกลุ่มที่ท างานนั่งโต๊ะ เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่พบ
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม พบว่ามี
สัดส่วนอาชีพท่ีต้องใช้แรงงานต่ออาชีพท างานนั่งโต๊ะ คือ 135:147 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่พบภาวะนี้ จะมีสัดส่วนอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน
ต่ออาชีพท างานนั่งโต๊ะ คือ 333:436 คิดเป็น Odd ratio 1.20 
(95%CI, 0.91–1.58) (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ อายุ ดัชนีมวลกาย เพศ อาชีพ ในกลุ่มที่มีภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม และในกลุม่ที่ไม่มี
ภาวะดังกลา่ว 

ลักษณะทั่วไป 
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม 

n=282 

ไม่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม 

n=769 
รวม P-value Odd ratio 

อายุ (ป)ี 59.64±10.86 58.10±13.44  0.057  
กลุ่มอายุ แบ่งเป็น (คน) 

50 ปีขึ้นไป  
น้อยกว่า  50 ป ี

 
240  
42 

 
593 
176 

 
833 
218 

 
 

 
1.69  

(95%CI, 1.17–2.45) 
ดรรชนีมวลกาย (kg/m2) 24.7±2.80 24.4±2.85  0.16  
เพศ (คน) 

หญิง 
ชาย 

 
215 
67 

 
481 
288 

 
696 
355 

 
 

 
1.92  

(95%CI, 1.41–2.62) 
อาชีพ (คน) 

ที่ต้องใช้แรงงาน 
ท างานนั่งโต๊ะ 

 
135 
147 

 
333 
436 

 
468 
583 

 
 

 
1.20  

(95%CI, 0.91–1.58) 
อาย ุและดัชนีมวลกาย รายงานด้วย ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบโดย two-sample t-test พิจารณาวา่มนีัยส าคัญทางสถิติเมื่อ P-value < 0.05  
*ค่าสัดส่วนถูกทดสอบดว้ยสถิติ chi-squared test และถูกรายงานอยู่ในหัวขอ้ผลการศึกษาเป็น Odds ratio  
 
 

 เมื่อพิจารณาร้อยละของการพบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมอ้างอิงตามระดับข้อต่อ จะพบว่าระดับ
ที่มีการพบภาวะดังกล่าวสูงที่สุดคือ L4/5 คิดเป็น 77.30% ล าดับ
ที่สองคือ ระดับ L5/S1 คิดเป็น 11% ล าดับที่สามคือ ระดับ L3/4 
คิดเป็น 10.64% และล าดับสุดท้ายคือ L2/3 คิดเป็น 1.06% 
ส าหรับข้อต่อระดับ L1/2 ไม่พบภาวะดังกล่าว (ดังตารางที่ 2) 
 
 
 
 

 เมื่อพิจารณาร้อยละของการพบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม อ้างอิงตามความรุนแรงของการเคลื่อน 
ตาม Meyerding classification5 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ พบว่าจาก 
จ านวนผู้ที่พบภาวะดังกล่าวทั้งหมด 282 คน มีผู้ที่พบการเคลื่อนอยู่
ในระดับที่ 1 จ านวน 227 คน คิดเป็น 80.50% และพบการเคลื่อนอยู่
ในระดับที่ 2 จ านวน 55 คน คิดเป็น 19.50% (ดังตารางที่ 2) 
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 ตารางที่ 2 ร้อยละของการพบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมอ้างอิงตามระดับข้อต่อ และระดับความรุนแรงตาม 
Meyerding classification 

ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม จ านวนคน (%) 
ระดับของกระดูกสันหลังที่พบภาวะข้อตอ่กระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม 

L1/2 
L2/3 
L3/4 
L4/5 
L5/S1  

 
0 (0) 

3 (1.06) 
30 (10.64) 
218 (77.30) 

31 (11) 
Meyerding classification 

ระดับที่ 1 
ระดับที่ 2 
ระดับที่ 3 
ระดับที่ 4 
ระดับที่ 5 

 
227 (80.5) 
55 (19.5) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
 นอกจากนี้ยังพบผลการศึกษาเพิ่มเติมภายใต้งานวิจัยนี้ที่อาจ
เป็นประโยชน์ โดยพบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 84 คน ที่มีภาวะ L5 
sacralization จากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย 1051 คน คิดเป็น 8% โดย
จากจ านวน 84 คน มีผู้ที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิด
จากความเสื่อมจ านวน 26 คน คิดเป็น 30.95% ที่ต าแหน่งข้อต่อ
กระดูกสันหลังระดับ L4/5 ทั้งหมด   เมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุ่มที่มี
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม จะพบว่า
สัดส่วนของคนที่มี L5 sacralization ต่อคนที่ไม่มีภาวะนี้ คือ 26:256  

ในขณะที่ในกลุ่มที่ไม่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจาก
ความเสื่ อมจะมี สั ดส่ วนของคนที่มี  L5 sacralization  ต่อคนที่                
ไม่มีภาวะนี้คือ 58:711 คิดเป็น Odd ratio 1.25 (95%CI, 0.77–2.02) 

และยังมีพบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนท่ีเกิดจาก par lysis 
(Isthmic spondylolisthesis) จ านวน 36 คน คิดค่าความชุกของโรค 
3.43%  
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาวิจัย พบค่าความชุกของภาวะข้อต่อกระดูก
สันหลังเคลื่อนที่ เกิดจากความเสื่อม คือ  26.83% เมื่อท าการ
เปรียบเทียบกับงานวิจัย Systematic review ของ Wang และคณะ2 
ซึ่งรวมรวมหลายงานวิจัยที่มาจากหลายเช้ือชาติ พบว่าค่าความชุกอยู่
ในช่วงประมาณ 10–40% ซึ่งค่าความชุกของงานวิจัยนี้มีความ
สอดคล้องอยู่ในช่วงดังกล่าว และจากผลการศึกษาค่าความชุกของ
ภาวะดังกล่าวในเพศหญิงและเพศชาย ในงานวิจัยฉบับนี้มีค่า 30.89% 
และ 18.87% ตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประชากรในฮ่องกง2 โดยค่าความชุกในเพศหญิงและเพศชาย มีค่า 
25% และ 19.1% ตามล าดับ 
 สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในกลุ่มที่มีภาวะข้อต่อกระดูกสัน
หลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม มีค่า 3.20:1 เมื่อเทียบกับงานวิจัย 
Systematic review ของ Wang และคณะ2 พบว่าสัดส่วนเพศหญิง

ต่อเพศชายในกลุ่มที่มีภาวะดังกล่าว มีค่า 1.30:1 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยฉบับนี้ อาจเป็นเพราะว่าประชากรมีความแตกต่างกันทาง
เช้ือชาติ และวิถีชีวิต ส าหรับงานวิจัยฉบับนี้ได้น าเสนอเพิ่มเติมในส่วน
ของสัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายในกลุ่ม ที่ไม่พบภาวะนี้ มีค่า 1.67:1 
ซึ่งพบว่าจ านวนเพศหญิงเป็นสัดส่วนที่มากกว่าอย่างชัดเจนในกลุ่มที่มี
ภาวะดังกล่าว เมื่อน าทั้งสองกลุ่มมาคิด Odd ratio จะมีค่าเท่ากับ 
1.92 ท าให้เพศหญิงเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้2,8  
 ส าหรับอายุเฉลี่ยในกลุ่มที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม และในกลุ่มที่ไม่พบภาวะดังกล่าวมี          
ค่าใกล้เคียงกันมาก และจาก P-value แสดงให้เห็นว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ท าให้ไม่อาจประเมินเรื่องของปัจจัยด้าน
อายุว่าเป็นความเสี่ยงที่ชัดเจนหรือไม่ จึงท าการศึกษาต่อในแง่ของ
ปัจจัยด้านกลุ่มอายุ โดยมีรายงานใน Systematic review ของ Wang 
และคณะ2 พบว่าอายุที่น้อยกว่า 50 ปีจะพบภาวะดังกล่าวได้น้อยมาก 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
 งานวิจัยฉบับนี้ได้ท าการศึกษาความชุกของของโรคในกลุ่มที่มี
อายุน้อยกว่า 50 ปี พบว่ามีค่า 19.27% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ 50 
ปีขึ้นไป มีค่าความชุกของโรค คือ 28.81% ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อย
กวา่ 50 ปี อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang และคณะ2 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาสัดส่วนกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปต่อกลุ่มอายุ
น้อยกว่า 50 ปี ในกลุ่มที่พบภาวะดังกล่าวเทียบกับกลุ่มที่ไม่พบภาวะ
ดังกล่าว มีค่า Odd ratio เท่ากับ 1.69 ท าให้กลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี
ขึ้นไป เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 งานวิจัยฉบับนี้ไม่พบว่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม เนื่องจากค่าดัชนี
มวลกายของทั้งกลุ่มที่พบภาวะดังกล่าวและกลุ่มที่ไม่พบภาวะดังกล่าว  
มีค่าใกล้เคียงกัน และเมื่อเปรียบเทียบกันมี  P-value เท่ากับ 0.156
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 จากงานวิจัยของ Takahashi และคณะ6

 ได้ท าการศึกษา
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังไม่มั่นคง ซึ่งถือเป็น
ภาวะที่อยู่ในระยะความเสื่อม ระยะที่ 2 และเป็นระยะเดียวกับภาวะ
ข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่ เกิดจากความเสื่อม ตามระยะที่ 
Kirkaldy-Willis อธิบาย3 งานวิจัยดังกล่าวได้แบ่งอาชีพออกเป็นสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ต้องใช้แรงงาน และกลุ่มที่ท างานนั่งโต๊ะ และพบว่า
ปัจจัยด้านอาชีพไม่มีผลต่อการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังไม่
มั่นคง ส าหรับงานวิจัยฉบับนี้แม้ไม่ได้ศึกษาภาวะข้อต่อกระดูกสัน
หลังไม่มั่นคง แต่การศึกษาภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิด
จากความเสื่อม ซึ่งดูมีความสอดคล้องกันในแง่ของระยะความเสื่อม 
ที่ตรงกัน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดส่วนอาชีพที่ต้องใช้แรงงานต่อ
อาชีพท างานนั่งโต๊ะในกลุ่มที่พบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนท่ี
เกิดจากความเสื่อมและในกลุ่มที่ไม่พบภาวะดังกล่าว พบว่า Odd 
ratio มีค่าเท่ากับ 1.20 (95%CI, 0.91–1.58) ซึ่งท าให้ปัจจัยด้าน
อาชีพ ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจาก
ความเสื่อม 
 เมื่อพิจารณาตามระดับของข้อต่อกระดูกสันหลัง ตั้งแต่ 
L1/2 ไปถึง L5/S1 พบว่า ระดับที่พบการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสัน
หลังเคลื่อนท่ีเกิดจากความเสื่อม เรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย
ดังนี้ L4/5, L5/S1, L3/4 และ L2/3 ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้2,8,9,10 ที่รายงาน 3 ล าดับแรกไว้ตรงกัน 
 ส าหรับระดับความรุนแรงที่ อ้ างอิ งตาม Meyerding 
classification ในงานวิจัยฉบับนี้พบว่ามีเพียง 2 ระดับความรุนแรง
เท่านั้น คือ ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ
เคลื่อนของข้อต่อกระดูกสันหลังอยู่ในระดับที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้2,8,11 ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ
การเคลื่อนอยู่ในระดับท่ี 1เช่นกัน และภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม จะมีความรุนแรงของการเคลื่อนไม่มาก 
และมักจะไม่เกินระดับที่ 2 
 ในส่วนของผลการศึกษาเพิ่มเติมเรื่อง L5 sacralization      
มีการศึกษาที่รายงานความชุกของภาวะนี้ อยู่ในช่วง 4–36%12 โดย
การศึกษาของผู้วิจัยพบว่ามีความชุกของ L5 sacralization อยู่ที่ 
8% และมีรายงานว่า L5 sacralization ถือเป็นความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนท่ีเกิดจากความเสื่อม ท่ีข้อต่อ
ระดับ L4/513

 แต่การศึกษาผู้วิจัยพบว่าสัดส่วนกลุ่มคนที่มี  L5 
sacralizationต่อกลุ่มคนท่ีไม่มีภาวะนี้ ในคนที่มีภาวะข้อต่อกระดูก
สันหลังเคลื่อนท่ีเกิดจากความเสื่อมเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่มีภาวะ
ดังกล่าว พบว่า odd ratio 1.25 (95%CI, 0.77–2.02) ท าให้ค้าน 
กับการศึกษาที่มีมาก่อน      
 งานวิจัยฉบับนี้มีจุดเด่นคือ ผู้ร่วมวิจัยเป็นคนไทย ท าให้
สามารถอ้างอิงถึงประชากรไทยได้ดี เนื่องจากคนไทยมีวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่แตกต่างจากชาวคอเคเซียน (Caucasian) และชาวจีน ซึง่มัก 

 
เป็นกลุ่มตัวอย่างและประชากรหลักที่ถูกอ้างอิงในงานวิจัย
ต่างประเทศที่พูดถึงภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความ
เสื่อม ท าให้งานวิจัยฉบับนี้จะเป็นพื้นฐานของงานวิจัยอื่นๆที่ต้องการ
ศึกษาภาวะดังกล่าวเพิ่มเติมในประชากรไทย อีกทั้งงานวิจัยฉบับนี้ยัง
ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านอาชีพว่ามีผลต่อการเกิดภาวะข้อต่อ
กระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมหรือไม่ ซึ่งยังไม่เคยมี
การศึกษามาก่อนในผู้ป่วยที่พบภาวะดังกล่าว นอกจากนี้งานวิจัย
ฉบับนี้ยังมีจ านวนผู้ร่วมวิจัยที่มากเพียงพอส าหรับการศึกษา 
 ข้อจ ากัดของงานวิจัยฉบับนี้คือ มีการจ ากัดดัชนีมวลกายให้
อยู่ในช่วง 18.5 ถึง 29.9 เนื่องจากต้องการก าจัดปัจจัยรบกวน ที่อาจ
ส่งผลต่องานวิจัย เช่น กรณีน้ าหนักที่น้อยเกินไป หรือมากเกินไป 
อาจท าให้ไม่สามารถหาค าตอบท่ีแท้จริงได้ว่าดัชนีมวลกายมีผลต่อ
การเกิดภาวะดังกล่าวหรือไม่ อย่างไรก็ตามหากมีการศึกษาอื่นที่พบ
ค่าดัชนีมวลกายที่สามารถน ามาอ้างอิงในการแบ่งผู้ร่วมวิจัยออกเป็น
สองกลุ่ม เช่นเดียวกับการแบ่งกลุ่มอายุที่ 50 ปี ก็อาจน าค่าดัชนีมวล
กายดังกล่าวมาหาค าตอบในการศึกษาของวิจัยฉบับนี้เพิ่มเติมได้ 
หรือหากมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตอาจเพิ่มกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าเกณฑ์คัดเข้าให้เพิ่มดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึ้นไป แล้วลอง
ค านวณสถิติอีกครั้ง แต่มีหลายการศึกษาที่กล่าวถึงดัชนีมวลกายว่า
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะดังกล่าวหรือไม่14 
อีกประเด็นหนึ่งที่อาจเป็นข้อจ ากัดของงานวิจัยฉบับนี้คือ งานวิจัย
ฉบับนี้เป็นการศึกษารูปแบบ cross-sectional study การพบปัจจัย
เสี่ยงในเรื่องของเพศหญิง หรือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป อาจไม่
เพียงพอที่จะบอกได้ว่าปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเป็นสาเหตุที่แท้จริงของการ
เกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม และอาจ
ต้องใช้การศึกษาในรูปแบบอื่น เช่น prospective cohort ที่จะช่วย
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและภาวะดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น 
สรุป  
 งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยฉบับแรกที่แสดงค่าความชุกของ
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมและปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจมีผลต่อภาวะดังกล่าวในประชากรไทย พบว่าค่าความชุกของ
ภาวะข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม คือ 26.83%
จากจ านวนผู้ร่วมวิจัยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง และพบว่า
ปัจจัยที่อาจเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนท่ีเกิดจากความเสื่อม คือ เพศหญิง และกลุ่มบุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบว่าระดับของข้อต่อกระดูกสันหลัง
ระดับเอวที่พบภาวะดังกล่าวบ่อยที่สุด คือ L4/5 และระดับความ
รุนแรงของการเคลื่อนที่พบบ่อยที่สุดคือ ระดับที่ 1 และจะเคลื่อนไม่
เกินระดับที่ 2 งานวิจัยฉบับนี้จึงอาจเป็นพ้ืนฐานในการน าไปศึกษา 
ต่อยอดภาวะดังกล่าวเพิ่มเติมให้ละเอียดและชัดเจนมากขึ้นในกลุ่ม
ประชากรไทย นอกจากนี้แพทย์ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังในเวชปฏิบัติ
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ได้ถึงโอกาสประมาณ 1 ใน 4 ที่จะพบภาวะข้อต่อกระดูกสันหลัง
เคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม รวมถึงการให้ความรู้กับผู้ป่วยในด้าน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว อาจช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
ระมัดระวังมากขึ้นในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ที่อาจส่งผลต่อการปวดหลัง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาต่อยอดด้านระบาด
วิทยาในกลุ่มประชากรไทย 
 2. น าไปใช้ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงความชุกของภาวะข้อต่อ
กระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อม โอกาสพบภาวะดังกล่าว
ได้บ่อยในเพศหญิง และผู้ที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. การน าปัจจัยเสี่ยงด้านเพศ และกลุ่มคนที่อายุตั้งแต่ 50 ปี
ขึ้นไป ไปท าการศึกษาต่อในรูปแบบ prospective cohort เพื่อช่วย
ยืนยันความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าว ว่าเป็นสาเหตุของภาวะข้อต่อ
กระดูกสันหลังเคลื่อนที่เกิดจากความเสื่อมจริงหรือไม่ 
 2. การน าปัจจัยเสี่ยงด้านดัชนีมวลกายไปศึกษาอีกครั้งด้วย
รูปแบบการศึกษาอื่น เพื่อหาค าตอบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผลที่ได้ยังไม่ชัดเจน 
 3. การศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของปัจจัยเสี่ยงทางภาพฉายรังสี 
(Radiographic risk)  เช่น lumbosacral angle, lumbar hypolordosis, 

pelvic inclination เป็นต้น 
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจ   
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเวชระเบียนผู้ปุวย จ านวน 91 ราย           
และบุคลากร จ านวน 96 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกและแบบทดสอบความรู้ของบุคลากรด้านโครงสร้าง 2) แบบ
บันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 3) แบบบันทึกการเก็บรวบรวมด้านผลลัพธ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการวิจัยด้านโครงสร้าง ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้ ใหญ่ สาเหตุที่ท าให้หัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือโรคกล้ามเนื้อหัวใจ    
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นและมีการช่วยกดหน้าอกนวดหัวใจก่อนมาโรงพยาบาล บุคลากร       
มีความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพในระดับดี ด้านกระบวนการ พบว่า ระยะเวลา Response time มากกว่า 8 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจร
ผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกน้อยกว่า 5 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับยา 
Adrenaline ครั้งแรก 5-10 นาที ด้านผลลัพธ์ พบว่าผู้ปุวยรอดชีวิตครบ 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 36.26 ข้อเสนอแนะ ควรมีการอบรมให้ความรู้
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก่ประชาชนท่ัวไปเพื่อส่งเสริมให้มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล เพื่อเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต 
 
ค้าส้าคัญ: โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์, หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล, การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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Structure, Process, and Outcome of Cardiopulmonary Resuscitation among Out-of-

Hospital Cardiac Arrest Patients at the Emergency Department  
 

Pheeradet Wattanajit, M.N.S*  
 Varin Binhosen, Ph.D.**1  

Nam-oy Pakdevong, Dr.P.H.** 
 

Abstract   

 This descriptive research aimed to study the structure, process, and outcomes of resuscitation for out-of-
hospital cardiac arrest patients undergoing treatments in the emergency room. The samples consisted of medical 
records of 91 out-of-hospital cardiac arrest patients and 96 healthcare personnel. The research instruments were:       
1) a record form and a test of the structure knowledge of healthcare workers, 2) a record of data on resuscitation 
process, and 3) a record of resuscitation outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics.  
 The research results of the structure indicated that most patients were adult males, and the most common 
cause of cardiac arrest was acute myocardial infarction. There were witnesses present when the patient experienced 
cardiac arrest and received chest compression before arriving at the hospital. The healthcare personnel’s knowledge 
was at a good level. The process results indicated that the response time was more than 8 minutes. The duration 
staring from palpation to the first chest compression was less than 5 minutes. The duration staring from palpation to 
the reception of the first dose of adrenaline was 5-10 minutes. As for the outcomes, it was found that 36.26% had 
24-hour survival.   
 The study recommended the provision of a training course regarding basic resuscitation to enable people to 
perform cardiopulmonary resuscitation before sending the patients to the hospital to increase a chance of survival.   
 
Keyword: Structure, Process, Outcome, Out-of-hospital cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation  
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บทน้า  
 ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: OHCA) หมายถึง ผู้ปุวยที่คล าชีพจรไม่ได้ 
มีภาวะล้มเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต โดยเหตุการณ์เกิดขึ้นนอก
สถานพยาบาล1

 ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้นจ าเป็นท่ีต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยการช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เพื่อให้ผู้ปุวยกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั้น จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ.2015 พบ 73.0 คน ต่อ 100,000 ประชากร2 และการศึกษา
ในปี ค.ศ.2017 พบ 110.8 คน ต่อ 100,000 ประชากร3 ซึ่งมีแนวโน้ม
ของอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่สูงขึ้น 
 ผลลัพธ์ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีผลส าเร็จประเมิน
ได้จาก การที่ผู้ปุวยมีการกลับมาของการท างานของระบบไหลเวียน
โลหิตในร่างกาย (Return of spontaneous circulation: ROSC) 
ประกอบด้วยตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ 
อัตราการรอดชีวิตเกิน 24 ช่ัวโมง อัตราการรอดชีวิตจนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และอัตราการรอดชีวิตจนกลับมามีการท างานของ
ระบบประสาทและสมองปกติ ในส่วนความรับผิดชอบของห้ อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะดูแลผู้ปุวยตามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในช่วงแรก ซึ่งผลลัพธ์ที่เป็นเปูาหมายของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในส่วนความรับผิดชอบของการพยาบาลผู้ปุวยห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินคือ อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพของผู้ปุวยและอัตราการ
กลับมามีสัญญาณชีพของผู้ปุวยเกิน 24 ช่ัวโมง ซึ่งจากการศึกษาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2015 พบว่าอัตราการกลับมามี
สัญญาณชีพของผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอยู่ที่   
ร้อยละ 10.40 และอัตราการรอดชีวิตจนกลบัมามกีารท างานของระบบ
ประสาทและสมองปกติร้อยละ 8.204

 และจากการศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่า ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้ปุวยมีความแตกต่าง
กันตามบริบทของพื้นท่ีศึกษา โดยโรงพยาบาลของประเทศไทยใน
ระดับอ าเภอ มีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ ร้อยละ 41.95 และใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัดมีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพร้อยละ 
52.515 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นมีความ
แตกต่างในบริบทของแต่ละพื้นที่และเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพของการ
ให้บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งต้องพิจารณาในปัจจัยด้าน
โครงสร้างและกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยโดนาบีเดียน5 
นั้นได้เสนอแนวทางการประเมินคุณภาพการให้บริการประกอบด้วย
องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ซึ่งสามารถสะท้อนถึง
คุณภาพการบริการที่สามารถประยุกต์เข้ากับปัจจัยความส าเร็จของ
การช่วยฟื้นคืนชีพท้ัง 3 ด้านคือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure) คือ 
ปัจจัยที่เกี่ยวทางด้านสุขภาพ เช่น โครงสร้างด้านผู้ปุวย อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว โครงสร้างด้านบุคลากรผู้ใหบ้ริการ เช่น ความรู้ ประสบการณ์
ในการท างาน โครงสร้างด้านสถานที่ เช่น ยา เครื่องมือทางการแพทย์ 

สถานที่ ในการให้บริการ เป็นต้น 2) ด้านกระบวนการ (Process) คือ
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลด้านสุขภาพของผู้ปุวย เช่น  
การปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวย การให้การพยาบาลผู้ปุวย 3) ด้าน
ผลลัพธ์ คือ สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากจากการให้กระบวนการหรือกิจกรรม
การดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ เช่น การกลับมามีสัญญาณชีพของ
ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้น ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติใน
การรับบริการทางด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจ าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นให้การดูแลผู้ปุวยตลอด 
24 ช่ัวโมง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนได้ผ่านการอบรมพัฒนาความรู้
และเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  แต่ในการปรับปรุงคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพต้องมีการ
ทบทวนการให้บริการ ทั้งเชิงโครงสร้าง และกระบวนการ โดยเฉพาะ
ความรู้ของพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ซึ่งมีการหมุนเวียนกันในการปฏิบัติงานและยังไม่เคยประเมินความรู้
ของบุคลากร ดังนั้นเพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงและส่งผลให้ผลลัพธ์
เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการช่วยฟื้นคืน
ชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษา   
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
ปรับปรุงในเชิงโครงสร้างและกระบวนการ  ให้ เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพและเพิ่มอัตราความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์การช่วยฟื้น
คืนชีพผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน5 
มาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 
ด้านโครงสร้าง โดยศึกษาองค์ประกอบด้านผู้ปุวย ได้แก่ อายุ เพศ 
อาชีพ โรคประจ าตัวและองค์ประกอบด้านบุคลากร ได้แก่ ความรู้
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวย ด้านกระบวนการ ใช้แนวปฏิบัติในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา6 ได้แก่  ห่วงที่  1 การติดต่อหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (Activation of the emergency response 

system) ห่วงที่ 2 การกดหน้าอกให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(High-quality CPR) ห่วงที่ 3 การช็อคไฟฟูาด้วยเครื่องกระตุกหัวใจ
โดยทันที (Defibrillation) ห่วงที่ 4 การดูแลผู้ปุวยขั้นสูง (Advanced 

resuscitation interventions) ห่วงที ่5 การดูแลผู้ปุวยหลังจากกลับ
มีสัญญาณชีพ (Post–cardiac arrest care)  และห่วงที่ 6 การฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย (Recovery) ซึ่งเป็นมาตรฐาน  
ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน             
ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาในห่วงโซ่   
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การรอดชีวิตในห่วงที่ 1-5  และด้านผลลัพธ์ คือผลที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากที่ผู้รับบริการได้รับจากกระบวนการจัดการช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ 
อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ และอัตราการรอดชีวิตเกิน 24 ช่ัวโมง  
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการ
และผลลัพธ์การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่เข้าถึง (Accessible population) ประกอบด้วย 
1) เวชระเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล     
ที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563–30 กันยายน 
พ.ศ.2565 และ 2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย  
ณ จุดเกิดเหตุ  และในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินและ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรเข้าถึง ดังนี ้
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเวชระเบียนผู้ปุวย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ปุวยเพศชายและหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป 
และ 2) เวชระเบียนที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน
ตามมาตรฐาน เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูลใน
เวชระเบียนผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นท่ีระบุว่าปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ
หรือมีหนังสือเจตจ านงค์ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 2) ข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ปุวยที่ระบุว่าญาติขอยุติการช่วยฟื้นคืนชีพก่อน
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพครบ 30 นาที ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนประชากรเข้าถึง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564-พ.ศ.
2565 ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563–30 กันยายน พ.ศ.2565 จ านวน 
720 ราย ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05, sample size for precision 
of ± 10% เปิดตาราง Norwood8 หน้า 457 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 91 ราย    
 2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
ดังนี้ 1) เพศหญิงและเพศชาย 2) ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 
1 ปี และ 3)ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดเท่ากับประชากรเข้าถึง เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 8 คน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
จ านวน 56 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 

  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านโครงสร้าง 
ได้แก่  
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลด้านผู้ปุวย ประกอบด้วย อายุ 
เพศ อาชีพ โรคประจ าตัว วันและเวลาที่เข้ารับการรักษา ผู้พบเห็น
เหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น วิธีการมาโรงพยาบาล 
สถานท่ีเกิดเหตุ สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ เวชกิจฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์
การอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและขั้นสูง 
  1.3 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยฟื้น
คืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบจ านวน 4 ข้อ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจชนิด
อัตโนมัติจ านวน 3 ข้อ การช่วยหายใจจ านวน 4 ข้อ การดูแล
ผู้ปุวยและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงจ านวน 15 ข้อ การดูแลหลังมี
สัญญาณชีพและการดูแลผู้ปุวยแบบลดอุณหภูมิ จ านวน 2 ข้อ 
ลักษณะข้อทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้          
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 0-30 คะแนน  
  1.4 แบบวัดความรู้ของเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 
20 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบจ านวน   
3 ข้อ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ชนิดอัตโนมัติ การช่วยหายใจจ านวน 4 ข้อ การดูแลผู้ปุวยและ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงจ านวน 8 ข้อ และการดูแลหลังมีสัญญาณ
ชีพจ านวน 1 ข้อ ลักษณะข้อทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 
0-20 คะแนน 
  1.5 แบบวัดความรู้ของเจ้าหน้าที่กู้ ชีพขั้นพื้นฐาน     
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบ
จ านวน 4 ข้อ ความรู้และกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพ
จ านวน 21 ข้อ มีค าตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก หรือ ไม่แน่ใจ      
ได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 0-25 คะแนน 
 การแบ่งระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
เวชกิจฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน ใช้เกณฑ์ของ Bloom9 
เป็น 3 ระดับดังนี้ ได้แก่ ระดับดี คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 
ระดับปานกลาง คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 และระดับไม่ดี    
คือคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ตามแนวปฏิบัติห่วงโซ่การรอดชีวิต ที่ผู้วิจัยพัฒนา  



 

B24 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 

ขึ้นได้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการรับแจ้งเหตุ        
และประสานงานหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบบบันทึกการกด
หน้าอกช่วยชีวิต แบบบันทึกการใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ 
แบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงและแบบบันทึกการดูแลผู้ปุวย
หลังจากมีสัญญาณชีพ  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย แบบบันทึกจ านวนผู้ปุวยที่กลับมามีสัญญาณชีพคง
อยู่นานเกิน 20 นาที (Sustain ROSC) และแบบบันทึกจ านวน
ผู้ปุวยหลังจากมีสัญญาณชีพเกิน 24 ช่ัวโมง  
 เครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และแบบวัดความรู้ของบุคลากรในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีค่าดัชนีความยากอยู่ระหว่าง 0.74–0.84 ค่าดัชนี
อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.06–0.17 และค่าดัชนีความเที่ยงอยู่
ระหว่าง 0.54-0.556 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด า เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในคน โดยเก็บข้อมูลหลังจากได้รบัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรม การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต 
(เอกสารรับรองเลขที่ COA.No.RSUERB 2022-101 รับรองวันที่ 
23 กันยายน พ.ศ. 2565) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
และอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
(เอกสารรับรองเลขที่ COA.No.030/2565 รับรองวันที่ 12 ตุลาคม 
พ.ศ.2565) และเวลาที่ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้งแต่  วันที่  1 
พฤศจิกายน พ.ศ.2565–31 มกราคม พ.ศ.2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 1. กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึก
ข้อมูลด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 2. กลุ่มตัวอย่างบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัวและท าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบวัด
ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้านโครงสร้าง ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
และคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ กระบวนการและผลลัพธ์ 

 

ด้วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) แสดงค่าจ านวน 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ด้านโครงสร้าง   
 1. ข้อมูลผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บปุวย 
 ผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จ านวน 40 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.50) มีอายุระหว่าง 20-93 ปี 
เฉลี่ย 53.90 ปี (SD=20.62) เป็นวัยสูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 
40.00) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.50) โดยมีหลายโรคร่วมกัน 
และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 27.50) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.00) และ
โรคหัวใจ (ร้อยละ 7.50) สถานที่เกิดเหตุหัวใจหยุดเต้นมากที่สุด
คือที่บ้าน (ร้อยละ 37.50) มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจ
หยุดเต้น (ร้อยละ 92.50) เป็นเจ็บปุวยฉุกเฉินที่ไม่ใช่เกิดจาก
อุบัติเหตุ (Non-trauma) (ร้อยละ 70.00) สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้
หัวใจหยุดเต้นเป็นความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากที่สุด (ร้อยละ 32.50) คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 
27.50) 
 ข้อมูลผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ปุวย
ที่มาโรงพยาบาลเอง ผู้ปุวยที่มาโดยญาติน าส่ง และผู้ปุวยที่มาโดย
ระบบการส่งต่อ จ านวน 51 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.80)   
มีอายุระหว่าง 20-88 ปี เฉลี่ย 61.88 ปี (SD=19.19) เป็นวัย
สูงอายุ (ร้อยละ 62.75) ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 80.39) 
โดยพบว่ามีหลายโรคร่วมกัน และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด     
3 อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.94) โรคหัวใจ 
(ร้อยละ 31.37) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 27.45) สถานที่เกิด
เหตุหัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือที่บ้าน (ร้อยละ 43.14) มีผู้พบเห็น
เหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น (ร้อยละ 86.27) ประเภท
ของผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นเป็นเจ็บปุวยฉุกเฉิน (ร้อยละ 94.12) 
สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้หัวใจหยุดเต้น เป็นความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 47.06) คือ โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (20 คน, ร้อยละ 39.22) 
  2. ข้อมูลส่วนบุคคลและความรู้ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานช่วย
ฟื้นคืนชีพผู้ปุวย  
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) มีอายุอยู่ระหว่าง 27-48 ปี เฉลี่ย 36.80 
ปี (SD=5.81) ประมาณครึ่งหนึ่ง มีอายุ 36–59 ปี (ร้อยละ 53.33)    
รับราชการ (ร้อยละ 90.00) ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ปุวยมากที่สุด คือมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 40.00) ประสบการณ์ใน
การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากที่สุดคือ เคยผ่านการ
อบรมมาแล้วนานกว่า 1-4 ปี (ร้อยละ 43.33) ประสบการณ์ในการ 
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อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงมากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้ว
นานกว่าตั้งแต่ 1-4 ปี (ร้อยละ 40.00) และมีคะแนนความรู้ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพระดับด ี(22 คน,  ร้อยละ 73.33) 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 8 ราย   
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน (5 คน, ร้อยละ 62.50) มีอายุอยู่ระหว่าง 
28-42 ปี เฉลี่ย 35.50 ปี (SD=4.50) เมื่อแบ่งกลุ่มอายุมีอายุ 20–35 ปี 
และ 36–59 ปี อย่างละเท่า ๆ กัน (4 คน, ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่รับ
ราชการ (ร้อยละ 87.50) จบการศึกษาระดับอนุปริญญาทั้งหมด 
ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยมากท่ีสุด คือ 
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 62.50) ประสบการณ์   การอบรมช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน มากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้วนานกว่า 3 เดือน  
ถึงน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 50.00) ประสบการณ์การอบรมช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง มากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้วนานกว่า 3 เดือน ถึง
น้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 50.00) และมีคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืน
ชีพระดับด ี(5 คน, ร้อยละ 62.50) 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน จ านวน 56 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.71) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-58 ปี 
เฉลี่ย 36.23 ปี (SD=9.12) ประมาณครึ่งหนึ่ง มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ  35 ปี  (ร้อยละ 51.79 )  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง               
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากที่ สุด (ร้ อยละ 39.29) 
ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืนชีพระหว่าง 1-20 ปี เฉลี่ย 
6.23 ปี (SD = 4.38) โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์การท างาน
ในการช่วยฟื้นคืนชีพระหว่าง 3-5 ปี (ร้อยละ 51.79) เจ้าหน้ากู้ชีพขั้น
พื้นฐานทั้ งหมดผ่ านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการอบรมมานานกว่า 1 ปี (ร้อยละ 55.36) 

และมีคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพระดับดี (29 คน, ร้อยละ 
51.79) 
ส่วนที่ 2 ด้านกระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การติดต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการจากหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีจ านวน 40 ราย ระยะเวลาตั้งแต่ศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้รับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจนถึงระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินถึงที่เกิดเหตุ (Respond time)  ส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า       
8 นาที (ร้อยละ 80) ระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินปฏิบัติงานที่จุด
เกิดเหตุจนถึงเวลาออกจากจุดเกิดเหตุ (Scene time) ใช้เวลาระหว่าง 
1–10 นาที (ร้อยละ 62.50)    
 2. การกดหน้าอกและการช่วยหายใจ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือด้วยการกดหน้าอกช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและเปิดทางเดินหายใจ (ร้อยละ 97.50) ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพ
จรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกน้อยกว่า  

 

5 นาที (ร้อยละ 60.00) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อื่น ๆ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการกดหน้าอกและช่วยหายใจ (ร้อยละ 
82.35) ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวย
ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที (ร้อยละ 74.51)  
 3. การช็อคไฟฟ้าด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินส่วนใหญ่ใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ (ร้อยละ 
87.50) ส่วนใหญ่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟูาไม่ได้ (ร้อยละ 
67.50) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ (ร้อยละ 94.12) และมี
ผู้ปุวยเพียง 3 ราย (ร้อยละ 5.88) ที่ได้รับการช่วยเหลือด้วยการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติและผู้ปุวยทั้งหมดมีคลื่นไฟฟูา
หัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟูาไม่ได้    
 4. การดูแลช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบคลื่นไฟฟูาหัวใจ ชนิด PEA มากที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
รองลงมาคือ Asystole  (ร้อยละ 37.50) ส่วนใหญ่ติดเครื่อง 
defibrillator แต่ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย (ร้อยละ 70.00) ในราย
ที่ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย พบว่า ผู้ปุวยได้รับการช็อคไฟฟูาหัวใจ     
1–3 ครั้ง, 4–6 ครั้ง และมากกว่า 6 ครั้ง เท่า ๆ กัน (ร้อยละ 10.00) 
มีระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรไม่ได้จนถึงเวลาที่ได้ยา adrenaline 
dose แรกให้กับผู้ปุวยมากกว่า 20 นาที (ร้อยละ 52.50) ปริมาณยา 
adrenaline อยู่ระหว่าง 5–8 มิลลิกรัม (ร้อยละ 55.00) 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ พบ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ ชนิด PEA มากที่สุด (ร้อยละ 45.10) รองลงมาคือ 
Asystole (ร้อยละ 37.25) ส่วนใหญ่วิธีการกดนวดหัวใจผู้ปุวยใช้
อุปกรณ์ Automatic CPR device (ร้อยละ 68.63) ส่วนใหญ่ติดเครื่อง 
defibrillator แต่ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย (ร้อยละ 60.78) ในราย
ที่ช็อคไฟฟูาหัวใจ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการช็อคไฟฟูาหัวใจ 1–3 ครั้ง 
มีระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ได้ยา adrenaline 
dose แรกให้กับผู้ปุวยระหว่าง 5–10 นาท ี(ร้อยละ45.10) ปริมาณ
ยา adrenaline อยู่ระหว่าง 1-4 มิลลิกรัม (ร้อยละ 49.02) 
 5. การดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับมีสัญญาณชีพ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน        
ทีร่อดชีวิต มีจ านวน 10  ราย พบว่าเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
ในสามัญกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยท่ีมาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่รอดชีวิต มีจ านวน 10  ราย พบว่าเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยในสามัญ และหอผู้ปุวยวิกฤตเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 30) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น  ๆรอดชีวิต จ านวน  35 ราย  
พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยในสามัญ (ร้อยละ 
54.29) รองลงมาเป็นหอผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 34.28) รายละเอียด
ของกระบวนการตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน จ าแนกตามวิธีการมาโรงพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
1. การตดิต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉิน       
 ระยะเวลา Respond time ในการออกปฏิบัติการ 
     1-8 นาท ี
     มากกว่า 8 นาที 

 
8 
32 

 
20.00 
80.00 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

ระยะเวลา Scene time ในการปฏบิตัิการ 
     1-10 นาท ี
      มากกว่า 10 นาที 

 
25 
15 

 
62.50 
37.50 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

2. การกดหนา้อกและการช่วยหายใจ       
การช่วยเหลือกดหน้าอกช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 
    ไม่ได้ท า 

 กดหน้าอกชว่ยฟื้นคืนชีพและเปิดทางเดินหายใจ 
 กดหน้าอกเพยีงอย่างเดียว 
 เปิดทางเดินหายใจ/ชว่ยหายใจเพยีงอยา่งเดียว 

 
- 

39 
1 
- 

 
- 

97.50 
2.50 

- 

 
42 
6 
2 
1 

 
82.35 
11.76 
3.92 
1.96 

 
42 
45 
3 
1 

 
46.15 
49.45 
3.30 
1.10 

ระยะเวลาตั้งแต่คล้าชีพจรผู้ป่วยไม่ไดจ้นถึงเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก 

 น้อยกว่า 5 นาท ี 
 5–10 นาท ี
 11–20 นาที 
 มากกว่า 20 นาท ี

 
 

24 
9 
3 
4 

 
 

60.00 
22.50 
7.50 
10.00 

 
 

38 
7 
- 
6 

 
 

74.51 
13.73 

- 
11.76 

 
 

62 
16 
3 
10 

 
 

68.13 
17.58 
3.30 
10.99 

3. การช็อคไฟฟ้าด้วยเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ       
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมตัิ  

 ไม่ได้ใช้ 
    ใช ้

 
5 
35 

 
12.50 
87.50 

 
48 
3 

 
94.12 
5.88 

 
53 
38 

 
58.24 
41.76 

- คลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟาูได้ 
- คลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟาูไม่ได้ 

8 
27 

20.00 
67.50 

- 
3 

- 
5.88 

8 
30 

21.05 
78.95 

4. การดแูลช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง       
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยที่พบครั้งแรก 
    Asystole 

PEA 
Ventricular fibrillation  

    Pulseless VT     

 
15 
16 
9 
- 

 
7.50 
40.00 
22.50 

- 

 
19 
23 
6 
3 

 
37.25 
45.10 
11.76 
5.88 

 
34 
39 
15 
3 

 
37.36 
42.86 
16.48 
3.30 

การกดหน้าอกนวดหัวใจผู้ป่วย 
ใช้เครื่อง Automatic CPR device 

     Hand chest compression   

 
27 
13 

 
67.50 
32.50 

 
35 
16 

 
68.63 
31.37 

 
62 
19 

 
68.13 
31.87 

จ้านวนการใช ้defibrillator ช็อคไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย     
(200 j/ครั้ง) 

ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย 
ช็อคไฟฟูาหัวใจผูปุ้วย 

   1–3 คร้ัง 
   4–6 คร้ัง 
   มากกว่า 6 คร้ัง 

 
 

28 
12 
4 
4 
4 

 
 

70.00 
30.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

31 
20 
12 
7 
1 

 
 

60.78 
39.22 
23.53 
13.73 
1.96 

 
 

59 
32 
16 
11 
5 

 
 

64.84 
35.16 
17.58 
12.09 
5.49 
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ตารางที่ 1 กระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน จ าแนกตามวิธีการมาโรงพยาบาล (ตอ่) 

การช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาตั้งแต่คล้าชีพจรผู้ป่วยไม่ไดจ้นถึงเวลาที่ได้ยา 
adrenaline dose แรกให้กบัผู้ป่วย  

น้อยกว่า 5 นาท ี
5–10 นาที 
11–20 นาที 

   มากกว่า 20 นาท ี

 
 

6 
5 
8 
21 

 
 

15.00 
12.50 
20.00 
52.50 

 
 

16 
23 
10 
2 

 
 

31.37 
45.10 
19.61 
3.92 

 
 

22 
28 
18 
23 

 
 

24.18 
30.77 
19.78 
25.27 

ปริมาณยา Adrenaline ที่ใช้ในกระบวนการช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ป่วย  
   ไม่ได้ใช้ยา 
   ใช้ยา 1–4 mg. 
   ใช้ยา 5–8 mg. 
   ใช้ยา มากกว่า 8 mg. 

 
 
1 
5 
22 
12 

 
 

2.50 
12.50 
55.00 
30.00 

 
 
1 
25 
20 
5 

 
 

1.96 
49.02 
39.32 
9.80 

 
 
2 
30 
42 
17 

 
 

2.20 
32.97 
46.15 
18.68 

5. การดแูลผู้ป่วยหลังจากกลบัมีสญัญาณชีพ       
การส่งต่อไปหอผู้ป่วย 
    หอผู้ปุวยในสามัญ 
    หอผู้ปุวยวิกฤต 
    ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น 
    ส่งต่อไป Cath Lab เพื่อท า PCI 

(n= 10) 
3 
3 
2 
2 

 
30.00 
30.00 
20.00 
20.00 

(n= 35) 
19 
12 
- 
4 

 
54.29 
34.28 

- 
11.43 

(n= 45) 
22 
15 
2 
6 

 
48.90 
33.33 
4.44 
13.33 

 
ส่วนที่ 3 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลจากการพยาบาลใน
กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย ได้แก่อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังจากมีสัญญาณชีพ
เกิน 24 ชั่วโมง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิต (ร้อยละ 75.00) และมีผู้ปุวยรอด
ชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ (ร้อยละ 25.00) และเมื่อติดตามอาการ

ผู้ปุวยจนครบ 24 ช่ัวโมง พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตรอด (ร้อยละ 
80.00) และรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 50.00) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ พบว่า ส่วนใหญ่รอด
ชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ (ร้อยละ 68.63) และ มีผู้ปุวยเสียชีวิต 
(ร้อยละ 31.37) และ เมื่อติดตามอาการผู้ปุวยจนครบ 24 ช่ัวโมง 
พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตรอด (ร้อยละ 71.42) และรักษาตัวในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 42.22) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล(n=91) 

ผลลัพธ์ของกระบวน 
การช่วยฟื้นคืนชีพ 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) 
    ไม่มีสัญญาณชีพ (เสียชวีิต) 
    กลับมามีสัญญาณชีพ (รอดชวีิต) 

 
30 
10 

 
75.00 
25.00 

 
16 
35 

 
31.37 
68.63 

 
46 
45 

 
50.55 
49.45 

สถานะของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยกลบัมามีสัญญาณชีพ
ครบ 24 ชั่วโมง 
 ผู้ปุวยเสียชีวิต 
 ผู้ปุวยยังมีชีวิต 
    - รักษาในหอผู้ปุวยในสามัญ 
    - รักษาในหอผู้ปุวยวกิฤต 

(n=10) 
 
2 
8 
3 
5 

 
 

20.00 
80.00 
30.00 
50.00 

(n=35) 
 

10 
25 
11 
14 

 
 

28.57 
71.42 
31.43 
40.00 

(n=45) 
 

12 
33 
14 
19 

 
 

26.67 
73.33 
31.11 
42.22 
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อภิปรายผล 
1. ด้านโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อยู่ในวัยสูงอายุ และมีโรคประจ าตัวหลายโรคร่วมกันและส่วนใหญ่
เป็นโรคของหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผู้ปุวยที่พักรักษาตัวอยู่ที่
บ้านมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ผลงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่พบในผู้ปุวยเพศชาย10, 11 และภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลสาเหตุมาจากโรคประจ าตัวของ
ผู้ปุวย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 12 โครงสร้างด้าน
บุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่าบุคลากรมีประสบการณ์     
ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยมาแล้ว 5–20 ปี บุคลากรส่วนใหญ่ได้
ผ่านการอบรมทบทวนทักษะความรู้ ในการช่วยฟื้นคืนชีพ         
ขั้นพื้นฐานและขั้นสูงอยู่ในระยะเวลา 1–4 ปี และมีความรู้ใน
ระดับดี ซึ่งกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น    
มีการจัดอัตราก าลังของบุคลากรเป็นไปตามเกณฑ์การก าหนด
อัตราก าลังของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการดูแลผู้ปุวยอีกทั้ง
ยังมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร โดยจัดการอบรมให้ความรู้
และทบทวนทักษะกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ครั้งในทุกปีงบประมาณ 
โดยมีเกณฑ์ก าหนดต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการทดสอบไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ซึ่งทางกลุ่มงานฯสามารถจัดการอบรมให้แก่
บุคลากรได้ตามแผนงานในทุกปีงบประมาณและบุคลากรผู้เข้า
อบรมสามารถผ่านเกณฑ์การทดสอบได้ทุกคน ซึ่งระบบการอบรม
นี้ยังแตกต่างกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า ควรมีการทบทวน
และฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในทุก 1–6 เดือน จะเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นได้13 

2. ด้านกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ ห่วงโซ่ที่ 1 
การติดต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากผลการวิจัยพบว่า 
ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเวลาที่ระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินถึงที่เกิดเหตุ (Respond time) ใช้เวลามากกว่า 8 นาที   
ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า รถพยาบาลจอดอยู่
ที่โรงจอดรถไม่ได้จอดไว้พร้อมปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน รวมทั้ง
บุคลากรในทีมปฏิบัติงานต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวยรายอื่นในห้อง
ฉุกเฉิน เมื่อได้รับค าสั่งในการออกปฏิบัติงาน พนักงานขับรถจะขับ
รถพยาบาลมารับบุคลากรทั้งหมดหน้าห้องฉุกเฉินซึ่งกระบวนการ
ทั้งหมดจะใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที อีกทั้ง งานวิจัยนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรจึง    
มีความจ าเป็นต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล (PPE) จึง
ท าให้ระยะเวลา Respond time มากกว่า 8 นาที ผลงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Uy-Evanado et al.14 ที่ศึกษาเรื่อง การ
ตอบสนองและผลลัพธ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด -19 ที่พบว่า 
ระยะเวลา Respond time นั้นใช้เวลาเพิ่มมากขึ้น จาก 6.6±2.0 นาท ี 

 

เป็น 7.6±3.0 นาที (p < 0.001) ห่วงโซ่ที่ 2 การกดหน้าอกให้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ได้รับน าส่งโรงพยาบาลโดยหน่วยการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งหมดจะได้รับการกดหน้าอกก่อนโรงพยาบาล แต่ในขณะ
ที่การน าส่งผู้ปุวยมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่นๆ จะมุ่งเน้นในการส่ง
ผู้ปุวยไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวย
หัวใจหยุดเต้นที่ถูกน าส่งโดยญาติได้รับการกดหน้าอกเพียงร้อยละ 
14.60 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วสันต์ ลิ่มสุริยะกานต์11 ที่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจ านวน 115 ราย 
ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยกดหน้าอกก่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปถึง (90 
ราย, ร้อยละ 78.26) ห่วงโซ่ที่ 3 การช็อคไฟฟูาด้วยเครื่องกระตุก
หัวใจโดยทันทีในผู้ปุวยที่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิด ที่สามารถกระตุก
หัวใจได้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่เมื่อติดเครื่อง
กระตุกไฟฟูาแล้วผู้ปุวยมีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที ช็อคไฟฟูาไม่ได้ 
ผลงานวิจัยนีส้อดคล้องกับหลายงานวิจัย11, 15, 16 ที่ศึกษาในผู้ปุวยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปุวยมี
คลื่นไฟฟูาหัวใจ ที่ได้รับการบันทึกครั้งแรกเป็นชนิดที่ช็อคไฟฟูา
หัวใจไม่ได้ ห่วงโซ่ที่ 4 การดูแลช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง งานวิจัยพบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นมีคลื่นไฟฟูาแบบ PEA และระยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแต่ผู้ปุวยคล าชีพจรไม่ได้จนได้รับยา adrenaline dose แรก 
คือ 14.44 นาที (SD=13.02) อาจเป็นไปได้ว่า บุคลากรผู้ให้การ
ช่วยเหลือผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น ท าการติดเครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ
อัตโนมัติ หากเครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจแนะน าให้ช็อคไฟฟูา ผู้ช่วย
เหลือจะท าการช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวยทันที หากในกรณีที่เครื่อง
กระตุกไฟฟูาหัวใจไม่แนะน าให้ช็อคไฟฟูาหัวใจ ผู้ช่วยเหลือจะท า
การกดหน้าอกนวดหัวใจผู้ปุวยไปก่อนและรอจนกว่าทีมกู้ชีพขั้นสูง
จะมาถึงและให้ยา adrenaline dose แรกให้กับผู้ปุวย จึงท าให้
ระยะเวลาการให้ยา adrenaline ที่ควรจะได้โดยทันทีน้ัน เกินกว่า
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจ
แบบ Asystole/PEA ที่ผู้ปุวยต้องได้ยา adrenaline โดยทันที    
ซึ่งงานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวสันต์ ลิ่มสุริยะกานต์11  
ที่พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นได้รับยา adrenaline 
ครั้งแรก ส่วนใหญ่อยู่ที่เวลา 1–10 นาที (87 ราย, ร้อยละ 75.65) 
ห่วงโซ่ที่  5 การดูแลผู้ปุวยหลังจากกลับมีสัญญาณชีพจาก
ผลการวิจัย พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งผู้ปุวยกลับมามีสัญญาณชีพ 
โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นมาถึงโรงพยาบาลจนถึง
เวลาที่ผู้ปุวยออกจากห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาระหว่าง 30–388 นาที 
เวลาเฉลี่ย 88.87 นาที (SD=54.01) และผู้ปุวยส่วนใหญ่จะส่งเข้า
รับการรักษาต่อท่ีหอผู้ปุวยในสามัญ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า งานวิจัยนี้
มีเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาสถานการณ์การระบาดของโรค
ไวรัสโควิด 19 ท าให้ปริมาณเตียงในหอผู้ปุวยไม่เพียงพอกับจ านวน
ผู้ปุวยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ดังนั้นแพทย์และบุคลากรประจ า    
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หอผู้ปุวยจึงต้องใช้เวลาในการหมุนเวียนเตียงผู้ปุวย ส่งผลให้
ระยะเวลาของผู้ปุวยหลังจากมีสัญญาณชีพจนถึงเวลาที่ผู้ปุวยออก
จากห้องฉุกเฉินใช้เวลานาน ซึ่งงานวิจัยนี้แตกต่างกับงานวิจัยของ 
Kempster et al.17 ที่ศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของผู้ปุวยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยจ านวน 1,547 ราย มีผู้ปุวยรอด
ชีวิตและส่วนใหญ่ (985 ราย, ร้อยละ 64.00) สามารถส่งผู้ปุวยเข้า
รักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต (ICU) ได้ 
 3. ด้านผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.45) รอดชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ 
ซึ่งอัตราการรอดชีวิตใกล้เคียงกับเกณฑ์ก าหนดตัวช้ีวัดของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช แสงพานิชย์ 15 ที่ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยศูนย์กู้ชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
พบว่ามีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพร้อยละ 52.50 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรางคณา โฉมจังหรีดและสารัช เกียรติ
กวินพงศ์18 ที่พบว่า ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ  ในผู้ที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พบการรอดชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ 
ร้อยละ 50.68 ส่วนอัตราการรอดชีวิตของผู้ปุวยที่ 24 ช่ัวโมง
ต่อมา พบว่า ประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.26) ของผู้ปุวยยังมี
ชีวิตรอดและพักรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ร้อยละ 20 
และสูงกว่าการศึกษาของพรรณารัฐ อร่ามเรือง และคณะ 19       
ที่ศึกษา เรื่องการรอดชีวิตของผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปุวยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมง ที่ร้อยละ 22.20 
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผลลัพธ์การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้เป็นไปตามเกณฑ์ของการก าหนด
ตัวช้ีวัดของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
จากกรณีของกลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตสามารถน าไปสู่แนวคิดของ
การพัฒนาระบบบริการการช่วยฟื้นคืนชีพและยังน าข้อมูลไป
ปรับปรุงการให้บริการในส่วนของโครงสร้างและกระบวนการช่วย
ฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิตต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้  
 1. ควรมีการจัดอบรมทบทวนความรู้และทักษะกระบวนการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างสม่ าเสมอในทุก 3 เดือน ให้กับบุคลากรในทีม
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกระดับเพื่อเพิ่มพูนทักษะและ
ทบทวนกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ทันสมัยให้พร้อมแก่
การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
 

 

 2. ควรมีการประชาสัมพันธ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รวมทั่วเผยแพร่ความรู้กระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างถูกวิธี
ให้ครอบคลุมและทั่วถึงประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลจากการวิจัย
พบว่า ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลหากได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตกับกับผู้ปุวยได้ 
 3. ควรจัดให้มีรถพยาบาลกู้ชีพพร้อมพนักงานขับรถมาจอด
รอออกปฏิบัติการที่หน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อีกทั้งควรจัดให้
มีระบบการติดตามทีมเจ้าหน้าที่กู้ ชีพในการออกปฏิบัติการอย่าง
รวดเร็ว เช่น วิทยุสื่อสารประจ าตัว เพื่อลดระยะเวลา Respond 
time ให้ได้น้อยกว่า 8 นาที 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตผู้ปุวย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เพื่อน าความสมัพันธ์เหลา่นัน้
มาจัดกระท าเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
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บทคัดย่อ  
 ความร้อนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความร้อนจากการท างานหรือจากแหล่งท่องเที่ยวที่ผู้คนต่างให้
ความสนใจเข้าไปเยี่ยมชม สภาพอากาศท่ีร้อนซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของนักท่องเที่ยวที่อยู่ในบริเวณนั้น ๆ การศึกษา
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสความร้อนของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี       
จังหวัดสมุทรสงคราม รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง จ านวน 370 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดความร้อน              
และแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิ เวตบัลบ์ โกลบ (WBGT) เฉลี่ยภายนอกอาคาร ในบริ เวณพื้นที่ วัดจุฬามณี  อยู่ ในช่วง                 
31.9–35.3 องศาเซลเซียส โดยมีบริเวณที่มีอุณหภมูิสงู 3 จุด ได้แก่ ลานจอดรถ จุดสักการะพื้นท่ีขนาดใหญ่ และจุดสักการะพื้นท่ีขนาดเล็ก 
นอกจากนี้บริเวณที่มีอุณหภูมิเหมาะสมต่อการพัก คือ บริเวณตลาดขายของ ซึ่งผลกระทบต่อสุ ขภาพจากการสัมผัสความร้อน          
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการกระหายน้ าร้อยละ 71.1 อาการอ่อนเพลียจากความร้อนร้อยละ 69.2 และมีอาการแพ้เหง่ือร้อยละ 45.7 
 สภาพอากาศที่ร้อนและอยู่บริเวณกลางแจ้งจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสความร้อนของนักท่องเที่ยว จึงควรมี
การสวมใส่ เครื่ องแต่ งกายที่ สามารถระบายความร้อนได้ดี  เพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงต่อการจากการเจ็บป่วยจากความร้อน 
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Heat level monitoring and Health Effects of Heat Exposure of traveler's 

at Chulamanee Temple in Samut Songkhram province 
 

Wariya Kentawai, M.Sc.*1  
 Sarawut Rungchaeng, M.Eng *  
Wimonwan Kamonrak, B.Sc.* 

Supakit Kummeung, B.Sc.* 

 

Abstract   

 Heat is a factor affecting health. People experience heat when working or travelling. Tourists suffer from heat 
when they go to an attraction. The objective of this study was to investigate heat levels and health effects caused 
by tourists’ exposure to heat at Chulamanee Temple, Samut Songkhram Province, Thailand. The samples of this 
descriptive, cross-sectional survey were 370 respondents. Tools were a heat monitoring tool and a questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The result of this study revealed that the performance of wet bulb globe temperature (WBGT) of the outdoor 
areas in Chulamanee Temple area ranged from 31.9–35.3 degrees. There were 3 areas with high temperature: 
parking lots, the large place of worship, and the small place of worship, respectively. The market area was found to 
be appropriate for resting due to its optimum temperature. The research also found that 71.1%, 69.2%, and 45.7% 
of the respondents suffered from dehydration, heat exhaustion, and heat rash, respectively.  
 Hot weather and being outdoors can cause health effects, and tourists may have health problems caused by 
heat exposure.  Therefore, well-ventilating clothing can reduce health risks caused by heat exposure 
 
Keywords: Heat, Health effect, Traveler 
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บทน า  
 ปัญหาภัยความร้อนเป็นสิ่งคุกคามทางด้านสิ่งแวดล้อมและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ท าให้อุณหภูมิ    
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อย่างต่อเนื่องและอาจจะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์และผู้ที่ต้อง
ท างานหรืออยู่บริเวณกลางแจ้ง1 
 ประเทศไทยตั้งอยู่บริเวณตอนกลางของคาบสมุทรอินโดจีน 
อยู่ระหว่างเส้นศูนย์สูตรกับเส้นทรอปิดออกฟเคนเซอร์ จึงจัดอยู่ใน
ประเทศเขตร้อน2 โดยภูมิอากาศของประเทศมีลักษณะเป็นเขต
ร้อนช้ืน ช่วงฤดูร้อนยาวนานประมาณ 3 เดือนและอากาศจะร้อนที่สุด
ช่วงกลางเดือนเมษายน3 ซึ่งในสภาวะอากาศในฤดูร้อนเป็นอากาศ
ร้อนอบอ้าวซึ่งจะมีอุณหภูมิสูงสุดในแต่ละวันจะมีอุณหภูมิอยู่
ระหว่าง 35.0–39.9 องศาเซลเซียส ถ้าอากาศร้อนจัด จะมี
อุณหภูมิตั้งแต่  40 องศาเซลเซียสขึ้นไป4 จังหวัดสมุทรสงคราม  
เป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั้งอยู่ในภาคกลาง ของประเทศไทย ตั้งอยู่บน
ชายฝั่ งทะเลปากอ่าวแม่กลอง เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ ราบลุ่ม         
ในฤดูร้อนเริ่มตั้ งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์จนถึงกลางเดือน
พฤษภาคม ในช่วงระยะนี้เป็นช่วงว่างของฤดูมรสุมท าให้มีอากาศ
ร้อนอบอ้าวทั่วไป โดยจะมีอากาศร้อนสุดในช่วงเดือนเมษายน 
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 30–33 องศาเซลเซียส5 
 งานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การตรวจวัด
ความร้อน คือ อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (wet bulb globe temperature: 

WBGT)  ซึ่งเป็นดัชนีวัดระดับความร้อนในสิ่ งแวดล้อมซึ่งได้น า
ผลกระทบต่อความร้อนในร่างกาย มาพิจารณา6 เนื่องจาก ดัชนีที่
ใช้ในการตรวจวัดความร้อน  (WBGT) ท าให้ทราบปัจจัยความร้อน
จากสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ถูกถ่ายเทมายังร่างกายได้ 3 วิธี คือ 
การน า การพา และการแผ่ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดผลกระทบจาก
การสัมผัสความร้อน ก่อให้เกิดหลากหลายอาการ เช่น โรคลมแดด 
เหนื่อยล้าเนื่องจากความร้อน ตะคริวเนื่องจากความร้อน การหมด
สติช่ัวคราวจากความร้อน ผดจากความร้อน การบวมน้ าจากความร้อน 
และการชักเกร็ง จากความร้อน ซึ่งส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ตามมา เกิดโรคหรือท าให้โรคเดิมที่มีอยู่แล้วทรุดลงและอาจ
เสียชีวิตในท่ีสุด โดยร่างกายจะมีกลไกการตอบสนองต่อความร้อน    
4 กลไก คือ การแผ่ความร้อน การพาความร้อน การน าความร้อน 
และการระเหยของเหงื่อ1

 จากสถานการณ์การเฝ้าระวังการเสียชีวิต
ที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะอากาศร้อน ปี 2561–2566 ของประเทศไทย
พบว่ามีผู้เสียชีวิตสะสมมากถึง  149 ราย และอุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 
39 องศาเซลเซียส ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่    
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ผู้เสียชีวิตจะอยู่
ในกลุ่มอายุ 41-60 ปี สถานที่ที่เกิดเหตุการณ์ส่วนใหญ่จะเกิด
กลางแจ้ง7 ผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อนเกิดจากการสัมผัส

ความร้อนเป็นเวลานานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อนสูงจน
ร่างกายปรับตัวต่อความร้อนไม่ได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย
ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยการได้รับความร้อนในระดบัสูงแบบ
เฉียบพลันจะท าให้เกิดโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน (Heat-related 
illness) หรือเสียชีวิตจากลมแดด (Heat stroke) .แต่ถ้าหากได้รับ
ความร้อนแบบเรื้อรังจะเพิ่มความเสี่ยงของโรคอื่น ๆ รวมถึงการ
บาดเจ็บ โดยโรคที่สัมพันธ์กับความร้อน ได้แก่ ผื่นจากความร้อน 
บวมจากความร้อน ตะคริวจากความร้อน เป็นลมแดดจากความ
ร้อน เพลียแดดและโรคลมแดด ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างความร้อน
และสุขภาพมัก จะมีภาวะเฉียบพลัน8 
 วัดจุฬามณีเป็นวัดที่มีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม   
เป็นวัดที่มี ช่ือเสียงอีกแห่งหนึ่งจึงจัดได้ว่าเป็นแหล่งท่องเที่ยว      
ที่ส าคัญของจังหวัด เนื่องจากมีนักท่องเที่ยวนิยมเข้าไปสักการะ
ท้าวเวชสุวรรณฯ เป็นจ านวนมากทั้งในวันธรรมดาและช่วงวันหยุด
สุดสัปดาห์ จึงก่อให้เกิดความแออัดมากขึ้น และด้วยสภาพอากาศ
ที่ร้อนจึงอาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมา อย่างไร    
ก็ตามงานวิจัยจึงมุ่งเน้นการศึกษากับนักท่องเที่ยวที่ เข้ามา
ท่องเที่ยวในวัดจุฬามณีที่ต้องสัมผัสกับอากาศที่ร้อน ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงศึกษาระดับความร้อนในวัดจุฬามณีและผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการสัมผัสความร้อนของนักท่องเที่ยว เพื่อเป็นแนวทาง       
ในการเฝ้าระวังสุขภาพจากการสัมผัสความร้อนต่อไป 
ค าถามในการวิจัย 
 1. ระดับความร้อนจากสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง    
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหรือไม่  
 2. นักท่องเที่ยวมีผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัส
ความร้อน ในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงครามหรือไม่ 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาระดับความร้อนในวัดจุฬามณี จั งหวัด
สมุทรสงคราม 
 2. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากความร้อน  
ของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม 
สมมติฐานงานวิจัย 
 1. พื้นที่ภายในวัดจุฬามณีมีระดับความร้อนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (เช่น บริเวณลานจอดรถ, บริเวณสักการบูชา) 
 2. ความร้อนที่สูงมีผลกระทบต่อสุขภาพของนักท่องเที่ยวใน
รูปแบบที่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 งานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาการตรวจวัดระดับความร้อน
และผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสความร้อนของ
นักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 370 คน 
ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึง พฤษภาคม 2566 
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ตัวแปรในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
และโรคประจ าตั ว  และระดั บความร้ อน ในวั ดจุ ฬามณี                    
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 ตัวแปรตาม คือ ผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัส
ความร้อน ได้แก่ ตะคริวเนื่องจากความร้อน อาการแพ้เหง่ือ
เนื่องจากความร้อน อาการปวดหัวเนื่องจากความร้อน อาการลมแดด 
อาการลมร้อนและการอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 นักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 
10,000 คนต่อวัน 
กลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่ างจากการใช้สูตรของเครซี่                 
และมอแกน9.ซึ่งใช้ในการประเมินค่าสัดส่วนของประชากรและ
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 
95% ซึ่งสามารถค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ดังน้ี  
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การสุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ทั้งหมด 2 ส่วน และเครื่องมือในการตรวจวัด
ระดับความร้อน (Wet Bulb Globe Temperature) ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจาก
การสัมผัสความร้อน โดยลักษณะการตอบเป็นลักษณะของอาการแสดง  
 

 
คือ มีอาการและไม่มีอาการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา จากผู้เชียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยคะแนน
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective  

Congruence:  IOC) .มีค่าอยู่ที่ .0.67–1.0015 
 ส่วนที่  2 ตรวจวัดความร้อน (Heat.Stress.Monitor)              
ด้ ว ย เ ค รื่ อ งมื อ . 3M QUESTemp34–WBGT.Model.Serial Number 
TEK120021 ส าหรับการตรวจวัดความร้อนในสถานที่ท างาน                
ตามมาตรฐาน ISO7243 ตามที่กฎหมายก าหนด 
 การวัดระดับความร้อนจะท าการวัดในบริเวณของวัดจุฬามณี
ทั้งหมด 4.จุด ได้แก่ 1).บริเวณลาดจอดรถหน้าวัดจุฬามณี 2) บริเวณ
ลานเต้นท์ขายของ .3) จุดสักการะจุดเล็กและ 4) จุดสักการะใหญ่ 
เนื่องจากเป็นจุดที่นักท่องเที่ยวใช้ท ากิจกรรมงานมากท่ีสุด 
 วิธีการตรวจวัดระดับความร้อนปฏิบัติตามคู่มือของเครื่อง 
QUESTemp°3410 หลังจากที่ได้ก าหนดจุดตรวจวัดระดับความร้อน 
WBGT แล้วให้ติดตั้งเครื่องมือโดยใช้ขาตั้งยึดในบริเวณที่อากาศ
สามารถพัดผ่านได้ ไม่ให้มีสิ่งใดมาบดบังเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียก 
กระเปาะแห้ง และโกลบ เป็นการตรวจวัดความร้อนจากสิ่งแวดล้อม 
โดยการตั้งเครื่องตรวจวัด WBGT อยู่ที่ระดับความสูงจากพื้น
ประมาณ .1.1.เมตร และเปิดเครื่องทิ้งไว้ก่อนเริ่มการตรวจวัด                      
อย่างน้อย 30 นาที จากนั้นบันทึกค่าทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง 
จดบันทึกค่า Wet, Dry, Globe, RH, WBGTin, WBGTout 
ตรวจวัดระดับความร้อนในจ านวน 4 จุด ตั้งแต่เวลา 11:00–13:00 น. 
อ่านค่าทุก 30 นาท ีเป็นเวลา 4 ครั้ง ซึ่งเป็นอุณหภูมิสูงที่สุดของวัน 
จากนั้นหาค่าการเฝ้าระวังความร้อนในสภาพแวดล้อมการท างาน
โดยใช้ดัชนีวัดความร้อน (WBGT) โดยใช้สูตร11 ดังนี้  

     เฉลี่ย  
                                

            
 

 เมื่อ WBGT1, WBGT2, WBGTn คือ ค่าอุณหภูมิใดๆ  
ในแต่ละช่วงเวลาของ t1, t2, tn ที่ท าการอ่านค่าทุก ๆ 30 นาที  
ที่รวมเวลาทั้งหมด 2 ช่ัวโมงของการตรวจวัด 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการสัมผัสความร้อนจากผล  
การตรวจวัด โดยการวิ เคราะห์ผลความเสี่ยงจากการศึกษานี้         
จะพิจารณาจากระดับกิจกรรมงานตาม แนวปฏิบ ัต ิตาม
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ.255916

 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 มาตรฐานดัชนี WBGT ตามกฎหมาย 
กิจกรรมงาน ค่าเฉลี่ยดัชนี WBGT 

งานเบา (การเผาผลาญอาหารในร่างกาย < 200 kcal/hr) 34 
งานปานกลาง (การเผาผลาญอาหารในร่างกาย 200–350 kcal/hr) 32 
งานหนัก (การเผาผลาญอาหารในร่างกาย > 350 kcal/hr) 30 
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ลักษณะกิจกรรมงานของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี  ส่วนใหญ่   
จะเป็นการเดิน การนั่งการยืน และใช้เวลาในการท ากิจกรรม      
ไม่นาน เมื่อท าการศึกษาจึงจัดอยู่ในกลุ่มกิจกรรมงานเบา ตามเกณฑ์
ข้างต้น 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของทางมหาวิทยาลัยปทุมธานี เลขที่ 002/2566 
รับรองวันท่ี 18 พฤษภาคม 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

คณะผู้วิจัยท าการตรวจวัดระดับความร้อนวันที่ 21-23 
พฤษภาคม 2566 และท าการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
เข้าไปแนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูล       
ที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วย
วิธีทางสถิติ 
 
 
 
 

 
ระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการด าเนินการ 19 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 
กรกฎาคม 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ใช้ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสความร้อน 
ลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ  
 2. การประเมินระดับความร้อนจะเทียบกับกฎกระทรวง
ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการด้าน      
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม   
ในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 25594 
ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
370 คน เป็นเพศหญิง  251.คน (ร้อยละ 67.8) เพศชายจ านวน      
119 คน (ร้อยละ 32.2) ส่วนใหญ่มีอายุ 20–45 ปี (ร้อยละ 64.6) 
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติจ านวน 232 คน (ร้อยละ 62.7) 
และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 285 (ร้อยละ 77.0) แสดงใน
ตารางที่ 2 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   ตัวแปรต้น                 ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป 
- เพศ  
- อายุ  
- ดัชนีมวลกาย  
- โรคประจ าตัว 

ผลกระทบต่อสุขภาพเน่ืองจากกการสมัผัสความร้อน 
ได้แก ่
- ตะคริวเนื่องจากความร้อน  
- อาการแพ้เหง่ือเนื่องจากความร้อน  
- อาการปวดหัวเนื่องจากความร้อน  
- อาการลมแดด  
- อาการลมร้อน 
- การอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน 
 

ระดับความร้อนในวัดจุฬามณ ี
 จังหวัดสมุทรสงคราม ตรวจวดั 4 จุด ได้แก่ 
1) บริเวณลาดจอดรถหน้าวัดจุฬามณี  
2) บริเวณลานเต้นท์ขายของ  
3) จุดสักการะใหญ่  
4) จุดสักการะเล็ก 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไป (n=370) 

  
 ผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสความร้อน      
ของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม (n=370) 
พบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่อาการกระหายน้ ามากกว่าปกติ
จ านวน 263 คน (ร้อยละ 71.1) รองลงมามีการอ่อนเพลีย เนื่องจาก

ความร้อนจ านวน 256 คน (ร้อยละ 69.2) อาการแพ้เหงื่อจ านวน 
169 คนและมีอาการปวดหัว จ านวน 127 (ร้อยละ 34.3) แสดงใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสความร้อนของนักท่องเที่ยวในวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม (n=370) 

อาการผิดปกตเินื่องจากการสัมผัสความร้อน 
จ านวน 
มีอาการ ร้อยละ 

จ านวน 
ไม่มีอาการ ร้อยละ 

1. อาการแพ้เหง่ือ 169 45.7 201 54.3 
2. อาการตะคริวจากความร้อน 20 5.4 350 94.6 
3. อาการปวดหัว (ปวดหัวจากการได้รับความร้อน) 127 34.3 243 65.7 

4. อาการเป็นลมแดด 31 8.4 339 31.6 
5. อาการโรคลมร้อน 9 2.4 361 97.6 
6. อาการอ่อนเพลียจากความร้อน 256 69.2 114 30.8 
7. กระหายน้ ามากกว่าปกติ 263 71.1 107 28.9 
   
 ตรวจวัดระดับความร้อนจากสิ่งแวดล้อม ใช้เครื่องมือ
ตรวจวัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT)  พบว่าสภาพแวดล้อม 
ที่ท ากิจกรรมกลางแจ้ง (outdoor) อุณหภูมิ WBGT เฉลี่ยอยู่ในช่วง 
31.9–35.3 องศาเซลเซียส โดยบริเวณที่พบอุณหภูมิ WBGT เฉลี่ย
สูงสุด 35.3 องศาเซลเซียส ที่บริเวณลานจอดรถ และเฉลี่ยต่ าสุด 
31.9 ที่บริเวณเต็นท์ขายของ เนื่องจากอุณหภูมิ WBGT ถูกค านวณ
จากอุณหภูมิอากาศ ความช้ืน และการแผ่รังสีที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
กลางแจ้งและไม่กลางแจ้ง และเมื่ออ่านค่าเทอร์โมมิเตอร์แต่ละชนิด 

ดังนี้ เทอร์โมมิเตอร์ชนิดกระเปาะแห้ง (Dry Bulb Thermometer; DB) 

เทอร์โมมิเตอร์ชนิดกระเปาะเปียกตามธรรมชาติ (Natural Wet Bulb 
Thermometer; NWB) และเทอร์ โมมิเตอร์ชนิดโกลบ (Globe 
Thermometer; GT) พบว่ามีความแตกต่างกันของอุณหภูมิ
เทอร์โมมิเตอร์แต่ละชนิด ดังนี้ เทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบสูงกว่า
เทอร์โมมิเตอร์ชนิดกระเปาะเปียกตามธรรมชาติ และเทอร์โมมิเตอร์
ชนิดกระเปาะแห้ง โดยเฉลี่ยประมาณ 15.76 และ 14.33 องศาเซลเซียส 
ตามล าดับ ในทุกพื้นที่  ที่ท าการตรวจวัด เนื่องจากอุณหภูมิ
เทอร์ โมมิ เตอร์ชน ิด โกลบบ ่ง ชี ้ อ ุณหภ ูม ิจ ากการแผ ่ร ัง สี      
ความร้อนที่เกิดจากกิจกรรมกลางแจ้งซึ่งมีสัดส่วนการค านวณ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 119 32.2 
 หญิง 251 67.8 
อายุ (ป)ี    
 18-19 ป ี 31 8.4 
 20-45 239 64.6 
 46-60 100 27.0 
ดัชนีมวลกาย    
 ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 46 12.4 
 น้ าหนักปกติ เหมาะสม (18.6 – 22.9) 232 62.7 
 น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 58 15.7 
 อ้วน (25.0 – 29.9) 34 9.2 
โรคประจ าตัว    
 มีโรคประจ าตัว 85 23.0 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 285 77.0 
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ส่วนใหญ่ของแต่ละเทอร์โมมิเตอร์ มาจากตัวบ่งช้ีที่แตกต่างกัน 
เช่น อุณหภูมิจากการแผ่รังสีความร้อน อุณหภูมิผิวหนังเมื่อเหง่ือ
ระเหยตามธรรมชาติ อุณหภูมิอากาศ นอกจากนี้ ค่าความช้ืน 

 
สัมพัทธ์อยู่ในช่วง 35.00–63.88 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีปริมาณความช้ืน
สัมพัทธ์ สูงสุด คือ 63.88 เปอร์เซ็นต์  พบที่บริเวณพื้นที่ตรวจวัด 
จุดที่ 1 ลานจอดรถแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจวัดระดับความร้อนจากสิ่งแวดล้อม 

บริเวณพื้นที่ตรวจวัด 
อุณหภูมิ ระดับความร้อน (WBGT) 

(องศาเซลเซียส) ความชื้น
สัมพัทธ,์% 

กิจกรรมงาน ผลการ
ประเมิน 

TNWB TDB TGT WBGTเฉลี่ย Kcal/hr (เฉลี่ย) ระดับกิจกรรมงาน 
จุดที่ 1 ลานจอดรถ 32.4 32.9 46.9 35.3 63.88 167.70 เบา ไม่ผ่าน 
จุดที่ 2 เต็นท์ขายของ 27.3 33.1 47.2 31.9 35.88 167.70 เบา ผ่าน 
จุดที่ 3 จุดสักการะใหญ ่ 32.2 31.3 45.9 34.8 35.00 167.70 เบา ไม่ผ่าน 
จุดที่ 4 จุดสักการะเล็ก 31.1 31.5 46.1 34.1 40.50 167.70 เบา ไม่ผ่าน 
 
สรุป  
 สรุปผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.8 มีอายุ 20-45 ปี 
ร้อยละ 64.6 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ และส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.0 ผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจากการ
สัมผัสความร้อนส่วนใหญ่จะมีอาการกระหายน้ ามากกว่าปกติจาก
การสัมผัสความร้อน ร้อยละ  71.1 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย
เนื่องจากการสัมผัสความร้อน ร้อยละ 69.2 และแพ้เหง่ือจากการ
สัมผัสความร้อน ร้อยละ 45.7 ผลการตรวจวัดระดับความร้อนจาก
สิ่งแวดล้อมภายในวัดจุฬามณี จะอยู่ในช่วง 31.9–35.3 องศาเซลเซียส 
โดยบริเวณที่พบอุณหภูมิเวตบัลโกลบมากที่สุด (WBGT) คือ 
บริเวณลานจอดรถ และต่ าที่สุดคือบริเวณเต็นท์ขายของ ซึ่ง
สัมพันธ์อุณหภูมิเทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบ บ่งช้ีอุณหภูมิจากการแผ่
รังสีความร้อนที่เกิดจากกิจกรรมกลางแจ้ง ที่เป็นไปตามหลักการ
ประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางด้านความร้อน ได้แก่ อุณหภูมิอากาศ 
ความช้ืนสัมผัส และอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้การส่งผ่าน
ความร้อนที่เกิดขึ้น ในบริเวณพื้นที่ที่ท าการเก็บตัวอย่าง โดยมีการ
น าความร้อน (Conduction) การพาความร้อน (Convection) การแผ่
รังสี (Radiation) ซึ่งเป็นความร้อนจากภายนอกหรือความร้อนจาก
สิ่งแวดล้อม (Environmental heat) ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความร้อนภายในร่างกายและสิ่งแวดล้อม 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการตรวจวัดระดับความร้อนในวัดจุฬามณีทั้งหมด 
4 จุด พบว่ามี 3 จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่  ลานจอดรถ     
จุดสักการะทีใ่หญ่และจุดสักการะเล็ก บริเวณการตรวจวัดความร้อน
จะเป็นการตรวจวัดแบบกลางแจ้งและมีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก
เข้าไปท ากิจกรรมในบริเวณนั้นจึงก่อให้เกิดความแออัดรวมถึง
ระดับความร้อนในการตรวจวัดอยู่ในช่วง 31.9–35.3 องศาเซลเซียส 
เมื่อเทียบกับกิจกรรมงานของนักท่องเที่ยวจึงท าให้ไม่ผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากในวันที่ท าการตรวจวัดมีปริมาณ

ความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีสูงและมีค่า WBGT ที่เป็นการตรวจวัดความร้อน
ในสิ่งแวดล้อมต่ า ดังน้ันแสดงให้เห็นว่า สัดส่วนของไอน้ าในบริเวณ
สภาพแวดล้อมของพื้นที่ที่ท าการเก็บตัวอย่างมีปริมาณไอน้ าลดลง17 
ซึ่งส่งผลต่อการระเหยของเหงื่อออกจากผิวหนังและหากมีความชื้น
สัมพัทธ์ท่ีสูง เหง่ือจะระเหยออกจากผิวหนังไดช้้าลง ท าให้รู้สึกร้อน
อบอ้าว ท าให้นักท่องเที่ยวที่เข้าไปท ากิจกรรมเกิด การแลกเปลี่ยน
ความร้อนของอากาศจึงท าให้นักท่องเที่ยวรับรู้ถึงความร้อนใน
อากาศเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงควรมีจุดบริการน้ าดื่มให้ เพียงพอ 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีร้อนเป็นเวลานานและสวมใสเ่สื้อผา้ที่หลวม ๆ 
ระบายอากาศได้ดี 

 จากผลการศึกษา พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพเนื่องจาก
การสัมผัสความร้อนส่วนใหญ่จะมีอาการกระหายน้ ามากกว่าปกติ
จากการสัมผัสความร้อน เนื่องจากในบริเวณวัดเป็นสถานที่
ท่องเที่ยวที่เป็นกลางแจ้ง มีสภาพอากาศที่ร้อน จึงท าให้นักท่องเที่ยว
สูญเสียน้ าทางเหง่ือเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกายต้องการน้ าเพื่อไป
ทดแทนสิ่งที่เสียไป จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้มีอาการกระหายน้ า
มากกว่าปกติ เพราะการดื่มน้ าจะช่วยให้ร่างกายเกิดความสดช่ืน
และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต และปรับสมดุลของร่างกาย 12     

ซึ่งสอดคล้องกับมงคล รัชชะและคณะ (2564) พบว่า ผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการสัมผัสความร้อนของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ     
ในอุทยานประวัติศาสตร์สุโขทัยจะมีอาการอ่อนเพลียจากความร้อน 
ซึ่งเป็นอาการเริ่มแรกจากการสัมผัส ความร้อน และเนื่องจากร่างกาย
จะสูญเสียน้ าออกมากับเหง่ือ  เพื่อระบายความร้อนในร่างกาย     
จึงท าให้มีอาการกระหายน้ ามากกว่าปกติและท าให้ร่างกายเกิด
อาการ  อ่อนเพลียเกิดอาการหงุดหงิด ปวดหัว และมีอาการแพ้
เหง่ือมีผดผื่น เนื่องจากความช้ืนที่เกิดจากเหง่ือที่ขับออกร่างกาย
จนท าให้เกิดการอุดตันและอักเสบของต่อมเหง่ือ นอกจากนั้น
ผลกระทบจากความร้อนที่พบได้บ้างแต่น้อย คือ การเกิดอาการ
โรคลมร้อนและตะคริวเนื่องจากความร้อน13 ดังนั้นร่างกายจึงต้อง
ได้รับเกลือแร่และน้ าชดเชยอย่างเพียงพอ เพื่อให้ร่างกายสามารถ 
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ปรับสมดุลของอุณหภูมิในร่างกายได้ง่ายขึ้นในภาวะที่อุณหภูมิ 
สภาพแวดล้อม สูงใกล้เคียง หรือสูงกว่าอุณหภูมิร่างกายหรือ              
ที่มีความช้ืนสัมพัทธ์สูงมาก ซึ่งระบบการถ่ายเทความร้อนโดยการ             
ขับเหง่ือจะไม่ได้ผล จะท าให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น และพบว่า
ปริมาณเปอร์เซ็นต์ความช้ืนสัมพัทธ์ แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของ             
ไอน้ าในบริเวณสภาพแวดล้อมของพื้นที่ ที่ท าการเก็บตัวอย่างมี
ปริมาณไอน้ าที่ลดลง อย่างไรก็ตามเมื่ออุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม            
มีความชื้นสัมพัทธ์ทีล่ดลงจะส่งผลถึงอุณหภูมิที่สูงขึ้น และส่งผลให้
มีสัดส่วนของไอน้ าในอาการที่สูงข้ึนด้วย14 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. ควรมีจุดบริการน้ าดื่มสะอาดให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการอยู่
ในที่ร้อนในบริเวณกลางแจ้งเป็นเวลานาน และควรที่จะสวมใส่
เสื้อผ้าที่หลวม ๆ เพื่อให้ระบายอากาศได้ดี 
 2. สังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการผิดปกติ เช่น  
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ควรพักในที่ร่มหรือให้รีบ
พบแพทย ์
 3. จัดหายาและเวชภัณฑ์ เพื่อปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่
นักท่องเที่ยวท่ีมีอาการไม่สบาย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความร้อนทั้ งภายใน     
และภายนอกอาคารของบริเวณแหล่งท่องเที่ยว 
 2. ศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
จากการสัมผัสความร้อน ในสถานท่ีท่องเที่ยวอ่ืน ๆ 
 3. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความร้อน
กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสความร้อน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณท่านเจ้าอาวาสวัดจุฬามณี จังหวัดสมุทรสงคราม 
ที่อนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูลวิจัยในบริเวณวัดและขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีบุคลากรของทางวัดที่ช่วยเหลือในการตรวจวัดความร้อน
ในบริเวณวัด 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยเด็กโรคไตอักเสบเฉียบพลันหลังการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัสในโรงพยาบาลสระบุรี 

 
อาฑิตา กนกกุลชัย, พ.บ.* 

 
   

 
 
 

บทคัดย่อ 

 Acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN) เป็นโรคไตอักเสบเฉียบพลันในเด็กที่พบได้บ่อย การพยากรณ์โรคดี 
แต่บางรายมีความรุนแรงจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ การศึกษานี้เป็น retrospective descriptive เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค APSGN ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
เพื่อศึกษาความชุก อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วย 94 ราย อายุเฉลี่ย 8.7 ปี เพศชายร้อยละ 69.2 ช่วงที่พบความชุกมากที่สุด คือ สิงหาคม มีประวัติการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนต้นมากที่สุดร้อยละ 37 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 92.6 ค่า anti-DNAse B สูงร้อยละ 90.3 ค่า ASO titer สูงร้อยละ 84.9 
ภาวะแทรกซ้อน คือ acute kidney injury (AKI) ร้อยละ 70.2 rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) ร้อยละ 12.8 ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI คือ gross hematuria ที่ p-value 0.048 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด RPGN คือ gross hematuria 
และค่า urine protein ≥ 3+ ที่ p-value 0.046 และ 0.001 ตามล าดับ  
 สรุปผลการศึกษา gross hematuria เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI และ RPGN ค่า urine protein ≥ 3+ เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด RPGN  

 
ค าส าคัญ: ไตอักเสบเฉียบพลันหลังการติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส, ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะแทรกซ้อน 
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Acute Poststreptococcal Glomerulonephritis:  

Prevalence and Risk Factors Associated with Complications in Saraburi Hospital 
 

Athita Kanokkulchai, M.D.* 
 

Abstract 

 Acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN) is a common form of glomerulonephritis in children. The 
prognosis is excellent in most cases. However, some may suffer from acute kidney injury. This retrospective research 
collected data from medical records of children who were diagnosed with APSGN and admitted at Saraburi Hospital 
between 1 January 2013 and 31 December 2022 to evaluate prevalence, clinical manifestations, investigations, 
outcomes, and risk factors associated with complications of APSGN. Statistical analyses were conducted using the 
Chi-square test and Fisher’s exact test.  
 Ninety-four patients were enrolled. The mean age was 8.7 years old, and the majority was male (69.2%). The 
peak was August. The preceding upper respiratory tract infection was 37.2%. Clinical manifestations were 
hypertension (96.2%) An elevated in anti-DNAse B and ASO titer were detected in 90.3% and 84.9%, respectively. 
Complications were acute kidney injury (AKI) (70.2%) and rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) (12.8%). 
Gross hematuria was significantly associated with AKI (p-value 0.048). Gross hematuria and urine protein ≥ 3+ were 
significantly associated with RPGN (p-value 0.046 and 0.001, respectively). 
 In conclusion, gross hematuria was a significant risk factor for AKI, and gross hematuria and urine protein ≥ 3+ 
were significant risk factors for RPGN.  
 
Keywords: Acute poststreptococcal glomerulonephritis, Pediatric, Complications 
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บทน า 
 Acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN) 
เป็นโรคไตอักเสบเฉียบพลันที่เกิดหลังการติดเช้ือ  group A       
β-hemolytic streptococcus (GABHS) อุบัติการณ์การเกิดโรค
พบในประเทศท่ีก าลังพัฒนามากกว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง1 พยาธิก าเนิดของ APSGN เกิดจาก
ขบวนการ humoral immunity และ cellular mediated immunity 
ที่ถูกกระตุ้นโดยแอนติเจน nephritogenic streptococci ผ่านทาง 
alternative pathway เป็นหลัก โดยอาจจะมีการกระตุ้นผ่านทาง 
classic และ lectin pathway ร่วมด้วย2 APSGN จะมีการติดเช้ือ 
GABHS น ามาก่อนที่จะแสดงอาการทางไต (latent period) โดย
พบหลังการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนต้นประมาณ 1 ถึง    
2 สัปดาห์ หรือหลังการติดเช้ือที่ผิวหนังประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห์ 
ความชุกของโรคจึงสัมพันธ์กับฤดูการแพร่ระบาดของเช้ือของ    
แต่ละประเทศ3-5 อาการทางคลินิกที่พบ ได้แก่ บวม ปัสสาวะเป็นเลือด 
ความดันโลหิตสูง และอาจพบโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) ได้ 
บางรายอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury, AKI) 
หรือภาวะไตอักเสบรุนแรงอย่างเฉียบพลัน (Rapidly progressive 
glomerulonephritis, RPGN)3-6 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ
เพื่อการวินิจฉัย ได้แก่ antistreptolysin  O (ASO), anti-deoxy- 
ribonuclease B (anti-DNAse B) และ complement (C) ซึ่งมักพบ 
C3 ต่ า ในขณะที่ C4 ปกติ3-6 การรักษาเป็นการรักษาแบบประคับประคอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยจ ากัดน้ าและเกลือ ร่วมกับรักษา
ความดันโลหิตสูงด้วยยาขับปัสสาวะในกลุ่ม loop diuretics เป็น
หลัก ในรายที่มีภาวะ RPGN การให้ pulse methylprednisolone 

สามารถลดการอักเสบของไตได้4-10 การพยากรณ์โรคขึ้นอยู่กับ
อาการแสดงและพยาธิสภาพที่ไต มีการศึกษาพบว่า เม็ดเลือดใน
ปัสสาวะที่มาก หรือภาวะ nephrotic range proteinuria มีความสัมพันธ์
กับการเกิด AKI RPGN และ atypical APSGN ได้1,7,10 

 โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ของเขตสุขภาพที่ 4 
รับการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตในเด็ก จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดและ
โรงพยาบาลจังหวัดอื่นๆในเขต พบว่า โรค APSGN เป็นโรคไตในเด็ก
ที่พบบ่อยที่สุด และหลายรายมีความรุนแรงมากจนเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันได้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษาความชุก 
ลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ     
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย เช่น AKI RPGN จะมีประโยชน์    
ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน         
ที่รุนแรงได้ในอนาคต 
 
 
 
 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ภาวะแทรกซ้อน และผลการรักษาของผู้ป่วย
โรค APSGN ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี 
 2.  เพื่ อศึ กษาหาปั จจั ยที่ มี ความสัมพันธ์ กับการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค APSGN  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบ retrospective descriptive study โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค APSGN ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ ป่ วยอายุ น้ อยกว่ า  15  ปี  ได้ รั บการวิ นิ จฉั ย เป็ น                 
โรค APSGN ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่     
1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
1. เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1.1 มีอาการของ acute nephritis syndrome1 ได้แก่ 
บวม ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง  
 1.2 พบหลักฐานการติดเช้ือ Streptococcus โดยพบ 
Anti-DNAse B มีค่ามากกว่า 200 IU/ml หรือ ASO titer มีค่า
มากกว่า 200 IU/ml11 
 1.3 ตรวจเลือดพบระดับ C3 ต่ ากว่า 90 mg/dL11 

2. เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 2.1 มีประวัติโรคไตอักเสบเรื้อมาก่อน 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ program G power 3.1.9.4 ก าหนด effect size=0.3, 
α=0.05, β=0.80, df=1 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 88 ราย ในการศึกษา
นี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปีทั้งหมดที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค APSGN ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 
ธันวาคม 2565 ในโรงพยาบาลสระบุรี ตามเกณฑ์การคัดเข้าได้
ผู้ป่วยทั้งหมด 94 ราย และไม่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การคัดออก 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี 
จังหวัดสระบุรี เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2566 เลขที่ EC011/2566  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 สืบค้นข้อมูลและจ านวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรค  APSGN โดยใช้ตามรหัส ICD 10 คือ N009 ระหว่างวันที่                 
1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกการเก็บข้อมูล (case record form) ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 AKI คือ ไตวายเฉียบพลัน ที่มีค่า Glomerular filtration rate 
(GFR) น้อยกว่าค่าปกติตามอายุ ค านวณโดยใช้วิธีคิดแบบ Bedside 
IDMS-traceable Schwartz equation1

 คือ GFR = (0.413 x ส่วนสูง)/Cr 
หน่วยคือ ml/min/1.73m2 

 Hypertension คือ ความดันโลหิตสูง ท่ีมีค่าความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 95 ตามเพศ อายุ และส่วนสูง 22 
 Hematuria คือ มีเม็ดเลือดแดงในปสัสาวะมากกว่า 5 ตัว/HPF   
 RPGN คือ ภาวะไตอักเสบรุนแรงร่วมการท างานของไต    
ที่ลดลงอย่างเฉียบพลันในระยะเป็นวันจนถึงเป็นเดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ค่าสถิติที่ใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact test
โดยพิจารณานัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 โปรแกรม 
ส าเร็จรูปทางสถิติที่ ใช้ในการบันทึกและวิเคราะห์ คือ Stata 
statistics version 14 
 

 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
APSGN และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรีระหว่างวันที่      
1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2565 เข้าเกณฑ์การคัดเข้า
ทั้งหมด 94  ราย และไม่พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การคัดออก โดยเป็น           
เพศชาย 65  ราย  (ร้อยละ 69.2) เพศหญิง 29 ราย (ร้อยละ 30.8) 
อัตราส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญงิ เท่ากับ 2.2 ต่อ 1 อายุน้อยที่สุด 
คือ 2 ปี อายุมากที่สุด คือ 14 ปี อายุเฉลี่ย 8.7 ปี ช่วงอายุที่พบ          
มากที่สุด คือ 7 ถึง 9 ปี จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 39.4) ดังตารางที่ 1 
ช่วงความชุกของโรคที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ เดือนสิงหาคม 13 ราย 
(ร้อยละ 13.8) รองลงมา คือ เดือนมกราคม 11 ราย (ร้อยละ 11.7) 
ดังตารางที่ 2 การติดเช้ือน ามาก่อนการเกิดโรค พบว่ามีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนต้นน ามาก่อน 35  ราย (ร้อยละ 37.2)               
การติดเช้ือท่ีผิวหนังน ามาก่อน 23 ราย (ร้อยละ 24.4) และพบการ
ติดเช้ือทั้งระบบทางเดินหายใจส่วนต้นร่วมกับการติดเช้ือท่ีผิวหนัง
จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 19.2) นอกจากนี้มีจ านวน 18 ราย             
ที่ไม่มีประวัติการติดเช้ือน ามาก่อน (ร้อยละ 19.2) 

ตารางที ่1 อายุและเพศ  
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 65 69.2 
หญิง 29 30.8 

อายุ (ปี)   
0 – 3 3 3.2 
4 – 6 14 14.9 
7 – 9 37 39.4 

10 – 12 35 37.2 
13 – 15 5 5.3 

รวม 94 100.0 
 

ตารางที ่2 ความชุกการเกิดโรค 
เดือนที่เป็นโรค จ านวน ร้อยละ 

มกราคม 11 11.7 
กุมภาพันธ ์ 6 6.4 
มีนาคม 2 2.1 
เมษายน 4 4.3 

พฤษภาคม 8 8.5 
มิถุนายน 9 9.6 
กรกฎาคม 10 10.6 
สิงหาคม 13 13.8 
กันยายน 10 10.6 
ตุลาคม 9 9.6 

พฤศจิกายน 7 7.5 
ธันวาคม 5 5.3 

รวม 94 100 
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 อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง 87 ราย 
(ร้อยละ 92.6) รองลงมา คือ บวม 77 ราย (ร้อยละ 81.9)  

ปัสสาวะเป็นเลือด  40 ราย  (ร้อยละ  42.6)  ดังตารางที่  3 

 

ตารางที่ 3 อาการทางคลินิก  
อาการทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง 87 92.6 
บวม 77 81.9 
ปัสสาวะเป็นเลือด 40 42.6 
ไข้ 37 39.4 
คลื่นไส้อาเจียน 26 27.7 
หอบเหนื่อย 25 26.6 
ไอ 21 22.3 
ปวดศีรษะ 13 13.8 
ปัสสาวะออกน้อย 6 6.4 
ตาพร่ามัว 5 5.3 
ชัก 4 4.3 
  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจ Urinalysis (UA) 
ในผู้ป่วยทุกราย พบ microscopic hematuria 94 ราย proteinuria 
85 ราย (ร้อยละ 90.4) คือ urine protein 3+ ร้อยละ 31.9 urine 
protein 4+ ร้อยละ 24.5 ส่งตรวจ ASO titer 93 ราย มีค่าสูงกว่าปกติ 
79 ราย (ร้อยละ 84.9) ตรวจ Anti-DNAse B 31 ราย มีค่าสูงกว่าปกติ 
28 ราย (ร้อยละ 90.3) ส่งตรวจ Urine protein creatinine ratio 
(UPCR) ทั้งหมด 46 ราย พบ UPCR ตั้งแต่ 0.2 ถึง 1.9 mg/mg 
25 ราย (ร้อยละ 54.3) UPCR มากกว่าหรือเท่ากับ 2.0 mg/mg 

19 ราย (ร้อยละ 30.4) hematocrit (Hct) มีค่าเฉลี่ย 31.9%    
ซึ่งต่ ากว่าค่าปกติ ด้านการท างานของไต ตรวจเลือดพบว่า blood 
urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) มีค่าเฉลี่ย 27.6 และ 
1.3 mg/dL ตามล าดับ ค่า GFR เฉลี่ย 68.8 ml/min/1.73m2

              
ค่า serum sodium (Na) เฉลี่ย 138.0 mmol/L โดยพบว่า Na น้อยกว่า 

135 mmol/L ร้อยละ 13.8 serum potassium (K) มีค่าเฉลี่ย                
4.1 mmol/L โดยพบว่า ค่า K มากกว่า 5.5 mmol/L ร้อยละ 3.2            
ดังตารางที่ 4 และ ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยวินิจฉัยโรค 
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ จ านวน ร้อยละ 

Microscopic hematuria 94/94 100.0 
ASO titer > 200 IU/ml 79/93 84.9 
Anti-DNase B > 200 IU/ml 28/31 90.3 
C3 < 90 mg/dL 94/94 100.0 
C4 < 10 mg/dL 2/12 16.7 
urine protein negative 9/94 9.6 
urine protein 1+ 9/94 9.6 
urine protein 2+ 23/94 24.5 
urine protein 3+ 30/94 31.9 
urine protein 4+ 23/94 24.5 
UPCR < 0.2 mg/mg 2/46 4.3 
UPCR 0.2 – 1.9 mg/mg 25/46 54.3 
UPCR ≥ 2 mg/mg 19/46 30.4 
serum albumin ≥ 3.5 g/dL 23/65 35.4 
serum albumin 2.5 – 3.4 g/dL 41/65 63.1 
serum albumin < 2.5 g/dL 1/65 1.5 
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ตารางที่ 5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ 
ผลเลือด จ านวน (ราย) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบนเบีย่งมาตราฐาน (SD) 

Hct (%) 94 31.9 3.7 
BUN (mg/dL) 94 27.6 24.5 
Cr (mg/dL) 94 1.3 1.7 
GFR* 94 68.8 29.8 
Electrolyte 94   
     Na (mmol/L)  138.0 3.5 
     K (mmol/L)  4.1 0.5 
*GFR (ml/min/1.73 m2) 
  
 การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทั้งหมด 78 ราย 
(ร้อยละ 83.0) โดยพบ AKI 66 ราย (ร้อยละ 70.2) RPGN 12 ราย 
(ร้อยละ 12.8) มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต โดยการ
ลา้งไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis, PD) เป็นระยะเวลา 5 วัน 

จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.2) นอกจากนี้ยังพบ Hypertensive 
encephalopathy acute respiratory failure และ congestive 
heart failure ดังตารางที ่6 

 

ตารางที่ 6 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผู้ป่วย 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 

AKI* 66 70.2 
RPGN 12 12.8 
Hypertensive encephalopathy 7 7.6 
Pleural effusion 6 6.4 
Acute respiratory failure 4 4.3 
Congestive heart failure 21 22.3 
Pulmonary edema 10 10.3 
Peritoneal dialysis 3 3.2 
*RPGN รวมอยู่ใน AKI ด้วย 
  

 จากการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยโรค APSGN ในระยะเวลา 
1 ปี มีผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาทั้งหมด 74 ราย และไม่ได้มา
ติดตามการรักษา 20 ราย โดยมีผลการรักษาดังนี้ gross hematuria 
หายเป็นปกติภายใน 1 สัปดาห์ทุกราย ความดันโลหิตสูงหายเป็น
ปกติใช้เวลาเฉลี่ย 1.4 สัปดาห์ Microscopic hematuria หายเป็น
ปกติใช้เวลาเฉลี่ย 4.8 เดือน ค่า C3 เป็นปกติใช้เวลาเฉลี่ย 6.8 สัปดาห์ 
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 74 รายที่มาติดตามการรักษา มี 73 ราย หายเป็นปกติ
ภายใน 1 ปี และไม่กลับมาเป็นซ้ า แต่มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็น RPGN และได้รบัการท า Peritoneal dialysis เป็นระยะเวลา 5 วัน 
ผลตรวจช้ินเนื้อไต (kidney biopsy) เป็น acute post infectious 
glomerulonephritis with crescents ได้ รั บการติ ดตามรั กษา

ต่อเนื่องจนถึงอายุ 15 ปี พบว่ายังมี proteinuria และค่าการท างาน
ของไตลดลง 
 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI  
ในผู้ป่วยโรค APSGN คือ gross hematuria ที่ p-value น้อยกว่า 
0.05 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.048) ส่วนปัจจัยอื่นๆพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด AKI ดังตารางที่ 7 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด RPGN ในผู้ป่วยโรค APSGN คือ gross 
hematuria และ การตรวจพบค่า urine protein มากกว่าหรือเท่ากับ 
3+ ที่ p-value น้อยกว่า 0.05 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.046, 
p=0.001 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
RPGN ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI 
ปัจจัย AKI จ านวน (ร้อยละ) Non - AKI จ านวน (ร้อยละ) p-value 

เพศ   0.478 
     ชาย 45 (68.18) 20 (71.43)  
     หญิง 21 (31.82) 8 (28.57)  
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสว่นต้น 41 (62.12) 12 (42.86) 0.068 
ติดเชื้อที่ผิวหนัง 28 (42.42) 13 (46.43) 0.447 
gross hematuria 32 (48.46) 8 (28.57)   0.048 * 
ความดันโลหิตสูง 61 (92.42) 26 (92.86) 0.655 
บวม 53 (80.30) 24 (85.71) 0.380 
ชัก 2 (3.03) 2 (7.14) 0.343 
urine protein ≥ 3+ 37 (56.06) 16 (57.14) 0.553 
UPCR ≥ 2.0 mg/mg 34 (94.44) 10 (98.67) 0.609 
*p-value < 0.05 
 

ตารางที่ 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด RPGN 
ปัจจัย RPGN จ านวน (ร้อยละ) Non - RPGN จ านวน (ร้อยละ) p-value 

เพศ   0.116 
     ชาย 6 (50.00) 59 (71.95)  
     หญิง 6 (50.00) 23 (28.05)  
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสว่นต้น 3 (25.00) 38 (46.34) 0.140 
ติดเชื้อที่ผิวหนัง 8 (66.67) 45 (54.88) 0.327 
gross hematuria 8 (66.67) 32 (39.02)   0.046 * 
ความดันโลหิตสูง 12 (100.00) 75 (91.46) 0.371 
บวม 11 (91.67) 66 (80.49) 0.315 
ชัก 1 (8.33) 3 (3.66) 0.426 
urine protein ≥ 3+ 12 (100.00) 41 (50.00)   0.001 * 
UPCR ≥ 2.0 mg/mg 9 (100.00) 35 (94.59) 0.643 
*p-value < 0.05 
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้พบอัตราส่วนการเกิดโรค ระหว่างเพศชาย   
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.2  ต่อ 1 มีอายุเฉลี่ย 8.7 ปี ช่วงอายุที่พบ
มากที่สุด คือ 7 ถึง 9 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 5,23 ความชุกของการเกิดโรคพบบ่อยที่สุดในช่วง
เดือนสิงหาคม รองลงมาคือเดือนมกราคม โดยแตกต่างจากหลาย
การศึกษาเพราะขึ้นอยู่กับฤดูกาลที่มีการระบาดของการติดเช้ือ 
และระยะเวลาการเปิดเรียนของแต่ละประเทศ   แต่การศึกษานี้
เหมือนกับการศึกษาอื่น คือ พบผู้ป่วยมีประวัติการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจส่วนต้นน ามาก่อนมากที่สุด ซึ่งสัมพันธ์กับความชุก
การเกิดโรค คือ เป็นช่วงเวลาที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนต้นได้บ่อย 5,23   
 อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 92.6 รองลงมา คือ บวมร้อยละ 81.9 gross hematuria 
ร้อยละ 42.6  และยังพบอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย คือ ไข้ ไอ หอบ
เหนื่อย ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ตาพร่ามัว โดยผลการศึกษานี้
ใกล้เคียงกับหลายการศึกษา 1,7,8,10  

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจพบ microscopic 
hematuria ในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งตรงกับการศึกษาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 6,8,23  การศึกษานี้พบค่า ASO titer และ Anti-DNAse B 
สูง ร้อยละ 84.9 และ 90.3 ตามล าดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
ตรวจในช่วง 2-3 สัปดาห์หลังมีประวัติการติดเช้ือ เนื่องจาก ASO titer 
มี sensitivity ร้อยละ 97 และ specificity ร้อยละ 802,8

 มีค่าสูงสุด
ในช่วง 2 ถึง 4 สัปดาห์หลังการติดเช้ือ และอยู่นานถึง 6 เดือน ดังนั้น
การส่งตรวจ ASO titer ในช่วงแรกของการติดเช้ืออาจเกิดผลลบลวงได้ 
นอกจากน้ีการติดเช้ือท่ีผิวหนังก็อาจท าให้เกิดผลลบลวงได้ เพราะ 
streptolysin จะจับกับไขมันผิวหนังท าให้ ASO titer ไม่สูงขึ้นการ
ตรวจ  anti-DNAse B จึ งสามารถน ามาใช้ยื นยั นการติ ดเ ช้ื อ 
streptococci ทั้งในผู้ป่วย  ที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นและที่
ผิวหนังได้ดีกว่า ดังนั้นการส่งตรวจ antigen test หลายแบบจะให้ผลที่
เช่ือมั่นได้มากกว่าการตรวจแบบเดียว13 เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ค่า C3 

ต่ ากว่าปกติ เป็น inclusion criteria ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายจึงมีค่า C3 

ต่ า จากการส่งตรวจค่า C4 ในผู้ป่วยทั้งหมด 12 ราย พบค่า C4 ต่ า 
2 ราย (ร้อยละ 16.7) เพราะ APSGN เป็นโรคที่เกิดจากการกระตุ้น 
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alternate complement pathway เป็นหลัก ซึ่งส่งผลให้ C3 ต่ า 
แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาว่าอาจมีการกระตุ้น classic pathway 
ร่วมด้วย ดังนั้นจึงพบค่า C4 ต่ าได้2,5,7 ตรวจเลือดพบ ค่าเฉลี่ยของ Hct 
เท่ากับ 31.9 % ซึ่งต่ ากว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 63.8 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาที่ผ่านมาพบ Hb ต่ ากว่า 10 g/dL ร้อยละ 35 ถึง 50 

2,12,13
 

ภาวะซีดที่พบในผู้ป่วย APSGN เกิดจากภาวะ hemodilution   
แต่อย่างไรก็ตามอาจเกิดจากสาเหตุอื่นได้ เช่น โลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กและโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งพบมากในเด็กไทย ด้านการ
ท างานของไตพบผู้ป่วยมี GFR น้อยกว่า 90 ml/min/1.73 m2 

ร้อยละ 73.4 พบ BUN มากกว่า 20 mg/dL ร้อยละ 45.7 ตรวจ
ปัสสาวะพบ proteinuria ร้อยละ 84.7 เมื่อเปรียบเทียบกับหลาย
การศึกษามีทั้งผลที่ใกล้เคียงกันและแตกต่างกันขึ้นกับความรุนแรง
ของผู้ป่วยในแต่ละรายที่เข้ารับการรักษา2,6,8,9 ค่า Na น้อยกว่า 
135 mmol/L (hyponatremia) ร้อยละ 13.8 สาเหตุเกิดจากการ
เพิ่มของปริมาณน้ าในร่างกายท าให้เกิด hyponatremia13 ส่วนค่า 
K สูงกว่า 5.5 mmol/L (hyperkalemia) ร้อยละ 3.2 เป็นผลจาก
การท างานของไตที่ลดลง6,13 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาพบ AKI และ RPGN ร้อยละ 70.2 
และ 12.8 ตามล าดับ ซึ่งมีผู้ป่วย 3 รายที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วย pulse methylprednisolone และมีข้อบ่งช้ีในการท า 
peritoneal dialysis คิด เป็นร้อยละ 3.2 นอกจากนี้ ยั งพบ 
congestive heart failure, hypertensive encephalopathy, 
Pleural effusion, acute respiratory failure และ pulmonary- 
edema ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ8,10,17   
 ผลการรักษาโดยทั่ วไปความดันโลหิตสู ง  และ  gross 
hematuria จะหาย เป็นปกติภายในเวลา  1  ถึ ง  2  สัปดาห์ 
microscopic hematuria ใช้เวลา 1 ปี proteinuria ใช้เวลาไม่
เกิน 6 เดือน1,2,4 จากการศึกษานี้พบว่า gross hematuria หาย
เป็นปกติภายใน 1 สัปดาห์ทุกราย ความดันโลหิตสูงหายเป็นปกติ
ภายใน 1 สัปดาห์ จ านวน 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.2 มีผู้ป่วย  
ที่หายภายใน 2 สัปดาห์เพิ่มขึ้นอีก 22 ราย หายภายใน 3 สัปดาห์
เพิ่มขึ้นอีก 3 ราย เหลืออีก 1 รายที่ใช้เวลาการรักษาความดัน
โลหิตสูงนานที่สุด 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
RPGN และได้ท า PD แสดงว่าผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง
มีโอกาสที่จะเกิดความดันโลหิตสูงที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตปกติ จากการติดตามผู้ป่วย 94  รายในระยะเวลา 1  ปี        
มีผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาทั้งหมด 74 ราย พบ microscopic 
hematuria หายเป็นปกติทุกราย โดยเฉลี่ยใช้เวลา 4.8 เดือน      
มีผู้ป่วย 3 ราย ที่ได้รับการท า PD เมื่อติดตามผลการรักษาระยะเวลา 

1 ปี ผู้ป่วยทั้ง 2 รายหายเป็นปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามมา 
แต่มีผู้ป่วย 1 รายที่ยังมี proteinuria และเมื่อติดตามจนถึงอายุ   
 

 
 
 

15 ปี ค่าการท างานของไตยังลดลงเรื่อย ๆ  มีการศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวของผู้ป่วย APSGN เมื่อติดตามผู้ป่วย 15 ถึง 18 ปีหลัง
เกิดโรค พบ proteinuria ร้อยละ 7.2 microscopic hematuria ร้อยละ 
5.4 ความดันโลหิตร้อยละ 3 และ BUN มากกว่า 20 มก./ดล. ร้อยละ 
0.918

 ดังนั้นการดูแลติดตามผู้ป่วยโรค APSGN ในระยะยาวจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ 
 ในการศึกษาพบว่า gross hematuria มีความสัมพันธ์กับ          
การเกิด AKI และ RPGN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการตรวจ 
urine protein ที่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3+ มีความสัมพันธ์กับ          
การเกิด RPGN ในผู้ป่วยโรค APSGN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตรง
กับการศึกษาของ Yusof และคณะที่พบว่า gross hematuria เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI10 และสอดคล้องกับการศึกษา    
ของ Karakaya และคณะที่พบว่า  nephrotic-range proteinuria             

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด RPGN24  
 ดังนั้นอาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการติดตามการรักษา จึงมีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรค APSGN อย่างมาก โดยสามารถใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน AKI และ RPGN ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง 
และใช้แนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วยในระยะยาวอย่างน้อย 1-2 ปีได้  
 การศึกษานี้เป็นแบบ retrospective descriptive study 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  ท าให้มีข้อจ ากัด คือ ได้ข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ UPCR 
ผลการรักษาและระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย หากมีการศึกษาใน
อนาคตควรท าในรูปแบบ prospective เพราะ สามารถเก็บข้อมูล
ได้ครบถ้วน ก าหนดระยะเวลาการการติดตามผู้ป่วยได้ชัดเจน  
และน ามาวิเคราะห์ได้แม่นย ามากขึ้น งานวิจัยนี้สามารถน าไปต่อ
ยอดได้โดยการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวมากขึ้น 
เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่มีการติดตามเพียงระยะสั้น5,7,10,11,17,25 

สรุป 
        โรค APSGN พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.2 เท่า           
พบได้ตั้งแต่อายุ 2 ถึง 14 ปี อายุเฉลี่ย 8.7 ปี ช่วงที่มีความชุกของ
โรคมากที่สุด คือ เดือนสิงหาคม โดยมีประวัติการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจส่วนต้นน ามาก่อนมากกว่าการติดเช้ือที่ผิวหนัง 
อาการที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ บวม 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุด คือ AKI ผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ดี 
มีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับการท า peritoneal dialysis หลังติดตาม
ผลการรักษา 1 ปี พบผู้ป่วย  1 รายที่มี proteinuria และค่าการ
ท างานไตลดลง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด AKI คือ gross 
hematuria ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด RPGN คือ gross 

hematuria และผลการตรวจ urine protein ที่มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 3+ การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรค APSGN ในระยะสั้นดี 
แต่ในระยะยาวต้องดูแลและติดตามต่อไป 
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ผลการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธาน ี
 

พัฒนา วงศ์สุภีร์, ส.ม.*1 
ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.** 

พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ปร.ด.*** 
 

 
 
 

บทคัดย่อ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 1) แบบทดสอบความรู้ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมีค่า
ความเช่ือมั่น .83 และ .95 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้  Paired t-test และ 
Independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนทดลอง และระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และเมื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลและรูปแบบการตรวจ
รักษาแบบปกติ พบว่า การใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการตรวจรักษาแบบปกติ และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 การใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลช่วยท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ และขยายลงสู่เครือข่ายในพื้นที่ต่อไป 

 
ค้าส้าคัญ: การแพทย์ทางไกล, ระดับน้้าตาลในเลือด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Effects of Telemedicine on Self-Care Behaviors and Blood Sugar Level of Diabetic 
Patients with Uncontrolled Blood Glucose Levels 

in Huai Khot Hospital, Uthai Thani Province 
 

Phattana Wongsuphee, M.P.H.*1 
Thassaporn Chusak, Ph.D.** 

Pannee Banchonhattakit, Ph.D.*** 
 

Abstract   

 This research aimed to 1) compare the scores of knowledge about diabetes, self-care behavior, and blood 
glucose Levels before and after the experiment between the experimental and the control groups and 2) compare 
the post scores of knowledge about diabetes, self-care behavior, and blood glucose levels after experiment 
between the experimental and the control groups. The samples were 60 subjects were divided into two groups 
(experimental and control) with 30 subjects each. The instruments used in this research were 1) a diabetes 
knowledge test and 2) a self-care behavior questionnaire with confidence values of .83 and .95 respectively. 
Descriptive statistics were used to analyze data, and differences were compared using paired t -test and 
Independent t-test.  
 The results revealed that, after the experiment, the experimental group displayed a higher average score and 
a reduction in their blood glucose levels with a significance level of .05.  The comparison between telemedicine and 
normal medical examinations revealed that the experimental group treated with telemedicine displayed a higher 
score than the control group, and the average blood glucose level reduced significantly with a significance level of .05.   
 The telemedicine model can improve diabetic patients’ knowledge about diabetes and self-care behavior 
and help them control their accumulated blood sugar levels (HbA1c) effectively. This research is beneficial for 
related agencies, and the results could be implemented in the area and other networks in the area. 
 
Keyword: Telemedicine, Blood Sugar Levels, Self-Care Behaviors 
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บทน้า  
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ้านวน 463 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี  พ.ศ.2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน       
700 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน          
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ      
3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่ วยโรคเบาหวานอยู่ ในระบบทะเบียน        
ของกระทรวงสาธารณสุข 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะโรคเบาหวาน       
ที่มีเพิ่มขึ้นทุกปีท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี และซึ่งหากรวมอีก 3 โรค คือ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และท้าให้ภาครัฐต้อง
สูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่ม  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non-communicable.diseases;.NCDs)     
อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ1 
 อันตรายของโรคเบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Nephropathy) ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) และภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและ      
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานร่วมกับการมี
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจเกิดผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต  
ของตัวผู้ป่วย รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครวัในการปฏิบัติหน้าท่ี
ที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนจากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติจึงเป็นเป้าหมายส้าคัญของการ
ควบคุมโรคเบาหวานและบ่งบอกถึงคุณภาพของการรักษา2,3 
 จากสถิติการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ผลการส้ารวจสามรอบที่ผ่านมาคือ ครั้งที่ 4 (พ.ศ.2552) ครั้งที่ 5 
(พ.ศ.2557) และครั้งที่ 6 (พ.ศ.2562-2563) พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 6.9 เป็น 8.9 และ 9.5 ตามล้าดับ 
ร้อยละ 43.1 ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตัวเอง เป็นเบาหวาน
มาก่อน เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเบาหวานที่พบได้ เป็นส่วนใหญ่ 
โดยมากมีสาเหตุมาจากวิถีการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปร่วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาที่ไม่สมดุลทั้งด้านโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย 
การออกก้าลังกายน้อยลง ความเครียดเพิ่มขึ้น และการพักผ่อน
นอนหลับที่ไม่เพียงพอ3,4 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563-
2565 พบว่า มีอัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบ
อัตราป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.96, 7.29 และ 7.64 ตามล้าดับ 

กลุ่มอายุพบผู้ป่วย กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมา คือ              
กลุ่มอายุ 50-59 ปี พบว่า อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2563-2565 เท่ากับ 520.67, 571.43 และ 600.80 
ต่อแสนประชากร และจากการดูแลกลุ่มป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
ทุกแห่งจัดระบบบริการตามกรอบ NCD Clinic คุณภาพ จากการด้าเนิน 
งานตามตัวช้ีวัดปี พ.ศ.2564-2566 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม       
การควบคุมโรคได้ดีของโรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี         
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดี เท่ากับ
ร้อยละ 34.24, 41.47 และ 42.36 ตามล้าดับ แต่ยังพบปัญหาการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นตั้งแต่      
ปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับร้อยละ 1.80, 3.50 และ 4.50 ตามล้าดับ5 
 จากปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตและบริบทของวัยท้างานที่ต้อง
ท้างาน เข้าสังคม เหนื่อยล้าจากการท้างานและขาดแรงจูงใจ     
ในการดูแลตนเอง รวมถึงมีโอกาสเกิดอัตราตอ่ชีวิตหากไมไ่ด้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) 
ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว เหง่ือออก   
มือสั่น กระสับกระส่าย เป็นอาการเตือนให้รู้ว่ามีภาวะน้้าตาล    
ในเลือดต่้าเกิดขึ้นแล้ว หากไม่ได้รับการรักษาหรือช่วยเหลือ
เบื้องต้น อาจจะท้าให้เกิดเป็นภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าชนิดรุนแรง 
(Severe Hypoglycemia) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินของผู้ที่มีภาวะเบาหวาน
ซึ่งอาจจะท้าให้ถึงแก่ชีวิตได้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน  
ผู้ที่มีภาวะเบาหวาน ซึ่งการลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนได้นั้น ผู้ที่มีภาวะเบาหวานต้องปฏิบัติตัวใน     
การจัดการตนเองเองอย่างเคร่งครัดเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ลดปัจจัย
เสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ประกอบด้วย 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 
พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกายและพฤติกรรมด้านการจัดการ
ความเครียดมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลและความรุนแรง  
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้6 
 จากความเจริญด้านเทคโนโลยีท้าให้มีการน้ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานช่วงที่มีการระบาดของโรคโคโรนา ไวรัส 2019  
ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หรือโทรเวชกรรม 
โดยจากผลส้ารวจของ Global Market Insights 2562 (Komchadluek, 
2566: ออนไลน์) ช้ีให้เห็นว่า ในปี พ.ศ.2562 มูลค่าตลาดโลกของ 
Telemedicine มีมูลค่า จ้านวน 38.3 พันล้าน ดอลลาร์สหรัฐ  
และคาดการณ์ว่า ในปี  พ.ศ.2568 จะมีมูลค่า เพิ่มมากขึ้น          
ถึงจ้านวน 130.53 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยมีอัตราเติบโตเฉลี่ย
อยู่ที่ร้อยละ 19.2 ท้าให้การคาดการณ์ มูลค่าตลาดโลกของ 
Telemedicine.มีมูลค่าเพิ่มสูงขึ้น ท้ังนี้ จากสถิติเป็นผลมาจากการที ่
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ทั่วโลกมีการวางแผนพัฒนา ระบบแพทย์ทางไกลผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง และมีการก้าหนดหลักเกณฑ์ทางกฎหมาย 
ที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางไกลหรือเรียกว่าโทร      
เวชกรรม ปรากฏในบริบทต่างประเทศและประเทศไทย7 
 ปัจจุบันระบบสาธารณสุขมีการใช้การแพทย์ทางไกลมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา-19 เพื่อให้
เหมาะสมกับนโยบาย (social.distancing).ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบาย   
ที่จะป้องกันการติดเช้ือของผู้รับบริการและผู้ให้บริการในการมา
โรงพยาบาล ดังนั้นในหลายๆโรงพยาบาล ผู้บริหารได้เริ่มน้า
การแพทย์ทางไกล มาใช้ในการรักษา การให้ค้าปรึกษาการให้ความรู้
และการติดตามในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากขึ้น  
มีการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เพื่อรองรับระบบการสื่อสารแบบ
ทางไกลมากขึ้นและประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี ในการ
สื่อสารมากขึ้น8 กล่าวโดยสรุปการน้าระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ใน
การปฏิบัติงานด้านการให้บริการทางด้านคลินิกช่วยให้การปรึกษา 
เคสระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ในการปรึกษา ระบบนัดหมาย
ผ่านแอปพลิเคชัน การรักษาโดยใช้การตรวจผ่านระบบทางไกล
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การให้ความรู้ระหว่างทีมบุคลากรทาง
การแพทย์กับผู้ป่วย รวมถึงการติดตามการน้าความรู้ไปปฏิบัติ      
ในชีวิตประจ้าวัน ดังนั้น จากปัญหาการควบคุมระดับน้้าในเลือด
ไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ีอ้าเภอห้วยคต ดังกล่าว หากมีการ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผ่านการแพทย์
ทางไกล โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานมีการรักษาที่ต่อเนื่องท้าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ จนน้าไปสู่ระบบการติดตามเพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง8 
 ดังนั้น การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ โดยใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จึงหมายถึงการน้า
เทคโนโลยีในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา    
และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพต่าง  ๆ การใช้
การแพทย์ทางไกลในการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะช่วยให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว ปัจจุบันมีการใช้ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine/telehealth).ในการดูแล 

 
ผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์ ในการติดตาม             
ผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการเจาะน้้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง                 
การรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย ช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง         
และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น น้้าตาลเฉลี่ยสะสม
ลดลง6 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี เพื่อแก้ไข้ปัญหาพฤติกรรมการดูแลตัวเอง
จนไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีส่งผลท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การให้ความรู้ด้านสุขภาพรวมถึงการ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยใช้การแพทย์ทางไกล ในการส่งเสริมสนับสนุน        
ให้ค้าแนะน้า ให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social 

Support Theory) ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่น้ามาใช้ในการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ การประเมินตนเอง ท้าให้
บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง น้าไปสู่การ
จัดการตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส้าคัญของพฤตกรรม
สุขภาพของตนเองอาจจะช่วยให้ผู้ป่วย มีความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้นส่งผลให้การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-
Experimental research)แบบแผนการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ   
(two groups pretest-posttest design with a comparison 
group) กลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบการแพทย์ทางไกล ระยะเวลา 
3 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
ในพื้นที่อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นเบาหวานที่ใช้การรักษาด้วยการรับประทานยาและไม่

สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยมีผลค่าระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด  (HbA1c) ในระยะเวลา  8-12 สัปดาห์ที่ผ่านมา             
ก่อนเข้าร่วมมากกว่า 7 mg% หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม               
มีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนเข้าร่วมมากกว่า               
8 mg% เป็นระยะเวลา  3 เดือน จ้านวน 141 คน (เวชระเบียน
โรงพยาบาลห้วยคต, 2566) 
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้างานวิจัย ( Inclusion 
criteria) 
  1) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ทุกกลุ่มอายุ  ที่มีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)               

ในระยะเวลา  8-12  สัปดาห์ที่ผ่านมา  ก่อนเข้าร่วมมากกว่า  7             

 
1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน 
  2.1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  2.2. พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
  2.3. พฤติกรรมการใช้ยา 
  2.4. พฤติกรรมการจัดการ 
ความเครียด  
3. การควบคุมระดับน้้าตาล 
สะสม (HbA1c) 
 

รูปแบบการแพทยท์างไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต จงัหวัดอุทยัธานี 

ระยะเวลา 3 เดือน 
ครั้งที่ 1 (เร่ิมเดือนแรก) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลโดยใช้ Line application 
2. ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน พร้อมชี้แจงท้าความเข้าใจถึงความส้าคัญของการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมกับการป่วยด้วยเบาหวาน  
3. ให้ค้าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ แนะน้าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
และน้าไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง 
4. ด้าเนินการติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ หลังการรักษา 7 วัน โดยใช้
Line application  
ครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาลโดยใช้ Line application  
2. ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน พร้อมชี้แจงท้าความเข้าใจถึง 
ความส้าคัญของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการป่วยด้วยเบาหวาน  
3. พูดคุยซักถามถึงให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเบาหวาน และการปฏิบัติตัวการให้
ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
4. หลังการรักษา 7 วัน พยาบาลผู้รับผิดชอบประสารทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้
ความรู้และค้าแนะน้าผู้ป่วยในด้านที่ผู้ป่วยยังมีปัญหาอยู่ โดยด้าเนินการซักถาม      
ให้ค้าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ติดตาม และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้ Line application  
ครั้งที่ 3 (เดือนที่ 3) 
1. ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/พยาบาล ด้าเนินการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โดยแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพิจารณาผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง 
3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ (ค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมาย)  
2. กรณียังไม่สามารถลดระดับน้้าตาลลงมาได้ ส่งเข้าคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
ณ โรงพยาบาลห้วยคต  
3. กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี กล่าวชมเชย สร้างแรงจูงใจ 
และจัดท้าเป็นบุคคลต้นแบบ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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หรือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมมีผลค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ก่อนเข้าร่วมมากกว่า 8 ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานขณะ
ตั้ งครรภ์  ที่อยู่ ในพื้นที่ต้ าบลสุขฤทัย และต้าบลทองหลาง     
อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธาน ี
  2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโทรศัพท์ smart phone เพื่อใช้
ในการรักษาการแพทย์ทางไกล  
  3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินยอมสมัครใจเข้ารับ      
การรักษาการแพทย์ทางไกล 
  4) ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการได้ยิน การพูด การมองเห็น 
และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ statistical test โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 
ผู้วิจัยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยสถิติที่ใช้ใน
การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  คือ t-test [Mean: Difference 
between two independent means (two groups)] เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
จากกัน โดยก้าหนดค่าอ้านาจการทดสอบ (power of the test) 
เท่ากับ .80 ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และก้าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของ คณิตตา อินทบุตร (2559) 
เรื่องผลของโปรแกรมการ จัดการตนเองร่วมกับการสนับสนุน  
ทางสังคมในผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งมีการศึกษาตัวแปร และประชากรอายุ 
เพศ ใกล้เคียงกับประชากรที่จะศึกษา ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อความคุมโรคเบาหวาน (mean).ของกลุ่ม
ทดลอง (M1) เท่ากับ 55.03 ของกลุ่ม ควบคุม (M2) เท่ากับ 
50.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง (SD1) เท่ากับ 5.22 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม (SD2) เท่ากับ 5.34 
 เมื่อน้ามาค้านวณโดยการแทนค่าดังกล่าวแล้วได้ค่าอ้านาจ
อิทธิพล เท่ากับ 0.80 ค้านวณด้วยโปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 ก้าหนดอ้านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพล .70 
และก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 เพื่อใช้ในการค้านวณหา
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการค้านวณในโปรแกรม G*power   
ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 26 ราย และเพื่อป้องกันการสูญ
หายระหว่างท้าการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกัน    
การสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 15 (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2553) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย โดยการคัดเลือก    
และการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี ้
 1. ท้าการคัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ   
โดยจะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย ( Inclusion criteria)   
ที่ก้าหนด โดยก้าหนดหมายเลขประจ้าตัวให้กับกลุ่มตัวอย่าง   

 
 2. หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างตามข้อ 1 ท้าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยน้าหมายเลข
กลุ่มตัวอย่างมาจับฉลากตามจ้านวน  เพื่อให้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึงกันและเพื่อลดตัว
แปรภายนอกที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม ที่อาจเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงท้า
การจับคู (matching) โดยให้ อายุ เพศ และระดับน้้าตาลในเลือด
สะสม.(HbA1c) ใกล้เคียงกัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัย ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบให้
แล้วเสร็จ หลังจากนั้นท้าเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองภายหลัง   
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion 
criteria) 
  1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
  2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมแต่บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลในครอบครัวไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือรูปแบบการแพทย์ทางไกล
ในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานแนวคิด
งานวิจัย พวงเพชร เหล่าประสิทธ์ิ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาลชุมชน 
และเครือข่าย ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1-3 จัดเดือนละ 
1 ครั้ง ๆ ละ 15-30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
 2. ด้าเนินการให้บริการตรวจรักษาตามรูปแบบปกติในกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยมีขั้นตอนการรับบริการโดยผู้ป่วยเดินทางมาตรวจ
รักษาและรับยาแบบเห็นหน้า ที่โรงพยาบาล พบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล  
ส่วนที่  2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง รอบเอว ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
โรคร่วม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1C) 
 ส่วนที่ 2.2 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ้านวน 
20 ข้อ ลักษณะค้าถามเลือกตอบ ถูก หรือ ผิด โดยผู้วิจัยก้าหนด
เกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนออกเป็น  3  ระดับ  ใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ  Bloom  (1971)  ตามเกณฑ์ดังนี้  
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เกณฑ์     ระดับความรู ้
ต่้ากว่าร้อยละ 60   ระดับต่้า 
ร้อยละ 60-79.9  ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80 ข้ึนไป  ระดับสูง 
 
ส่วนที่ 3 แบบประเมนิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งจ้าแนกตามองค์ประกอบของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพการ
ดูแลตนเอง 4 ด้าน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของทรงกรฎ ศฤงคาร, (2563) ที่สร้างขึ้น
เพื่อประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ เข้าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลและระดับน้้าตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะเป็นข้อค้าถาม
แบบประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับจากเลข 1 ถึง 4 
จ้านวน 40 ข้อ ดังนี้ 
ด้านที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก้าลงักาย จ้านวน 10 ข้อ 
ด้านที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการความเครียดจ้านวน 10 ข้อ 
 การก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลคะแนน    
เพื่อแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็น 3 กลุ่ม โดยหาคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังนี ้
 คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับต่้า 
    คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับปานกลาง 
     คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 หลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ผู้วิจัยน้ามาตรวจสอบโดย  
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามและวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 
และน้าไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.95 ความรู้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.83 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด้าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
มีการชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ท้ังนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุ 

 
ช่ือหร ือรายละเอียดของผู ้ให ้ข ้อม ูล  และข้อมูลถูกน้า เสนอ       
ในภาพรวมโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล 
และผู้วิจัยยื่นขอการรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  รับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ-   
วไลยอลงกรณ์  ในพระบรมราชูปถัมภ์  เลขที่ เอกสารรับรอง       
COE NO. 0031/2567 รับรองวันที ่25 มีนาคม 2567   
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด้าเนินการประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลห้วยคต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวมข้อมูลและบันทึก
ข้อมูลในพื้นที่ชุมชนตามล้าดับ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด
ของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค้าตอบ
ในแต่ละข้อ และขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบ   
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลห้วยคต เพื่อให้ช่วยอ้านวย
ความสะดวกในการท้าวิจัยในพ้ืนท่ี 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์     
ที่ก้าหนด พร้อมทั้ง ท้าหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจัย วางแผนการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ และแจ้งวัน เวลา
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอลงเก็บข้อมูล 
 3. เริ่มเก็บข้อมูล ตามวัน เวลา และสถานท่ีก้าหนด ดังนี้ 
  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้ารับการรักษาระบบ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลห้วยคต 
(Pre-test) โดยการสัมภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง ด้วยแบบสอบถามผู้วิจยั
สร้างขึ้นคือแบบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     
และการบันทึกผลการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือนของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
  3.2 ด้าเนินการทดลองใช้การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาลในเลือดไม่ ได้  อ้ าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี            
โดยด้าเนินการจัดกิจกรรม ในพ้ืนท่ีอ้าเภอห้วยคต เดือนละ 2 ครั้ง    
ครั้งละ 30 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ครั้งแรกเดือนที่ 1 ผู้วิจัยท้าการ
เก็บข้อมูลก่อนเข้ารับการใช้การแพทย์ทางไกล โดยท้าการเก็บ
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน 
(Pretest) และบันทึกระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ทั้งกลุ่มทดลอง   
และกลุ่มเปรียบเทียบ (ช่วงเดือนที่ 2 ผู้วิจัยจะท้าหน้าที่สังเกตการณ์
ตามกระบวนการรักษาระบบการแพทย์ทางไกล) เดือนที่ 3 ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลหลังเข้ารับการรักษาโดยใช้การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ อ้าเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี 
โดยท้าการเก็บแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรม
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การดูแลตนเองหลัง (Posttest) และบันทึกระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะเวลา 
 ด้าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 3 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้สถิติพื้นฐานเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ หาค่าจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกล่มทดลอง ก่อนกับหลัง โดยใช้ สถิติ Paired 
t-testและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและผลระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ สถิติ Independent 
t-test 
ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 อายุส่วน
ใหญ่อยู่ ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.67 อายุเฉลี่ย 54.47 ปี      
(SD. 9.86) ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี 
ร้อยละ 51.67 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 8.33 ปี (SD. 4.02)  

 
ดัชนีมวลกายส่วนใหญม่ีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
23.67 (SD. 3.61) สถานภาพส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 81.67 
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
68.33 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่าง 
มีการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ เคยสูบร้อยละ ร้อยละ 41.67 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 48.33 และลักษณะ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกั น                
ผลการศึกษา การเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่ ม เปรียบเทียบก่อน -หลังการทดลอง พบว่า                  
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ 10.27 (SD. 2.88) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 16.43 (SD. 1.77) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบความแตกต่างกัน    
ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยพบว่าหลัง     
การทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนทดลอง 6.16 คะแนน (95%CI=5.11-7.22) และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 10.37 (SD. 10.90) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้
เท่ากับ 10.90 (SD. 2.59) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ของกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.115) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู ้ n Mean SD. 
Mean 

Difference 
95% Confidence Interval  

of the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 10.27 2.88 

6.16 5.11 7.22 11.93 <0.001 
หลังทดลอง 30 16.43 1.77 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนินการ 30 10.37 2.83 

.53 -.13 1.2 1.62 .115 
หลังด้าเนินการ 30 10.90 2.59 
 

 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 106.30 (SD. 17.98) หลังการทดลอง    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  125.06 (SD. 19.49) 
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถติิ 
(p-value<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ทดลอง 18.76 คะแนน (95%CI=12.04–25.48) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 109.46 (SD. 14.64)  หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 113.56 (SD. 17.17) เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ มกลุ่มเปรียบเทียบ  ไม่พบ       
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.105) 
รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 106.30 14.98 

18.76 12.04 25.48 5.70 <0.001 
หลังทดลอง 30 125.06 19.49 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนินการ 30 109.46 14.64 

4.10 -.91 9.11 1.67 .105 
หลังด้าเนินการ 30 113.56 17.17 
  

 การเปรียบเทียบ ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 
30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 9.43 
(SD. 1.18) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดบัน้้าตาลสะสม (HbA1c) 7.01 
(SD..1.02) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c).ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติสถิติ (p-value=<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลอง

ในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) เพิ่มขึ้น
มากกว่ าก่อนทดลอง -2.4 (95%CI=-2.81– -2.02) และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) 9.38 (SD. 1.38) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) 9.60 (SD. 2.08) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ของกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.544) รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference t p-value 

Lower Upper 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง 30 9.43 1.18 

-2.4 -2.81 -2.02 -12.48 <0.001 
หลังทดลอง 30 7.01 1.02 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนด้าเนนิการ 30 9.38 1.38 

.22 -.51 .95 .61 .544 
หลังด้าเนินการ 30 9.60 2.08 
 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 10.27 (SD. 2.88) 
กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 
10.37 (SD. 2.83) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความ
แตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.893) และเมื่อ
เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคเบาหวานหลังการทดลองพบว่า               

ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 
16.43 (SD. 1.77) และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ย
ความรู้เท่ากับ 10.90 (SD. 2.59) เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 
พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.53 คะแนน (95%CI= 
4.38–6.68) รายละเอียดตามตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู ้ n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 10.27 2.88 

-.10 -1.57 1.37 -.13 .893 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.37 2.83 
หลังทดลอง      
กลุ่มทดลอง 30 16.43 1.77 

5.53 4.38 6.68 9.65 <0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.90 2.59 

 
 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน   
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 106.30 (SD. 14.98) กลุ่มเปรียบเทียบ
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 
109.46 (SD. 14.64) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบ
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.411)  
และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองพบว่า 

ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเท่ากับ 125.06 (SD. 19.49) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 
113.56 (SD. 17.17) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ พบความ
แตกต่างกันที่ ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่  (p-value=0.018)      
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 11.55 
(95%CI=2.00–20.99) รายละเอียดตามตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 106.30 14.98 

-3.16 -10.82 4.48 -.82 .411 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 109.46 14.64 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 125.06 19.49 

11.55 2.00 20.99 2.42 .018 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 113.56 17.17 
 
 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 9.43 (SD. 1.18) กลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 30 คน 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) เท่ากับ  9.38       

(SD. 1.38) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ไม่พบ
ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value=0.873) 
และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการ

ทดลองพบว่า ในกลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) เท่ากับ 3.10 (SD...52) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ้านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เท่ากับ 2.83 (SD. .44) เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ       
พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)      
โดยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ -2.58 
(95%CI=-3.43–1.72) รายละเอียดตามตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน้้าตาลสะสม 
ในเลือด (HbA1c) 

n Mean SD. 
Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference t P -value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 9.43 1.18 0.53 -.61 .71 .160 .873 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 9.38 1.38 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 30 7.01 1.02 -2.58 -3.43 1.72 -6.10 <.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 9.60 2.08 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.67 อายุเฉลี่ย 54.47 ปี (SD. 9.86) ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี ร้อยละ 51.67 ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 8.33  ปี  (SD. 4.02) ดัชนีมวลกาย                
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 23.67 
(SD. 3.61) สถานภาพส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 81.67 
การศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ
68.33 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.67 กลุ่มตัวอย่าง 
มีการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่เคยสูบร้อยละ ร้อยละ 41.67 การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 48.33 และลักษณะ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ ไม่แตกต่างกัน 
การศึกษาระดับความรู้ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่าหลังการ
ทดลองระดับความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองดีกว่า   
กลุ่มเปรียบ โดยก่อนการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่        
มีระดับความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ระดับความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 76.70 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
พบว่า ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ ระดับสูง จ้านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ระดับ
ความรู้ ระดับต่้า จ้านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนการ
ทดลอง พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  
ระดับปานกลาง จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.70 กลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
ปานกลาง จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดับสูง จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดับปานกลาง จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกล มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตัวเองและระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้รูปแบบการตรวจ
รักษาแบบปกติ พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ .05 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี สามารถ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี ้
 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกลและการตรวจรักษาแบบปกติมีความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C).ดีกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลและการตรวจรักษาแบบปกติ 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 เนื่องมาจากการใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกลในการในการให้การรักษาและดูแลติดตามผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  โรงพยาบาลห้วยคต      
จังหวัดอุทัยธานี จ้า เป็นต้องใช้เทคโนโลยีด้านการสื ่อสาร            
ด้วยภพและเสียง ในการตรวจรักษา การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
รวมถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อช่วยส่งเสริมสนับสนุน ให้ค้าแนะน้า 
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ให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่น้ามาใช้ในการการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ประกอบไปด้วย ความรักใคร่ ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ
ด้านเงินทอง สิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้
ข้อมูลป้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ การประเมินตนเอง    
ท้าให้บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของการรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
น้าไปสู่การจัดการตนเอง เห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส้าคัญ
ของพฤตกรรมสุขภาพของตนเองอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้    
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา      
ของพวงเพชร เหล่าประสิทธิ์11 ที่ได้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในไม่ได้ของ
โรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย การใช้รูปแบบที่พัฒนา (โทรเวช
กรรม) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย  
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c).เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ            
ทางสถิติ .05 โดยท้าให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามเกณฑ์   
  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกล มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตัวเอง 
และระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C).ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้
รูปแบบการตรวจรักษาแบบปกติ พบว่า กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการแพทย์ทางไกลค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม    
การดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องมาจากการให้บริการ
ด้วยการแพทย์ทางไกลในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลกระบวนการให้ความรู้โดยพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยหัวข้อ 
ในการให้ความรู้ประกอบไปด้วย ความรู้ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการใช้ยา    
ร่วมรับฟังและสอบถามความรู้สึก แก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล 
และมีการน้าเอกสารความรู้ส่งไปพร้อมกับยาในกล่องพัสดุส่งยา
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้อ่านซ้้าอีกครั้งและหลังจากการให้บริการ    
1 สัปดาห์ ได้มีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการใช้
แบบฟอร์มบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรม
สขภาพท่ีมีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ
พวงเพชร เหล่าประสิทธิ์11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของโรงพยาบาล
ชุมชน และเครือข่าย การใช้รูปแบบท่ีพัฒนา (โทรเวชกรรม) พบว่า
การใช้รูปแบบที่พัฒนาท้าให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม และระดับน้้าตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยส้าคัญ  

 
ทางสถิติ (p-value<0.01) ระดับน้้าตาลสะสม (Hemoglobin A1C) 
หลังการใช้โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) เฉลี่ยลดลง สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) ได้ดีกว่ากลุ่มปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ที่ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lisa Ariellah Ward และคณะ13

 

ได้ศึกษาผลการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในพื้นที่
ประชากรทีด่อ้ยโอกาสทางการแพทย์รัฐฟลอริดา ประเทศสหรฐัอเมริกา 
โดยเปรียบเทียบกับการมาพบแพทย์แบบเห็นหน้าแบบดั้งเดิม      
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ที่ใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีแนวโน้มที่จะมี HbA1c % 
ต่้ากว่า 0.34 เมื่อเปรียบเทียบกับการมาพบแพทย์แบบเห็นหน้าแบบ
ดั้งเดิม การศึกษาของ Wenhang Zhang และคณะ14 ได้ศึกษาผล
ของการแพทย์ทางไกลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่าการแพทย์ทางไกลลด
ความดันโลหิตลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ไม่สอดคล้องกัน โดยมีข้อเสนอแนะ ควรให้มี
การใช้การแพทย์ทางไกลร่วมกับการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย มีการประเมินตัวช้ีวัดต่าง ๆ ส้าหรับกระบวนการดูแล ได้แก่ 
ความสม่้าเสมอในการใช้ยา การติดตามความดันโลหิต และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยผลการใช้รูปแบบการแพทย์
ทางไกลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
จังหวัดอุทัยธานี ครั้งนี ้
 1. เป็นแนวทางในการด้าเนินการตามรูปแบบการใช้
การแพทย์ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล       
ในเลือดไม่ได้ โดยพิจารณาจากบริบท สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ในชุมชน และการเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยีที่ ใช้ใน      
การด้าเนินการและควรมีการวางแผนการวิจัยให้สอดคล้อง 
เหมาะสม มีการสนับสนุนด้านเครื่องมืออุปกรณ์ให้กับบุคลากร    
ผู้ให้บริการเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่ดีมากยิ่งข้ึน   
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพบุคคลกรด้าน
สาธารณสุขในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ การแพทย์ทางไกล ในการแก้ ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน 
 3. น้าไปพัฒนาเป็นนวัตกรรมการให้บริการหรือติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพแก่ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล  
ในเลือดไม่ได้ในชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 
ในชุมชน 



 

B61 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการเพื่อปรับปรุงการให้บริการการแพทย์ทางไกลในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลห้วยคต 
จังหวัดอุทัยธาน ี
 2. ควรมีการน้ารูปแบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในกลุ่มโรค
เรื้อรังอื่น ๆ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนร่วมด้วย 
 3. ควรมีการศึกษาต้นทุนในการรกัษาในรูปแบบการแพทย์
ทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน้้าตาลไม่ได้ และการใช้
รูปแบบการ 
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บทคัดยอ่ 

 โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยสนใจการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ และประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Nutbeam ในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 10 คน เลือกจากเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานท่ีพื้นที่ท้าการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ความรู้ดูแลพฤติกรรมสุขภาพทั้งรายกลุ่มและ ซึ่งปัจจัยการควบคุมระดับน้้าตาล คือ ความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก      
ในการดูแลสุขภาพ อุปสรรค คือ การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่ตระหนัก โดยแพทย์แผนไทยส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ พร้อมทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และน้าผลการศึกษาปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีมาด้าเนินงานออกแบบและยกร่าง  
 ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้       
โดยหน่วยงานควรก้าหนดเป็นการดูแลรักษาโรคและน้ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในพื้นที่และพัฒนาต่อยอด          
โดยเพิ่มการติดตามในระยะยาว 
 
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม, ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
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Abstract   

 The occurrence of diabetes is due to unhealthy behaviors. The research aimed to develop a model for 
modifying the health behaviors of type 2 diabetes patients who cannot control their blood sugar levels in Lopburi Province. 
This qualitative research applied the concepts of health literacy and participation according to Nutbeam's model to 
develop and draft a health behavior modification model. The sample group consisted of participants who were 
officers working in the research area. 
 The study found an increase in the number of type 2 diabetes patients The participants worked on modifying 
health behaviors by providing knowledge and health behavior care both in groups and individually. The factors for 
controlling blood sugar levels included knowledge, understanding, and awareness of diabetes management. The obstacles are 
improper food consumption and lack of awareness. Traditional Thai medicine was found to help diabetes patients 
control their blood sugar levels. The literature review and research findings were used to design and draft a model 
based on factors affecting the health behaviors of type 2 diabetes patients.  
 This research provides information on the proper health behavior modifications for type 2 diabetes patients 
who cannot control their blood sugar levels. Related organizations should incorporate this into their disease 
management plans and implement the health behavior modification model in the area, further developing it with 
long-term follow-up. 
 
Keyword: Health Behavior Modification Model, Participation, Patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการปุวยเพิ่มจากโรคแทรกซ้อน

และเสียชีวิตที่ส้าคัญ จัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด ควบคู่กับ
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของจ้านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ อาทิ โรคหัวใจ               
โรคหลอดเลือดสมองโรคความดันโลหิตสูง โรคไต ฯลฯ1 โดยข้อมูล
จากระบบสารสนเทศ Health Data Center2 พบว่าข้อมูลผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทยนั้น มีจ้านวนผู้ปุวย จ้านวน 3,326,855 คน              
เป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 
2,321,623 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.78 และระบบข้อมูลสารสนเทศ 
Data Center ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีประชากร    
ในความรับผิดชอบ 739,088 คน แบ่งเป็น ชาย 369,276 คน              
หญิง 369,812 คน มีจ้านวนครัวเรือน 305,060 ครัวเรือน     
และพบว่า มีผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2563-2565 จ้านวน ร้อยละ 72.79, 73.78, 71.27 
ตามล้าดับ ตามการรายงานจากระบบฐานข้อมูล Data Center 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ณ วันที่  30 มิ .ย.2566 3     
โดยผู้ปุวยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหาร สูงกว่า 
130 mg/dl ซึ่งเป็นผลท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาหลายอย่าง อาทิเช่น 
โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางเท้าซึ่งมี
ความผิดปกติทางระบบเส้นประสาท นอกจากน้ียังส่งผลให้เกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ หลอดเลือด และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้อีกด้วย4  

สาเหตุหลักในการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ พฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งสาเหตุหลักที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่ถูกต้อง คือ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อเป็นผู้ปุวยเบาหวาน 
ซึ่งมีการวิจัยที่ได้ศึกษา5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแล
ตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง  (ร้อยละ  72.27) 
สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ดังนั้น
การพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงนั้น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ควรค้านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส้าคัญ ควรเน้นย้้าให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงประโยชน์ และโทษของการปฏิบัติพฤติกรรม   

การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกทางหนึ่งในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ความรู้เดิมที่มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
ที่ไม่ได้รักษาเฉพาะ อาการของโรคแต่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเป็นการพัฒนาคุณค่าของความเป็นคน 
และวิถีชีวิตความเป็นอยู่บนพื้นฐานของความเป็นไทย จะส่งผล  
ต่อการพัฒนาท่ียั่งยืนในอนาคต6 ซึ่งการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถ 

 

น้ามาผสมผสานในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
เช่นกัน 

การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
มีส่วนร่วม  เพื่อทราบถึงกระบวนความรู้ความเข้าใจในการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานและน้ามาวิเคราะห์แนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบ 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  ที่มีการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและยกร่าง
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ใหม้ีการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่้าเสมอนั้นสามารถ
ท้าให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน้้าตาล    
ในเลือดได้ ลดภาวะแทรกซ้อน หรือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
วัตถุประสงค ์
            เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไมไ่ด้ จังหวัดลพบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 

ซึ่งมีส่วนร่วมในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี              
โดยใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย เป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 4 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์แผนไทย 
2 คน รวมจ้านวน 10 คน เพื่อน้าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ น้าแนวคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ              
และการมีส่วนร่วมที่ได้จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
จังหวัดลพบุรี พร้อมทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมถึงการยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลคือผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไมไ่ด้ จังหวัดลพบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative- 
Research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยประยุกต์แนวคิดความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการอธิบาย     
และข้อคิดเห็น โดยร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย      
ที่ เกี่ยวข้องและทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผล         
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)   
ซึ่งมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี และผู้
ด้าเนินงานแพทย์แผนไทย เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขประกอบด้วย 
แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน 
เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์แผนไทย 2 คน รวมจ้านวน 
10 คน เพื่อน้าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  และร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการยกร่างรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษา
ระยะที่  2 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
ค้าถามการสนทนากลุ่ม จ้านวน 6 ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับแนวความคิดและ
การด้าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ โดยสร้างจากการวิเคราะห์การด้าเนินงานดูแลผู้ปุวย
โรคเบาหวานและผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดย ช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ซึ่งค้านึงถึงการมี 
จริยธรรมการวิจัย ยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเป็น
มนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ 
บังคับ หรือให้รางวัลและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ ถ้าต้องการ 

โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  เขตสุขภาพที่ 4 รหัสโครงการวิจัย  006/67E       

ลงวันท่ี 15 มีนาคม 2567 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้ในศึกษาพัฒนารูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ผู้ศึกษาวิจัยได้ด้าเนินการ
เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 
แนวค้าถามการสนทนากลุ่ม จ้านวน 6 ข้อ จากนั้นจึงท้าการจัดการ
สนทนากลุ่ม โดยเริ่มจากการแนะน้าตัวผู้วิจัย สร้างบรรยากาศ
ก่อนการสนทนา อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
จุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม จึงเริ่มค้าถามตามแนวค้าถาม
การสนทนากลุ่ม ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง พร้อมน้าข้อมูลที่ได้มา
ทบทวนข้อมูลและสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม จากนั้นน้าผลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มมาพัฒนารูปแบบโดยน้าข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการทบทวน
ข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
มาวิเคราะห์ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ปุวยเบาหวานเพื่อออกแบบ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ระยะเวลา 

การศึกษาในครั้งนี้ ด้าเนินการตั้งแต่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2567 

ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 
การตรวจสอบข้อมูล  

ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ โดยตรวจสอบในทุกประเด็นที่ท้าการศึกษา 
ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก ่ 

1. การตรวจสอบด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดย
การตรวจสอบแหล่งที่มา เวลา สถานที่ บุคคล เพื่อพิจารณาว่า
ข้อมูลที่ได้มานั้นต่างที่มา เวลา สถานที่ บุคคล จะเป็นข้อมูล       
ที่เหมือนกันหรือไม่ หากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นั้นเหมือนกัน
หรือซ้้าๆกัน ผู้วิจัยถือว่าเช่ือถือได้และเป็นความจริง จึงจะบันทึก
ข้อมูลเหล่านั้นไว้ และการตรวจสอบร่างรูปแบบโดยนักวิชาการ
และผู้ เ ช่ียวชาญที่ เกี่ยวข้องกับการด้า เนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  

2. การตรวจสอบด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodology 
Triangulation) ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยที่ผู้วิจัยมีส่วนในการด้าเนินการ
ทุกกิจกรรม  

3. การตรวจสอบด้านผู้วิจัย (Investigation Triangulation) 
โดยการตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยตรวจสอบข้อมูลในทุกระยะของการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน้าข้อมูลส้าคัญมาวิเคราะห์และเรียบเรียง โดยใช้

หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ
สุภางค์ จันทวานิช  โดยด้าเนินการก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
เนื้อหาหรือเอกสารจากนั้นท้าการก้าหนดเค้าโครงเพื่อจ้าแนกค้า
หรือเนื้อหาสาระของข้อมูล พิจารณาบริบทแวดล้อมและการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการนับเป็นความถี่ของเนื้อหา แล้วสรุปบรรยาย
ข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป  เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี สามารถน้าไปสู่ข้อสรุปของเรื่องที่ศึกษา
และยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ผลการศึกษา  

โดยผลการศึกษานี้สามารถน้าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  แล้วน้ามาออกแบบรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2         
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไมไ่ด้ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มเปูาหมาย
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ได้ผลการสัมภาษณ์แยกประเด็นตามที่
วิเคราะห์ได้ ดังนี ้ 

สถานการณ์ปัญหาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ที่มีจ้านวนท่ีเพิ่มขึ้นน้ัน ท่านรู้สึกอย่างไร 

จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอ 
ความคิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
 เมื่อกลุ่มเปูาหมายได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่มีจ้านวน         
ที่เพิ่มขึ้นนั้น มีความรู้สึกเสียใจ เป็นห่วงกับกับสถานการณ์ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่มากขึ้นและจะต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้มากขึ้น และกลุ่มครอบครัวของผู้ปุวยที่ต้องใช้
เงิน ใช้เวลา ใช้แรงในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
โดยคิดว่าผู้ปุวยขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย ส่งผลให้ต่อมาร่างกายจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
“รู้สึกว่าคนไข้เขาไม่มีความตระหนักในการควบคุมน้้าตาล เพราะ
คนไข้ได้กินยาก็หวังแต่จะพึ่งยาไม่ได้คุมน้้าตาล ไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตัวเองว่าให้ลดอาหารที่ให้ความหวานหรือมีความหวาน 
คนไข้ก็ไม่ได้สนใจ สนใจแค่ว่ามียากินแล้วก็พอ” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
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“รู้สึกว่าสถานการณ์ของผู้ปุวยเบาหวานมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
ท้าให้ต้องคิดหาแนวทางเพื่อส่งเสริมปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยมีอาการ   
ที่แย่ลง การตระหนักรู้ในโรคของตัวเองน้อยลงและท้าให้ผู้ปุวย   
ไม่สามารถกลับมาควบคุมระดับน้้าตาลได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

 ในปัจจุบัน ในหน่วยงานของท่าน ได้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ อย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างที่จะท้าให้ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้และมีปัจจัยอะไรบ้างที่ เป็น
อุปสรรคท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้   
         จากการสนทนากลุ่มกับกลุม่เปูาหมาย โดยไดเ้สนอความ 

คิดเห็นสรุปได้ดังนี้ 
           เจ้าหน้าที่ได้มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ในหลายๆรูปแบบ ทั้งการให้ความรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลเชิงลึก สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยอยู่สม่้าเสมอ ด้าเนินการเยี่ยมบ้านของผู้ปุวยหาสาเหตุของ
ปัญหาของการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ให้ความรู้เสริมพลัง     
ในเรื่องของยา อาหารเสริม สมุนไพรให้เหมาะสมกับสภาวะของ
ผู้ปุวย ตลอดจนจัดให้ผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้มาถ่ายประสบการณ์การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ้าวัน
เพื่อให้ผู้ปุวย เกิดความตระหนักให้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
 
“ส่วนใหญ่เราจะเน้นเป็นให้ความรู้ในรายบุคคล เพราะส่วนใหญ่
เราจะเน้นถามในตอนรับยา เพราะคนไข้ต้องมารับยาและเจาะ
น้้าตาลทุกเดือน เราก็จะรู้ผลน้้าตาลเลยว่าเขาสามารถคุมได้
หรือไม่” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
 
“มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่แล้ว เป็นโครงการของ
กองทุน แต่ไม่ได้ปรับเปลี่ยนเฉพาะกลุ่มที่ปุวย จะท้าให้กลุ่มเสี่ยง
ด้วย เอามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความรู้ร่วมกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
  ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน ความตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อปุวยเป็นโรคเบาหวาน ความรักความ
เอาใจใส่ของคนในครอบครัว การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่   
ในการมารับการรักษาตามนัดพร้อมรับประทานยาถูกต้อง ปัจจัย 
ที่เป็นอุปสรรคที่ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ  พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร โดยไม่หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม อาหาร
เครื่องดื่มที่หาซื้อได้ง่าย เช่น เครื่องดื่ม  ชา กาแฟ และปัจจัยอื่น ๆ  
เช่น ไม่สามารถไปพบเจ้าหน้าที่เองได้ต้องมีคนไปรับ-ส่ง ท้าให้อาจ
ไม่สามารถไปตรงตามนัดในการรับการรักษาได้ การหาซื้อยามา
ทานเองตามความเช่ือและค้าแนะน้าของคนอื่น ๆ ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“ผู้ปุวย  ครอบครัว  และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ผู้ปุวยต้องมีความรู้        
และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานมาแล้ว ต้องตระหนัก” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
 
“ผู้ปุวยขาดความรู้หรือมีความรู้ไม่เพียงพอในเรื่องการดูแลตัวเอง
ของโรคเบาหวานที่ถูกต้อง  จะท้าให้ผู้ปุวยมีการดูแลตั วเอง            
ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
 ศาสตร์แพทย์แผนไทย สามารถส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 
 จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอความ
คิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
  กลุ่มเปูาหมายเช่ือว่า ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยนั้นสามารถ
สามารถส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
ซึ่งศาสตร์การแพทย์แผนไทยนั้นมีหลายวิธี เช่น สมุนไพรที่สามารถ
ช่วยลดน้้าตาลได้ เช่น มะระขี้นก และสมุนไพรบางอย่างที่ใช้แทน
น้้าตาลได้ การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนเพื่อให้ร่างกาย
สมดุลไม่ก่อให้เกิดโรคได้ การนวดสามารถช่วยให้เลือดลมเดิน
สะดวก ลดอาการชา การออกก้าลังกายท้าให้ร่างกายแข็งแรง  
และการฝึกสมาธิ SKT โดยมีการศึกษาค้นคว้าเทคนิคการปฏิบัติ
สมาธิน้ามาทดลองกับกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยสามารถลด
น้้าตาลได้จริง ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
 
“ช่วยได้ เพราะมีสมุนไพรหลายตัวที่ช่วยลดน้้าตาลได้ เช่น มะระขี้นก 
สมุนไพรบางอย่างที่ใช้แทนน้้าตาลได้ที่เป็นที่ยอมรับก็มี และฤๅษี
ดัดตนเป็นการออกก้าลังกาย” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
“ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้้าตาลคือความเครียด ซึ่งการนวดไทยการ
นั่งสมาธิ การท้าฤๅษีดัดตน ช่วยลดความเครียดได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
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 ตนเองจะมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี อย่างไรบ้าง
และมีข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
อย่างไร 
 จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอความคิดเห็น 

สรุปได้ดังนี้ 
 กลุ่มเปูาหมายได้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ ได้ 
คือ มีส่วนร่วมในการพูดคุยหาทางออกการแก้ปัญหาร่วมกันกับ
ผู้ปุวย และหาแนวทางที่เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละคน โดยให้ผู้ปุวย
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาการปุวยของตนเอง ให้ค้าแนะน้า
ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับพฤติกรรมของผู้ปุวยเพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจท้าให้ผู้ปุวยเองตัดสินใจง่ายขึ้นเมื่อได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลโดยการวัดจากระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเมื่อไป
พบแพทย์ การตรวจสุขภาพประจ้าปีของผู้ปุวย  ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“ให้ความรู้และส่งเสริมปูองกันให้แก่ผู้ปุวย ผู้ดูแล ท้าความเข้าใจ
ในชีวิตประจ้าวัน บริบทพ้ืนท่ี วัฒนธรรมในพื้นที่ให้เข้าใจ เพื่อน้ามา
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เอง” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

“ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับพฤติกรรมของ
ผู้ปุวยเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ท้าให้ผู้ปุวยเองตัดสินใจง่ายขึ้นเมื่อได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้อง แนะน้าให้ผู้ปุวยรับยาตามนัด รวมไปถึงคอยสังเกต
ว่าอะไรคือปัญหาและอุปสรรค” 

(ผู้ให้ข้อมลู : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

  กลุ่มเปูาหมายมีข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2            
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้แบบใหม่ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการ
ให้ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส. การหานวัตกรรมใหม่มาช่วยในการดูแล
สุขภาพ พร้อมน้าผู้ปุวยเบาหวานท้ังผู้ที่ควบคุมระดบัน้้าตาลได้และ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เพื่อให้เกิดความตระหนัก การสอนการใช้เทคโนโลยีในการรับฟัง
ข่าวสาร พูดคุยถึงปัญหา อุปสรรคในการควบคุมระดับน้้าตาลเพื่อ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ปุวยและญาติ ตลอดจน จัดให้มี
การใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยที่สามารถช่วยในการควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ เช่น การใช้สมุนไพร การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 
การออกก้าลังกาย ฤๅษีดัดตน การนวดไทย การฝึกจิตสมาธิ โดยใช้

สมาธิบ้าบัดมาผสมผสานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“พัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต้องเพิ่มบทบาท
ของบุคคลในครอบครัวเข้าไปให้เข้าใจถึงเรื่องโรค ต้องลงเยี่ยมบ้าน
สังเกตถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ร่วมด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
“จัดกิจกรรมให้ความรู้ เสริมพลังโดยตัวผู้ปุวยด้วยกันเอง โดยแยก
กลุ่มผู้ปุวยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ควบคุมได้ กับควบคุมไม่ได้และให้
กลุ่มควบคุมได้แนะน้าวิธีปฏิบัติตัวอย่างไรถึงควบคุมน้้าตาลได้
ให้แก่กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เภสัชกร) 
 
 โดยผลจากการศึกษาท่ีได้นี้ น้าไปสู่รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ โดยการน้าไปวิเคราะหร์่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ท้าการศึกษาเนื้อหาและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คือ แนวคิดและการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย  และผลจากการศึกษาเพื่อหาปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
จังหวัดลพบุรี คือ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ  
 ซึ่งจากการด้าเนินงานทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ การสนทนากลุ่ม 
โดยผู้เกี่ยวข้อง การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และการทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษางานวิจัยเชิงปริมาณเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  และการสนทนากลุ่ม 
โดยผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเรื้อรังและเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย 
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการยก
ร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ซึ่งในส่วนของ
การด้าเนินงานนั้น จะมีการจัดกิจกรรมบุคคลต้นแบบ ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
เป็นแรงบันดาลใจ โดยมีผลการปฏิบัติตัวที่บ้านให้ผู้ปุวยเบาหวาน
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น้าวิธีการดูแลตนเองน้าเสนอในกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์6 
และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผสมผสานแพทย์
แผนไทยโดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแนวธรรมานามัย7 กิจกรรมรักษาใจและการท้าสมาธิบ้าบัดโรค8 
โดยมีการด้าเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห ์ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กิจกรรมที่ 1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
 กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2       
ที่ควบคุมไม่ได้ และพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  
 กิจกรรมที่ 3) สถานพยาบาลด้าเนินการเจาะเลือดเพื่อหา
ค่าน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ขั้นตอนที ่2 การด้าเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 
 กิจกรรมที่ 1) บุคคลต้นแบบ ได้แก่ ผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบันดาลใจและเพื่อให้กลุ่มทดลองได้เห็นสิ่งดี ๆ
และประโยชน์จากการที่ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้   
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให้ผู้กลุ่มทดลองทราบถึงข้อเสีย 
สิ่งที่สูญเสียและปัญหาต่าง ๆ จากการที่ผู้ปุวยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้  
 กิจกรรมที่  2)  การฝึกอารมณ์ที่ เหมาะสมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยตามหลัก สมาธิบ้าบัดแบบ SKT หลักธรรมานามัย 
โดยให้ความรู้และการฝีกสมาธิบ้าบัดแบบ  SKT เรื่องสมาธิและ
ระบบประสาทของ การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมการฝึกประสาท
สัมผัส  ทั้ง 6 ได้แก่  ตา หู  จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว        
ซึ่งมีผลดีต่อการท้างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบอารมณ์และพฤติกรรม 
ระบบภูมิต้านทาน ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกาย
ได้เป็นอย่างดี  
 กิจกรรมที่ 3) กิจกรรมออกก้าลังกายที่เหมาะสมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย ตามหลัก ฤๅษีดัดตน การนวดไทย โดยการฝึก
ท่าฤๅษีดัดตน การนวดไทย เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถน้าหลักฤๅษี
ดัดตนและการนวดไทยที่เหมาะสมกับผู้ปุวยเบาหวานมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพได้ เป็นการบริหารร่างกาย เพื่อให้สุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และบ้าบัดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  
 กิจกรรมที่ 4) กิจกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลักธาตุเจ้าเรือน สมุนไพร   
ธรรมานามัย เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถรับประทานอาหารให้ตรงกับ 

ธาตุเจ้าเรือนของตนเอง โดยใช้สรรพคุณของอาหารเป็นยาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและปรับสมดุลของร่างกาย ใช้สมุนไพรปรับธาตุ  
ในร่างกายให้เกิดความสมดุล ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพเพื่อการ
ปูองกันโรคได้  
 กิจกรรมที่ 5) กิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง  
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจในการรู้ทัน เข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตาม
ช่องทางต่าง ๆ  
 2. การจัดการเง่ือนไขตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจในการรู้จักการจัดการเง่ือนไขของสุขภาพร่างกาย
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
   3. การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ
ในการรับฟังสื่อที่ในการดูแลและปรับพฤติกรรมสุขภาพและการ
รู้จักการปูองกันตนเองจากข่าวปลอม                                                                                   
 4. การตัดสินใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานสามารถตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 กิจกรรมที่ 6) กิจกรรมการพูดคุยเรื่องการกินยา การมารับ
บริการ และพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนวทางการปฏิบัติตน   
ที่บ้ านของกลุ่มทดลอง เป็นกิจกรรมให้กลุ่มทดลองเล่าถึง
พฤติกรรมการกินยา การมารับบริการและการปฏิบัติตัว เพื่อทราบ
และเข้าใจถึงการกินยา การมารับบริการ พร้อมให้ค้าแนะน้าและ
เสนอแนวทางที่เหมาะสมให้กับกลุ่มทดลอง  
 กิจกรรมที่ 7) กิจกรรมการพูดคุย พูดถึงปัญหาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคน
เล่าถึงปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อร่วมกัน
หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกันตามบริบทการดา้เนินชีวิตประจ้าวัน  
 กิจกรรมที่ 8) ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
แบ่งกลุ่มเป็น 3 ฐาน 1. อาหาร 2. อารมณ์ 3. ออกก้าลังกายและ
กลุ่มทดลองแบ่งเป็น 3 กลุ่ม เข้ารับการเรียนรู้ทุกฐาน เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. ได้อย่าง
ละเอียด ถูกต้อง สามารถน้ามาใช้ในชีวิตประจ้าวันได้  
 ขั้นตอนที่ 3 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติ  
  ด้าเนินการติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง  
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค  
  ด้าเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีและให้กลุ่มทดลองเล่าการปฏิบัติตน 
และความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
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ตารางที ่1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คร้ังท่ี แผนการเรียนรู้ ระยะเวลา 

1 1. บุคคลต้นแบบ ได้แก่ ผู้ปุวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลได้ และผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบันดาลใจ
2. การฝึกอารมณ์ที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลัก สมาธิบ้าบัดแบบ SKT หลักธรรมานามัย 

2 ชม. 
 

4 ชม. 
2 1. กิจกรรมออกก้าลังกายที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทย ฤๅษีดัดตน การนวดไทย 

2. กิจกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลักธาตุเจ้าเรือน สมุนไพร 
ธรรมานามัย 

3 ชม. 
 

3 ชม. 

3-6 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง 

24 ชม. 

7 1. ให้ความรู้  
  - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                                                                                       
  - ด้านการจัดการเง่ือนไขตนเอง  
  - ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
  - ด้านการตัดสินใจ                                     
2. กิจกรรมการพูดคุยเรื่องการกินยา การมารับบริการ และพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนวทางการปฏิบัติ
ตนที่บ้าน 
3. พูดคุยพูดถึงปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการแบ่งกลุ่ม 1. อาหาร 2. อารมณ์ 3. ออกก้าลังกาย                                                       

2 ชม. 
 
 
 
 

1 ชม. 
 

1 ชม. 
2 ชม. 

8-11 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง 

24 ชม. 

12 สรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดยการทบทวนการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ผสมผสานการแพทย์แผนไทย
และให้กลุ่มทดลองเล่าการปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่างๆที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม  

6 ชม 
 

 

 
สรุป 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปผลตามแนว
ค้าถามการสนทนากลุ่ม ได้ดังนี ้
 จากสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2   
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  สรุปได้ว่าปัญหาหลักมีแนวโน้ม      
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  และจ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรจ้านวนมากในการดูแล 
ทั้งในแง่ของเวลา เงิน และแรงงานจากครอบครัวผู้ปุวย โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านบวกและด้านลบที่ส่งผลต่อความสามารถ     
ในการควบคุมระดับน้้าตาล  รวมถึงบทบาทของเจ้าหน้าที่ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย  ทั้งนี้ข้อมูลที่สะท้อน
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขสามารถสรุปได้ดังนี้  
 1) ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
คือความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความตระหนัก     
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  การสนับสนุนและความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ เช่น การรับประทาน
ยาถูกต้องและมาตามนัด 

 
 2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมระดับน้้าตาล  
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ความไม่ตระหนักและไม่สนใจ 
ในการดูแลสุขภาพการหาซื้อยารับประทานเองตามความเช่ือหรือ
ค้าแนะน้าของคนอ่ืน 
 3) บทบาทของเจ้าหน้าที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลการสังเกต
พฤติกรรมและเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุของปัญหา การจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมของผู้ปุวย  การใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น สมุนไพร การรับประทานอาหาร
ตามธาตุเจ้าเรือน การนวด การฝึกสมาธิ 
 ในการแก้ไขปัญหานี้  ควรเพิ่มการบูรณาการระหว่าง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  รวมถึงการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการร่วมมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  พร้อมกับสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการใช้ยาที่ถูกต้อง 
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 การให้ความส้าคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งด้านบวกและลบ  
จะช่วยพัฒนาแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. การด้าเนินงานออกแบบและยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดยใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
การด้าเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ดังนี ้
         ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีกิจกรรม ดังนี้  
 ด้าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินงานรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้แบบสอบถามข้อมูลพร้อมสถานพยาบาล
ด้าเนินการเจาะเลือดเพื่อหาค่าน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร              
ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
          ขั้นตอนท่ี 2 การด้าเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรม คือ การใช้แพทย์แผนไทยในการด้าเนินการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส .  ซึ่ งการด้ า เนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เป็นรูปแบบของการดูแล
สุขภาพท่ีสถานพยาบาลเน้นในการดูแลสุขภาพ การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่อง การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การจัดการเง่ือนไขตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ รวมทั้งการจัดกิจกรรมพูดคุยกับ
ผู้ปุวยเบาหวานเรื่องการกินยา การมารับบริการ ปัญหาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนว
ทางการปฏิบัติตน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 
8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 ด้าเนินการติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2         
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค    
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 ด้าเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 1.  กลุ่มเปูาหมายมีความรู้สึกเสียใจ เป็นห่วงกับกับ
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่มากขึ้นและจะต้องใช้
ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุม่นี้มากข้ึน และกลุ่มครอบครัว
ของผู้ปุวยที่ต้องใช้เงิน  ใช้ เวลา  ใช้แรงในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น โดยคิดว่าผู้ปุวยขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับศิริเนตร สุขดีและคณะ ได้ท้าการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้
ของชุมชนในต้าบลบางเกลือ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าผู้ปุวยมี
แนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น 
และมีโอกาสพบกลุ่มเสี่ยงมากขึ้นด้วย เนื่องจากมีพฤติกรรมขาด
ความตระหนัก ออกก้าลังน้อย นิยมบริโภคอาหารส้าเร็จรูป7 
 2. เจ้าหน้าที่ได้มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ในหลายๆรูปแบบ ทั้งการให้ความรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลเชิงลึก โดยปรับให้เข้าบริบทการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวย สอดคล้องกับนางโสภา ไชยแก้ว ได้ท้าการ 
ศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ปุวย
เบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าข้าม 
อ้าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่แสดงให้เห็นว่าต้องมีการพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รม ให้ เ ป็ น  Randomized controlled trial กา ร เพิ่ ม
กระบวนการ Motivational interviewing ในกลุ่มเดิมซ้้า ในระยะเวลา
ที่เหมาะสม และเพิ่มการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
ที่ครอบคลุมและครบถ้วน  เพื่ อพัฒนางานประจ้าที่ท้ าให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป10 
 3. ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน ความตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพและการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการ
รักษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การไม่ไปรับการรักษา
ตามนัดและการหาซื้อยามาทานเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
นายรัก นันต๊ะ ได้ท้าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปูองกันการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลม่อนดินแดง ต้าบลท่าเสา อ้าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไม่ตระหนักถึงความส้าคัญของการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เช่นการบริโภคอาหาร สาเหตุหนึ่งวิถีชีวิตโดยส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างต้องซื้ออาหารส้าเร็จรูปหรืออาหารปรุงเสร็จเนื่องจากไม่มี
เวลาประกอบอาหาร จากการเป็นชุมชนเป็นเขตกึ่งเมืองมีความ
สะดวกในการเลือกซื้ออาหารประเภทส้าเร็จรูปรวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ที่ท้าหน้าท่ีประกอบอาหารไม่ได้ค้านึงถึงผลกระทบที่มี
ต่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน11 
 4. ศาสตร์แพทย์แผนไทยนั้นสามารถสามารถส่งผลให้
ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ ซึ่ งศาสตร์
การแพทย์แผนไทยนั้นมีหลายวิธีท่ีสามารถใช้ในการดูแลสุขภาพได้ 
และมีการศึกษาค้นคว้าเทคนิคการปฏิบัติสมาธิน้ามาทดลองกับ
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กลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยสามารถลดน้้าตาลได้จริง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ น.ส.วิลาวัณย์ เผือกชายและน.ส.วันวิสาข์ มุสิก 
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรร
มานามัยของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพศาสตร์แพทย์แผนไทยตาม
แนวธรรมานามัยในการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวานให้ดีขึ้น 
เพราะการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดธรรมา
นามัยนั้น เป็นการให้ผู้ปุวยปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพตามความ
ถนัดของตนเองและเหมาะสมกับบริบทชุมชน ประกอบด้วย
รับประทานผักมากขึ้น โดยเฉพาะผักพื้นบ้าน พืชผักสวนครัวที่
ปลูกเอง การออกกาลังกายที่ไม่ฝืนร่างกายจนเกินไป เหมาะสมกับ
ผู้ปุวย ส่วนการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตใช้วิธีการฝึก หายใจเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด8 
 5. การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยการ
พูดคุยหาทางออกการแก้ปัญหาร่วมกันกับผู้ปุวย และหาแนวทางที่
เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละคน ให้ผู้ปุวยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทาง
แก้ปัญหาการปุวยของตนเอง ด้าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการประเมินผลโดยการวัดจาก
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเมื่อไปพบแพทย์ การตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของผู้ปุวย สอดคล้องกับการศึกษาของสุขสันต์ อินทรวิเชียร 
ได้ท้าการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
อย่างยั่งยืน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ้าเภอเกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอ็ด 
แสดงให้เห็นว่าการจัดท้าหลักสูตรที่เข้มข้น และการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหบริการของโรงพยาบาลหรือ เจ้าหน้าที่สถานบริการสาธารณสุข
ที่ได้จัดกระบวนการให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย ท้าให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจ   
จนสามารถน้าไปปฏิบัติเองได้จริงแล้วมีการชักชวนเพื่อนบ้านเพื่อ
หาเครือข่าย 1 คน ต่อ 5 คน ให้จูงมือหรือชักชวนกันมาอบรม
เพิ่มขึ้นอีกหลายรุ่น จนเกิดการขยายเครือข่ายที่ครอบคลุมไปยัง
หมู่บ้านอื่น ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงโดยมีการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่      
ที่ต่อเนื่องหลังจากเข้าค่ายแล้ว ซึ่งการติดตามอย่างต่อเนื่อง     
และการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไว้ รวมทั้งการดูแลผู้ปุวย  
ที่มีกลุ่มอาการใกล้เคียงเบาหวานนั้นจะท้าให้พฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนใกล้ชิดมีความยั่งยืนต่อไป12 
 6. ข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
แบบใหม่ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส.   
การหานวัตกรรมใหม่มาช่วยในการดูแลสุขภาพการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของผู้ปุวยเบาหวานเพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ หาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ปุวยและญาติ ตลอดจนใช้

ศาสตร์แพทย์แผนไทยท่ีสามารถช่วยในการควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ศรี เหลือผลและนิติพร หานนท์ 
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในพื้นที่อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดแสดงให้เห็นว่า กิจกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 3อ.2ส. เป็นกิจกรรมการปฏิบัติการ 
ออกก้าลังกายสู้ภัยเบาหวาน กิจกรรมรักษาใจและการท้าสมาธิ
บ้าบัดโรค กิจกรรมส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
เพื่อติดตามและหนุนเสริมให้ก้าลังใจโดยอาสาสมัครที่ดูงาน
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์9 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยในครั้งนี้บุคลากรผู้ ให้บริการรักษาผู้ปุวย
เบาหวานสามารถน้าไปวิเคราะห์เป็นข้อมูลในการวางแผนเฝูาระวัง 
ปูองกัน และดูแลรักษาพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ด้าเนินการ
จัดท้าโครงการแนวทางในการดูแลรักษา ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพื่อลดอัตราปุวยและเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 
 2. หน่วยงานผู้ให้บริการรักษาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2      
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชน เครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงาน
ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2     
ควรร่วมกันก้าหนดเป็นนโยบายการดูแลรักษาโรคด้วยการมีส่วนร่วม 
โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมและขับเคลื่อนการน้ารูปแบบ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ไปใช้ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท้าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในแต่ละด้านอย่างเป็นข้อมูลเชิงลึก
ละเอียด โดยควรเพิ่มผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2           
ทีค่วบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ด้วย นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่ซึ่งมีส่วนร่วม
ในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีเท่านั้น จะท้าให้ได้ข้อมูล
ทั้งทางด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะท้าให้ได้ข้อมูลในการ
สร้างเสริมและพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคมุระดับน้้าตาลในเลอืดไดม้ากขึ้น 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะน้าไปใช้ต่อยอดด้านการวิจัยโดยการน้าไป
ทดลองใช้กับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
เพื่อวัดประสิทธิภาพ ซึ่งในงานวิจัยพบข้อบกพร่องเนื่องจากยังไม่ได้
เก็บข้อมูลจากผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
ซึ่งอาจท้าให้ได้ข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วนทั้งทางด้านผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  
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บทคัดย่อ  
 กระแสการเปลี่ยนแปลงของยุคดิจิทัลที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการอย่างกว้างขวาง 
ผู้น าทางการพยาบาลในยุคปัจจุบันจ าเป็นต้องเรียนรู้ทักษะใหม่ มีความสามารถในการเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีเพื่อแก้ไขปัญหาที่ส่งผล     
ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ต้องค้นหาวิธีการรับมือการเปลี่ยนแปลง และเพิ่มองค์ความรู้ใหม่เพื่อความอยู่รอดและความก้าวหน้าขององค์กร 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบในการจัดการทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลในยุคการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจิทัล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption  
ระยะที่ 2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบ และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ  
 ผลการวิจัย ระยะที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลและการจัดการในยุค Digital Disruption 
โดยเฉพาะในด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการ การวิเคราะห์ข้อมูล และการตัดสินใจ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล พบว่า ปัญหาทีเ่กิดขึ้นโดย
ใช้เทคนิค A-I-C และร่วมกันด าเนินการพัฒนารูปแบบ NURSE Model ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 1) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
และส่งเสริมนวัตกรรมในองค์กร 2) การพัฒนาทักษะดิจิทัลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้บริหารและบุคลากรทางการพยาบาล 3) การจัดการ
ความเสี่ยงและการรักษาความปลอดภัย 4) ส่งเสริมภาวะผู้น าดิจิทัลที่มีจริยธรรม 5) สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  
น ารูปแบบมาใช้รูปแบบกับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
 และระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบฯ พบว่า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้ด้านดิจิทัลและทักษะการใช้เทคโนโลยีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 และผู้เข้าร่วมการพัฒนารูปแบบมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่อยู่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 4.30, S.D.=0.59) ได้รับความรู้จากรูปแบบใหม่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.43, S.D.=0.50) ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนารูปแบบ
ใหม่อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.43, S.D.=0.56) รูปแบบมีผลต่อความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05   
 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ควรมีหลักสูตรที่เป็นมาตรฐานการเตรียมความพร้อมในการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับการก้าวสู่ผู้บริหารทางการพยาบาล เพื่อการบริหารจัดการ การตัดสินใจที่ดีมีการเรียนรู้ แก้ไขปัญหาด้วยการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ควรมีการพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานส าหรับการเตรียมความพร้อมผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในด้านการจัดการทางการ
พยาบาล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะด้านการบริหารจัดการ การตัดสินใจ การเรียนรู้ และการแก้ไขปัญหาโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ ทั้ งนี้
เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถรับมือกับความท้าทายในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Development of a New Nursing Management Model 
in the Digital Disruption Era 

 
 Somkid Amornmettachit, M.N.S.*  
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Thanaporn Vischuveskamin, M.N.S*  
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Abstract 

 The rapid pace of change in the digital era has led to the widespread integration of technology into 
management practices. Modern nursing leaders need to acquire technological skills to address issues affecting 
nursing practice, adapt to change, and generate new knowledge for organizational survival and advancement. This 
research and development study aimed to develop a nursing management model for nursing administrators in the 
digital disruption era. The research was divided into three phases: Phase 1 which examined problems and needs in 
nursing management during the digital disruption era, Phase 2 which involved the development and implementation 
of the model, and Phase 3 which assessed the model's effectiveness.   
 The results from Phase 1 revealed that the participants identified their needs to develop digital skills and 
management capabilities in the digital disruption era, particularly in the use of technology for management, data 
analysis, and decision-making. In Phase 2, the A-I-C technique was applied to identify problems and collaboratively 
develop the NURSE Model, which consisted of five key components: 1) Building collaborative networks and fostering 
innovation, 2) Developing digital skills and promoting lifelong learning, 3) Risk management and security, 4) 
Promoting ethical digital leadership, and 5) Enhancing stakeholder engagement. The model was implemented 
among modern nursing administrators. 
 The results of Phase 3 revealed that the participants' scores related to digital knowledge and technology skills 
increased significantly (p<0.05). The participants expressed high satisfaction with the new nursing management 
model (mean=4.30, SD=0.59), gained substantial knowledge from the model (mean=4.43, SD=0.50), and were highly 
satisfied with the model development process (mean=4.43, SD=0.56). The model had a statistically significant effect 
on overall satisfaction (p<.05). 
 To The research recommended that modern nursing executives use a standardized curriculum with an 
emphasis on the development of management, decision-making, learning, and problem-solving skills using modern 
technology in order to effectively deal with the challenges of the digital disruption era. 

 
Keywords: Modern nursing management model, Nursing management, Digital disruption era 
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บทน า  
 โลกในยุคปัจจุบันก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วจากการพัฒนาเทคโนโลยีและในช่วงการระบาดของโควิด-19 
ซึ่งส่งผลให้เกิด  Digital Disruption อย่างมีนัยส าคัญต่อระบบ
บริการสุขภาพและการจัดการทางการพยาบาล1 จากรายงานของ 
World Economic Forum พบว่าภายในปี 2025 เทคโนโลยีดิจิทัล
จะส่งผลให้งานกว่า 85 ล้านต าแหน่งทั่วโลกถูกแทนที่ด้วยเครื่องจักร
และอัลกอริทมึ ในขณะเดียวกันก็จะสร้างงานใหม่ 97 ล้านต าแหน่ง
ที่ต้องการทักษะดิจิทัลขั้นสูง2

 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะ นวัตกรรมทางเทคโนโลยี 
และสมรรถนะทางวิชาชีพ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว3 
 ความท้าทายส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค 
Digital Disruption ประกอบด้วยการปรับตัวต่อเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การจัดการข้อมูลขนาดใหญ่ การรักษา
ความปลอดภัยทางไซเบอร์ และการพัฒนาทักษะดิจิทัลของบุคลากร4 
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า เพียงร้อยละ  32 ของผู้บริหาร    
การพยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมในการน าองค์กรสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล5 
 การพัฒนาความรอบรู้ด้านดิจิทัล  (Digital literacy) มี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ลดความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล 
และยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพ6

 จากการส ารวจในปี 2023 
พบว่าองค์กรที่มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานได้ถึงร้อยละ 20 และเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ถึงร้อยละ 157

 จากการศึกษาพบว่า
สมรรถนะด้านสารสนเทศและดิจิทัลของผู้บริหารประกอบด้วย 3 

ทักษะหลัก ได้แก่ ทักษะทางคอมพิวเตอร์ ทักษะทางวิทยาการ
สารสนเทศ และความรู้ด้านวิทยาการสารสนเทศ8

 อย่างไรก็ตาม    
ยังไม่พบการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับสมรรถนะเหล่านี้ในบริบทของ
ผู้บริหารการพยาบาลในประเทศไทย 
 ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากร  การเปลี่ยนแปลงจากสังคมชนบทสู่สังคมเมืองและ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชนทุกช่วงวัย9

 จากข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ คาดการณ์ว่าภายในปี  2583 ประเทศไทยจะมีประชากร
สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 31.28 ของประชากรทั้งหมด10  
ซึ่งจะส่งผลต่อความต้องการบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นและซับซ้อน 
มากขึ้น 
 องค์กรพยาบาลจึงจ าเป็นต้องพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ โดยการใช้
สารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือส าคัญในการ

สนับสนุนการท างานและยกระดับคุณภาพบริการ  การศึกษา      
ในประเทศไทยพบว่า โรงพยาบาลที่น าระบบสารสนเทศมาใช้
อย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยได้
ถึงร้อยละ 30 และลดความผิดพลาดในการสั่งยาได้ถึงร้อยละ 5011 
 การศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) ของแบนดูรา12

 และแนวคิดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์13

 มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลของผู้บริหารการพยาบาล        
ในยุคดิจิทัล ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเสนอว่าบุคคลที่เช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จ        
ในการปฏิบัติงาน ในขณะที่แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เน้น        
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ การผสมผสานแนวคิด
ทั้งสองนี้จะช่วยในการพัฒนารูปแบบการจัดการที่เสริมสร้างความ
มั่นใจและทักษะของผู้บริหารการพยาบาลในการรับมือกับความท้า
ทายในยุคดิจิทัล 
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมุ่งพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการ
พยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาในการจัดการ
ทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ พัฒนาและ
ใช้รูปแบบของผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาล
ในยุค Digital Disruption ตลอดจนประเมินผลการใช้รูปแบบ
ดังกล่าว การศึกษานี้จะช่วยเติมเต็มช่องว่างความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลของผู้บรหิารการพยาบาลในบริบทของ
ประเทศไทย และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อม
ผู้บริหารการพยาบาลในการรับมือกับความท้าทายในยุคดิจิทัล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพื่อพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาล     
ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการการจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

2. เพื่อพัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลของผู้บริหารการพยาบาลในยุค Digital Disruption  

3. เพื่อประเมินผลและติดตามผลรูปแบบของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital 
Disruption 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ยและพัฒนา  (Research and 
Development) โดยผู้ วิ จั ยได้ประยุ กต์ ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์ 13

  เป็นแนวคิดที่ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างเป็นระบบ     
ซึ่งสอดคล้องกับความท้าทายในยุคดิจิทัลที่ต้องการการพัฒนาทักษะ
และความสามารถของผู้บริหารการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง แนวคิดนี้
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การฝึกอบรมและพัฒนาการ
พัฒนาองค์กร และการพัฒนาอาชีพ ซึ่งจะช่วยในการออกแบบ
กระบวนการพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลอย่างครอบคลุมร่วมกับ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา12 
 

 

ถูกน ามาใช้เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาลในยุค
ดิจิทัล ทฤษฎีนี้เสนอว่าบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจะมีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงาน                
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการรับมือกับความท้าทายของการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจิทัล การพัฒนารูปแบบการจัดการที่ไม่เพียงแต่พัฒนาทักษะ
และความรู้ของผู้บริหารการพยาบาล แต่ยังเสริมสร้างความมั่นใจ
และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการรับมือกับความ
ท้าทายในยุคดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการที่ระบุไว้ในบทน า
เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลของผู้บริหารการพยาบาล 
ในบริบทของประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and 
Development) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอนและเวอร์เนอร์13 ร่วมกับแนวคิด
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบนดูรา12 
ในการพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการ
จัดการทางการพยาบาล ในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล (Digital 
Disruption) ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการการจัดการทางการ
พยาบาลในยุคดิจิทัล 

 ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
 ระยะที่  3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบ           
ที่พัฒนาขึ้น โดยในแต่ละระยะจะมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทั้งสอง 
เพื่อพัฒนาทั้งทักษะและความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองของ
ผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการทางการพยาบาลในยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 
 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความตอ้งการการจัดการทางการ
พยาบาล ในยุค Digital Disruption 
1. ศึกษาปัญหา และความต้องการ 

- การประเมินความต้องการผู้บริหารทางการพยาบาล  
  ยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital  
  Disruption (Needs assessment) 
- แบบส ารวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 
  สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการ 
  จัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

2. การทบทวนวรรณกรรมแนวคิดสมรรถนะในและ
ต่างประเทศ 

   - แนวคิดสมรรถนะ 14; 15 
   - แนวคิดสมรรถนะสภาการพยาบาลทางการพยาบาล 
   - แนวคิดการจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital  
     Disruption 
   - แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของผู้บริหารทางการพยาบาล 
     ยุคใหม ่
 

ระยะที่ 2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบฯ (Model 
Development)  
1. จัดประชุมกับกลุ่มพัฒนารูปแบบฯ ทีห่้อง
ประชุมโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 1 วัน     
โดยประยกุต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C: 
Appreciation-Influence-Control) มาสร้าง
แผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) 
ที่สอดคล้องกับสภาพปญัหา และความต้องการ
การจัดการทางการพยาบาล ในยุค Digital 
Disruption ที่ได้ในระยะที่ 1 โดยน าแนวคิดการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษยข์องดีไซมอน และเวอร์
เนอร์ และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
(Self-efficacy)  
2. น าแผนกิจกรรมมาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอยา่ง 
  
 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
1. ประเมินความพึงพอใจ 
2. ความรอบรู้ด้าน 
Digital Disruption 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพทีได้รับการ
แต่งตั้งให้รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 32 คน 
Inclusion criteria 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาลอย่างน้อย 5 ปี 
 2. ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือเทียบเท่าขึ้นไป 
 3. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ โรงพยาบาลอ่างทอง 
 4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4 โดยเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 10 คน 
Inclusion criteria 
 1. เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับสูง (เช่น หัวหน้าฝ่าย 
การพยาบาล, รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล) 
 2. มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการทางการพยาบาล
อย่างน้อย 10 ปี 
 3. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 
และ 4 
 4. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการสร้างแผนกิจกรรมส าหรบั
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 15 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) 
จ านวน 15 คน 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร 
ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลยุค
ใหม่ จ านวน 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะที่  3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในการสร้างแผนกิจกรรมส าหรับ
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 15 คน โดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร 
ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่  

 

จ านวน 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการทาง 
การพยาบาล ในยุค Digital Disruption เครื่องมือ 
  กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล (7 ข้อ) 
เพศ, อายุ, วุฒิการศึกษา, ต าแหน่งปัจจุบัน, ประสบการณ์การท างาน, 
การอบรมผู้บริหาร, ระยะเวลาในการเป็นผู้บริหาร 1.2) แบบสมรรถนะ
ของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption (15 ข้อ)  
  กลุ่มที่ 2 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับกลุ่มที่ 2 
ผู้วิจัยพัฒนาแนวค าถามโดยอ้างอิงจากวัตถุประสงค์การวิจัยและการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2.1) ข้อมูลส่วนบุคคล วุฒิการศึกษา, 
ต าแหน่งปัจจุบัน, ประสบการณ์การท างาน, การอบรมผู้บริหาร, 
ระยะเวลาในการเป็นผู้บริหาร 2.2) แนวค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ 
 ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล 
  พัฒนาแผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลอ่างทอง ร่วมกับทีมวิจัย 
วิธีการพัฒนา ใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-Influence-Control) 
โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และออกแบบกิจกรรม 
องค์ประกอบ วัตถุประสงค,์ เนื้อหา, วิธีการด าเนินกิจกรรม, ระยะเวลา, 
การประเมินผลการตรวจสอบคุณภาพ ให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน พิจารณา
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3.1 แบบประเมินความพึงพอใจ 3.2 แบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม 

 แบบประเมินผลการทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับ
ผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 30 คน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือได้รับการตรวจคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์ 1 ท่านและ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล 4 ท่าน มีคะแนนความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence IOC)  

แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.95  
แบบประเมินความพึงพอใจและแบบประเมินการมีสว่นร่วม 0.88  
แบบประเมินผลการทดลองใช้แผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหาร

ยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วจิัยด าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
มีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการระบุ
ช่ือหรือรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลถูกน าเสนอในภาพรวม  
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โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัสจริยธรรม การวิจัยเลขที่ ATGEC 
68/2566 วันท่ีรับรอง 15 พฤศจิกายน 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption ข้อมูลจากการใช้แบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption  
และคุณลักษณะผู้น าทางการพยาบาลระดับต้น  จ านวน 32 คน 
โรงพยาบาลอ่างทอง ผู้วิจัยท าการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย
รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาต
ในการให้ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง โดยประชุม
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยรวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ ให้กับกลุ่มผู้บริหาร    
การพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4 
จ านวน 10  คน โรงพยาบาลอ่างทอง โดยจดบันทึกรายละเอียดการพดูคยุ 
และท าการบันทึกเทป โดยจัดเก็บข้อมูลวันท่ี 11-13 มีนาคม 2567 

ตั้งแต่เวลา 13.30-16.30 น. ประกอบไปด้วย กลุ่มผู้บริหารการพยาบาล
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตสุขภาพ 3 และ 4  

ระยะที่ 2 พัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในยุคดิจิทัล ผู้วิจัยมาร่วมกันกลุ่มพัฒนา
รูปแบบฯ วางแผนอย่างมีส่วนร่วม โดยมีการจัดประชุมกับกลุ่ม
พัฒนารูปแบบฯ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลอ่างทอง จ านวน 1 วัน โดย
ประยุกต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C Appreciation-Influence-Control) 
มาสร้างแผนกิจกรรมต้นแบบ (Prototype Activity Plan) ที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหา และความต้องการการจัดการทางการพยาบาล           
ในยุค Digital Disruption ที่ได้ในระยะที่ 1 โดยน าแนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ของดีไซมอน และเวอร์เนอร์13 และแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) โดยใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-
Influence-Control) การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเข้าใจสถานการณ์และสภาพปัญหาที่
แท้จริง (Appreciation) การประเมินความต้องการเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น (Needs assessment) โดย
จัดเก็บข้อมูลวันที่ 13 พฤษภาคม 2567 ตั้งแต่เวลา 8.30-16.30 น.            
ณ ห้องประชุมรัตนศิริวิไล โรงพยาบาลอ่างทอง 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิ (Influence) 
เป็นการร่วมอภิปราย ปรึกษาหารือ ออกแบบรูปแบบของผู้บริหารทางการ
พยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption
ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  

 

ก าหนดกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดในขั้นตอนท่ี 1 
และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม  

 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการควบคุม (control) ขั้นตอนการ
ประชุมอภิปรายร่วมกันครั้งนี้ เป็นการสร้างแผนปฏิบัติการ เพื่อการ
น าไปใช้โดยการพัฒนาความรู้และการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่แลกเปลี่ยนเรียนรู้         
การพัฒนาความรู้ประชุมกลุ่ม รวมทั้งการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
ประกอบการจัดกิจกรรม มอบหมายผู้รับผิดชอบในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน รวมถึงการน าแผน
กิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลที่สร้างขึ้นขอ
ค าปรึกษาแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ ก่อนที่จะน าไปปฏิบัติกับผู้บริหาร
ทางการพยาบาลยุคใหม ่
 จากการร่วมกันวางแผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลทั้ง 3 ขั้นตอน คณะผู้ร่วมงานได้แผนกิจกรรม
ส าหรับผู้บริหารยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลที่จะด าเนินงานเป็น
เวลา 3 วัน ตามหัวข้อกิจกรรมหลัก และกิจกรรมย่อย และการ
พิจารณาเลือกพื้นที่ที่จะน าแผนกิจกรรมส าหรับผู้บริหารยุคการ
เปลี่ยนแปลงทางดิจิทัลไปทดลองใช้จริง ซึ่งได้ 
  กิจกรรมที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เพื่อให้
บุคคลรับรู้ถึงความส าเร็จ 
  กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบและสัญลักษณ์
ตัวแบบ 
  กิจกรรมที ่3 การสร้างแรงจูงใจและการให้ก าลังใจด้วยวาจา 
  กิจกรรมที ่4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสะท้อนกลับ
ด้วยผลลัพธ์ทางสรีรวิทยา 
 การน ากิจกรรมไปใช้กับผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
จ านวน 30 คน ด าเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมต้นแบบ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผู้วิจัยก าหนดให้มีการประเมินผลครอบคลุม      
ทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ คือ การประเมินผลกระบวนการ โดยการ
สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละระยะของ
การศึกษา สะท้อนผลของการปฏิบัติหลังได้ด าเนินตามกิจกรรมตาม
แผนที่วางไว้ตามแผนแต่ละกิจกรรม โดยพิจารณาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคความสม่ าเสมอของการปฏิบัติและ
ทัศนคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการด าเนินกิจกรรม การดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลยุ คใหม่ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ที่เกี่ยวข้อง   
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปัญหาและอุปสรรค 
ในการด าเนินงาน ด าเนินการโดยใช้แบบสัมภาษณ์การสังเกตการจด
บันทึก และสรุปผลการประชุม  
 ระยะที ่3 ประเมินผลและติดตามผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
การประเมินหลังใช้รูปแบบ ประเมินความรอบรู้ด้าน Digital 
Disruption ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้บริหารทาง    
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การพยาบาลยุคใหม่ ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาล ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ       
สรุปบันทึกผลการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption สะท้อนผลการปฏิบัติงาน จากการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง 
และการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล หลังการพัฒนา เปรียบเทียบ   
การด าเนินงาน ก่อนและหลังการพัฒนาน าผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วพิจารณาผลในการด าเนินการตาม
แผนกิจกรรมที่ก าหนด ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่อย่างไร เพื่อน าไปสู่
การตัดสินใจร่วม ในการปรับแผนใหม่ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง
แก้ไข จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่อง จะท าให้ได้แผนที่ปรับ
แล้วเพื่อไปสู่การปฏิบัติ การสังเกตผลการปฏิบัติงาน และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป 
ระยะเวลา  
 เดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือน กรกฎาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) 
 
 

 

ระหว่างสภาพปัจจุบันและสภาพที่คาดหวัง  จัดล าดับความส าคัญ
ของความต้องการโดยใช้ Priority Needs Index (PNI) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ความถี่ ร้อยละวิเคราะห์คะแนนแบบวัดต่าง ๆ โดย
ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองโดยใช้ 
Wilcoxon Signed-rank Test  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูล
เชิงคุณภาพ  วิเคราะห์เนื้อหา  ตามแนวทางของ Erlingsson and 
Brysiewwicz16 โดยท าความคุ้นเคยกับข้อมูล อ่านและท าความเข้าใจ
ข้อมูลทั้งหมด สร้างรหัสเบื้องต้น ก าหนดรหัสให้กับข้อมูลที่น่าสนใจ 
ค้นหาประเด็นหลัก รวบรวมรหัสเป็นประเด็นที่อาจเป็นไปได้ ทบทวน
ประเด็น ตรวจสอบว่าประเด็นสอดคล้องกับรหัสที่สกัดได้และชุดข้อมูล
ทั้งหมด ก าหนดและตั้งช่ือประเด็น สร้างค าจ ากัดความที่ชัดเจนส าหรับ
แต่ละประเด็น เขียนรายงาน เลือกตัวอย่างข้อความที่น่าสนใจ วิเคราะห์
ขั้นสุดท้าย และเช่ือมโยงกับค าถามการวิจัย 
ผลการศึกษา   
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการ การจัดการ
ทางการพยาบาล ในยุค Digital Disruption 

เชิงปริมาณ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการแต่งตั้งให้รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย (n=32)  

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
หญิง 32 (100%) 
อายุ  
30-39 ปี 1 (3.1%) 
40-49 ปี 18 (56.3%) 
50 ปีขึ้นไป 13 (40.6%) 
วุฒิการศึกษา  
ปริญญาตรี 29 (90.6%) 
ปริญญาโท 3 (9.4%) 
ประสบการณ์ในการท างาน  
11-15 ปี 2 (6.3%) 
16-20 ปี 5 (15.6%) 
25 ปีขึ้นไป 25 (78.1%) 
การศึกษาอบรมหลักสูตรด้านการบริหาร  
เคย 7 (21.9%) 
ไม่เคย 25 (78.1%) 
ระยะเวลาในต าแหน่งผู้บริหาร  
1-5 ปี 21 (65.6%) 
6-10 ปี 5 (15.6%) 
มากกว่า 10 ป ี 6 (18.8%) 
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 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ ได้ รับการแต่งตั้ งให้
รักษาการแทนหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 32 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 56.3) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 90.6) และมีประสบการณ์ในการท างาน 25 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 78.1) โดยส่วนมากไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านการบริหาร (ร้อยละ 78.1) และมีระยะเวลาในต าแหน่งผูบ้ริหาร 
1-5 ปี (ร้อยละ 65.6) 

 

ตารางที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค Digital Disruption (n=32)  
สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. การให้ความส าคัญในการส่งเสริมการใช้ Digital Literacy 4.25 0.67 มาก 

2. การจัดระบบ Digital Literacy ที่มีประสิทธิภาพ 3.84 0.63 มาก 

3. การน า Digital Literacy มาใช้จัดเกบ็และเผยแพร่ความรู ้ 4.16 0.68 มาก 

4. การใช้ Digital Literacy ในการพัฒนาคุณภาพบริการ 3.84 0.63 มาก 

5. การใช้ Digital Literacy ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4.09 0.64 มาก 

6. การประเมินและปรับปรุงการใช้ Digital Literacy 3.91 0.78 มาก 

7. การมีส่วนร่วมในการพัฒนา Digital Literacy 4.06 0.67 มาก 

8. การใช้ Digital Literacy ในการส่ือสาร 4.06 0.67 มาก 

9. การปรับตัวด้าน Digital Literacy 4.06 0.67 มาก 

10. Digital Literacy กับความคิดสร้างสรรค์ 4.09 0.69 มาก 

11. Digital Literacy ในการพัฒนารูปแบบบริการ 4.13 0.71 มาก 

12. Digital Literacy ในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.13 0.71 มาก 

13. Digital Literacy ช่วยในการส่ือสารและท างานร่วมกัน 4.34 0.65 มาก 

14. ความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ Digital Literacy 4.25 0.72 มาก 

15. ผลกระทบของการขาดทักษะ Digital Literacy 3.97 0.74 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.08 0.68 มาก 
  
 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลยุคใหม่ในยุค 
Digital Disruption โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.08, SD=0.68) 
โดยสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ Digital Literacy ช่วยในการสื่อสาร
และท างานร่วมกัน (ค่าเฉลี่ย 4.34, SD=0.65) รองลงมาคือการให้
ความส าคัญในการส่งเสริมการใช้ Digital Literacy (ค่าเฉลี่ย 4.25, 

SD=0.67) และความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ Digital Literacy 
(ค่าเฉลี่ย 4.25, SD=0.72) ส่วนสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือการ
จัดระบบ Digital Literacy ที่มีประสิทธิภาพ (ค่าเฉลี่ย 3.84, SD=0.63) 
และการใช้ Digital Literacy ในการพัฒนาคุณภาพบริการ (ค่าเฉลี่ย 
3.84, SD 0.63) 

 

เชิงคุณภาพ 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  
หญิง 10 100.00 
อายุเต็มปีของผู้ให้ข้อมูล (ปี) 

  
37-41 1 10.00 
42-46 3 30.00 
47-51 4 40.00 
52-56 2 20.00 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=10) (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
  

ปริญญาตรี 8 80.00 
ปริญญาโท 2 20.00 
ประสบการณ์ในการท างาน (ปี) 

  
25 ปีขึ้นไป 10 100.00 
อบรมหลักสูตรด้านการบริหารหรือภาวะผู้น า 

  
เคย 9 90.00 
ไม่เคย 1 10.00 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งผู้บริหาร (ปี) 

  
1-5 3 30.00 
6-10 3 30.00 
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 4 40.00 
 

 ตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 47-51 ปี (ร้อยละ 
40.00) รองลงมาคือ 42-46 ปี (ร้อยละ 30.00) วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่
จบปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00) ทุกคนมีประสบการณ์ในการท างาน  
25 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่เคยได้รับการศึกษาอบรม
หลักสูตรด้านการบริหารหรือภาวะผู้น า (ร้อยละ 90.00) และส่วนใหญ่
เคยด ารงต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลมากกว่า  10 ปีขึ้นไป    
(ร้อยละ 40.00) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า  

1. การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ Digital Disruption เป็น
การเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท างานและการ
ให้บริการทางการพยาบาล และเป็นการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
อย่างรวดเร็วและรุนแรง ส่งผลกระทบพฤติกรรมการใช้ชีวิตของบุคคล 

2. ความท้าทายในการปรับตัว ผู้บริหารทางการพยาบาล
เผชิญกับความท้าทายในการปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลยีใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี          
ในการบริหารจัดการ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีกระตุ้นให้ต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ ต้องมีความสามารถในการเข้าถึง 
และการใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริหารจัดการ 

3. สมรรถนะที่จ าเป็น  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า
สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค Digital 
Disruption ประกอบด้วย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยดีิจิทัล 
ทักษะการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหา ความสามารถในการ
สื่อสารและประสานงาน ภาวะผู้น าและการบริหารการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

4. แนวทางการพัฒนา ผู้เข้าร่วมการศึกษาเสนอแนวทางการ
พัฒนา ที่หลากหลาย เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัล การสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง

ด้านดิจิทัล การส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในองค์กร จัดโครงการ
พัฒนาบุคลากรด้านดิจิทัลส าหรับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสร้าง
ผู้น าแกนน าด้านดิจิทัลในแต่ละหน่วยงาน 

5. ความท้าทายด้านจริยธรรมและความปลอดภัย มีความกังวล
เกี่ยวกับประเด็นด้านจริยธรรมและความปลอดภัยของข้อมูล    
โดยเสนอให้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและนโยบายที่ชัดเจน    
ในการจัดการข้อมูลสุขภาพดิจิทัล สรุปและอภิปรายผล การศึกษานี้
ช้ีให้เห็นถึงความซับซ้อนของความท้าทายที่ผู้บริหารทางการพยาบาล
เผชิญในยุค  Digital Disruption ความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะด้านดิจิทัลมีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่ต้องสมดุล กับการ
รักษาคุณค่าหลักของวิชาชีพพยาบาล การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
ที่เปิดรับนวัตกรรมและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเป็นกุญแจส าคัญ 
ในการเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะ พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการทักษะ
ด้านดิจิทัลกับหลักการบริหารการพยาบาล สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และทดลองนวัตกรรมดิจิทัลในองค์กร ส่งเสริมการวิจัย   
เพื่อติดตามผลกระทบของ  Digital Disruption ต่อการพยาบาล   
ในระยะยาว พัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมและความปลอดภัย
ของข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 
 ระยะที ่2 การพัฒนา และการใช้รูปแบบฯ Model Development)  
  สร้างรูปแบบ โดยประยุกต์หลักการใช้เทคนิค (A-I-C 
Appreciation-Influence-Control) มาสร้างแผนกิจกรรมต้นแบบ 
(Prototype Activity Plan) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่  
  ผลการท ากระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-
Control) ในการพัฒนาผู้บริหารทางการพยาบาลในยุค  Digital 
Disruption มีดังนี้ Appreciation (A) การสร้างความเข้าใจสถานการณ์
ปัจจุบัน ผู้เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยนมุมมองเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
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พบประเด็นส าคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ
เทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อรูปแบบการให้บริการทางการพยาบาล 
ความท้าทายในการปรับตัวของบุคลากรทางการพยาบาลต่อ
เทคโนโลยีใหม่ ความต้องการในการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัล  ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล Influence (I) การก าหนดวิสัยทศัน์และ
เป้าหมายร่วมกันผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันก าหนด  วิสัยทัศน์ "ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะด้านดิจิทัล สามารถน าองค์กรสู่การ
ให้บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในยุค Digital Disruption" 

เป้าหมายพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้บริหารทาง   
การพยาบาล  สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดรับนวัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลง ยกระดับคุณภาพการบริการทางการพยาบาลด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล Control (C) การวางแผนปฏิบัติการและก าหนด
ผู้รับผิดชอบ  ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันเสนอแนวทางการพัฒนาและ
ก าหนดแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วยโครงการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้บริหารยุคใหม่ในการบริหารจัดการในยุคดิจิทัล  disruption 

โครงการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพื่อพัฒนางานของหน่วยงาน  

โครงการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลและความปลอดภัยทางไซเบอร์  
  ผลจากกระบวนการ A-I-C นี้ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนการ
พัฒนาที่เป็นรูปธรรม สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการในการพัฒนา
ทั้งด้านทักษะดิจิทัล การสร้างนวัตกรรม และการจัดการความปลอดภยั
ของข้อมูล จากนั้น ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ A-I-C   
มาวิเคราะห์ เรียบเรียง และจัดกลุ่ม จนได้เป็น NURSE Model      
ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ ให้ความรู้ผ่านฐาน
กิจกรรม เป็นเวลา 5 วัน 
  Network and Innovation (N) มุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือและส่งเสริมนวัตกรรมในองค์กร เพื่อเพิ่มศักยภาพ     
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี อบรมให้การสร้าง
เครือข่ายและการท างานแป็นทีม โดยใช้การอบรมผ่านการเรียนรู้
จากวิทยากร และการเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
(Vicarious experience) 

   

 Upskilling and Reskilling (U) เน้นการพัฒนาทักษะ
ดิจิทัลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้บริหารและบุคลากรทางการ
พยาบาล เพื่อรองรับความท้าทายในยุคดิจิทัล อบรมทักษะที่ใช้ใน
การเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล  

 Risk Management and Cybersecurity (R) ใ ห้
ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงและการรักษาความปลอดภัย
ทางไซเบอร์  ในการใช้ เทคโนโลยี ดิ จิ ทั ลในองค์ กรพยาบาล            
ร่วมวิเคราะห์ปัญหาจากความเสี่ยงในองค์กร รวมทั้งร่วมกันแก้ปัญหา
ที่ เกิดขึ้น  ประสบความส าเร็จในการกระท า  (Performance 
accomplishments) 

 Stakeholder Engagement (S) สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนในการพัฒนาและประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในองค์กร ผ่านการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) และการชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) 

 Ethical Digital Leadership (E) ส่งเสริมภาวะผู้น า
ดิจิทัลที่มีจริยธรรม โดยค านึงถึงผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีต่อ
การให้บริการทางการพยาบาลและสังคม กิจกรรมการเรียนรู้ไม่ให้
พลาดในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล   

 NURSE  Model มีพื้นฐานมาจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน (Appreciation) การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน 
(Influence) และการวางแผนปฏิบัติการ (Control) ซึ่งสะท้อนถึง
ความครอบคลมุในการพัฒนาผูบ้รหิารทางการพยาบาลให้มีความพร้อม
ในการน าองค์กรในยุค Digital Disruption 

 การประยุกต์ใช้ NURSE Model สามารถช่วยยกระดับ
สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาลในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสร้าง
นวัตกรรม การพัฒนาทักษะดิจิทัล การจัดการความเสี่ยงด้านไซเบอร์ 
การเป็นผู้น าที่มีจริยธรรมในยุคดิจิทัล และการสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร
พยาบาลให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและตอบสนอง 
ต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
ดังแสดงในรูปภาพ 

 
 

NURSE Model 
รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการทางการพยาบาล 

ในยุค Digital Disruption 

 
 

ภาพที่ 2 NURSE Model รูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ในการจัดการ 
ทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption 
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ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบฯ (Evaluating) 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการใช้ NURSE Model (n=30) วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-rank Test (n=30) 

ด้านที่ประเมิน 
ก่อนใช้โมเดล หลังใช้โมเดล 

ค่าสถิต ิ p-value 
   SD    SD 

ความรู้ด้านดิจิทัล 7.03 0.81 8.20 0.66 V = 406 <.00 
ทักษะการใช้เทคโนโลยี 34.97 2.04 40.87 2.30 V = 465 <.00 
หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-rank Test เนือ่งจากข้อมูลน้อยการกระจายไม่ปกติ 
 

 ตารางที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของ NURSE Model ในการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาล ได้มีการวัดผลก่อน
และหลังการใช้โมเดลในด้านความรู้ และทักษะที่ เกี่ยวข้อง           

ผลการวิ เคราะห์แสดงให้ เห็นว่า  หลังการใช้  NURSE Model 
ผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้ด้านดิจิทัลและทักษะการใช้เทคโนโลยี
เพิ่มขึ้นอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

ตารางที่ 5 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed-rank Test (n=30) 

ด้านที่ประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

(  ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
Z p-value 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 4.30 0.59 -4.472 < .00 
การได้รับความรู้ 4.43 0.50 -4.690 < .00 
ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนา 4.43 0.56 -4.564 < .00 
การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 4.27 0.64 -4.359 < .00 
การได้รับประโยชน์ 4.40 0.62 -4.525 < .00 
การพัฒนาศักยภาพ 4.47 0.57 -4.714 < .00 
*ค่าสถิติของ Wilcoxon Signed-rank Test เป็น non-parametric ไม่ต้องการการแจกแจงปกต ิเหมาะกับกลุ่มตัวอยา่งขนาดเล็ก (n≤30) 
 

 ตารางที่ 5 ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา พบว่า 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นมีค่าเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.27 (SD=0.64) 
ตามด้วยการตัดสินใจและก าหนดความต้องการ (ค่าเฉลี่ย 4.17 ,    
S=0.65) การค้นหาสาเหตุของปัญหา (ค่าเฉลี่ย 4.13, SD=0.68) 
และการก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ (ค่าเฉลี่ย 3.93 , 
SD=0.69)  ซึง่แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมในระดับสูงของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา 
สรุป  
 การพัฒนารูปแบบของผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ 
ในการจัดการทางการพยาบาลในยุค Digital Disruption ผู้วิจัย
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่
เหมาะสมกับความท้าทายในยุคดิจิทัล ผลการวิจัยน าไปสู่การ
พัฒนา NURSE Model ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

Network and Innovation (N) มุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือและส่งเสรมินวัตกรรมในองค์กร สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Schwab17 เกี่ยวกับความส าคัญของการสร้างเครือข่ายในยุค
ปฏิวัติอุตสาหกรรมครั้งที่ 4 

Upskilling and Reskilling (U) เน้นการพัฒนาทักษะดิจิทัล
และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Anu-
Marja18 ที่ระบุถึงความจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัล
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

Risk Management and Cybersecurity (R) ให้ความส าคัญ 
กับการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยทางไซเบอร์ ตามข้อเสนอ
ของ Wright J19 เกี่ยวกับความส าคัญของการรักษาความปลอดภัย 
ของข้อมูลในยุคดิจิทัล 

Stakeholder Engagement (S) สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาท่ียั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ 21  

Ethical Digital Leadership (E) ส่งเสริมภาวะผู้น าดิจิทัลที่มี
จริยธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanh NH and Quang NV20 
เกี่ยวกับความท้าทายด้านจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

NURSE Model พัฒนาขึ้นโดยใช้เทคนิค A-I-C (Appreciation-
Influence-Control) ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกัน และการ
วางแผนปฏิบัติการ ผลการประเมินพบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับสูง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการใช้รูปแบบ สอดคล้องกับทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura12 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะที่พึงประสงค์อย่างเป็น
รูปธรรม แต่ละองค์ประกอบของ NURSE Model ควรมีกิจกรรม
เฉพาะในประเด็นที่ เสนอเป็นตัวอย่างเพื่อให้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมปีระสิทธิภาพในทางปฏิบัติ ดังนี้       
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Network and Innovation จัดตั้งชุมชนแห่งการเรียนรู้ออนไลน์
และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านนวัตกรรม Upskilling and 
Reskilling จัดหลักสูตรฝึกอบรมออนไลน์และสร้างระบบพี่เลี้ยง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ Risk Management and Cybersecurity 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการจัดการความเสี่ยงทางไซเบอร์ 
Ethical Digital Leadership จัดหลักสูตรอบรมด้านจริยธรรม   
ในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  Stakeholder Engagement             
จัดเวทีสาธารณะและสร้างแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการมีส่วนร่วม 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ   
 นอกจากนี้ รูปแบบนี้ยังใช้แนวคิดจากทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา12

 แนวคิดที่มีความเช่ือว่าพฤติกรรม
ของคนเรานั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทาง
สภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียวหากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วน
บุคคลร่วมด้วย แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดหนึ่ง
ที่สามารถท านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและยังเป็น
ปัจจัยส าคัญ ในการท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งนี้
เพราะการรับรู้ความสามารถของบุคคลเป็นความมั่นใจของบุคคล
ว่าตนเอง มีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้น            
ให้บรรลุเป้าหมายได้ โดยเป็นแรงเสริมให้บุคคล มีความพยายาม 
และกระตือรือร้นที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นให้ประสบความส าเร็จ 
ฉะนั้นผลการวิจัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหารทางการพยาบาลยุคใหม่ พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการ
เข้าร่วม NURSE Model มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่าก่อน
เข้า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการได้รับ
ความรู้ ความพึงพอใจต่อผลการพัฒนา และการพัฒนาศักยภาพ 
จึงสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ
เบนดูรา ที่อธิบายไว้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การจัดอบรมที่มี
วิทยากรผู้มีประสบการณ์ด้านการบริหารเป็นบุคคลต้นแบบ และ
สัญลักษณ์ตัวแบบที่มีส่วนเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้มี
โอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์รวมถึงการเข้ากลุ่มเพื่อฝึกคิด
วิเคราะห์ส่งผลให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์
โดยตรง เป็นการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเอง เพื่อกระท าพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงบางอย่างให้ประสบ
ความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ถ้ากระท าแล้วได้รับผลตามที่
คาดหมายก็จะท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ หรือมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน โดยพบว่าหลังการใช้ NURSE Model ผู้เข้าร่วมมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติการพัฒนา 
NURSE Model ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Anu‐Marja18

 ที่พบว่าสมรรถนะด้านดิจิทัล   
ของบุคลากรทางการแพทย์ควรครอบคลุมทั้งด้านเทคโนโลยี      

 

การจัดการข้อมูล การสื่อสาร และจริยธรรม นอกจากนี้  การให้
ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยทางไซเบอร์
ใน NURSE Model ยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Wright J19

 ที่ระบุ
ถึงความส าคัญของการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในยุคดิจิทัล 
ผลการประเมินประสิทธิผลของ NURSE Model ที่พบว่าผู้เข้าร่วม
มีความรู้และทักษะด้านดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Anu-Marja18

 ที่ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการ
พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีส าหรับพยาบาลในทศวรรษหน้าอย่างไรก็
ตาม การที่ขนาดอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับปานกลาง 
อาจสะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อนของการพัฒนาสมรรถนะด้าน
ดิจิทัล ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ ชุติมา ด าศิริ22 ที่ระบุว่าการ
พัฒนาสมรรถนะด้านสารสนเทศทางการพยาบาลเป็นกระบวนการ
ที่ต้องใช้เวลาและการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการวางแผนพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมประเด็นตาม NURSE Model อย่างเป็นรูปธรรม       
โดยก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลา และตัวช้ีวัดที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Booth23 ที่ เสนอให้มีการปรับแนวคิดบทบาทของ
พยาบาลและนักสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อให้พร้อมรับมือกับ
ระบบสุขภาพดิจิทัลในอนาคต โดยเฉพาะการพัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านเทคโนโลยีอัตโนมัติ ปัญญาประดิษฐ์ และการใช้ข้อมูล
ขนาดใหญ่ในการดูแลสุขภาพ 

2. ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดรับนวัตกรรม
และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในยุค 
Digital Disruption ตามข้อเสนอของ Anu‐Marja18 เกี่ยวกับการ
สร้างระบบสุขภาพที่ขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี 

3. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่บูรณาการ  NURSE Model           
กับหลักการบริหารการพยาบาลในองค์กร โดยด าเนินการ ร่วมมือ
กับหลักสูตรนักบริหารระดับต้น ระดับกลาง บูรณาการเนื้อหา    
ที่สอดคล้องกับนโยบาย Thailand 4.0 และแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย24

 เน้นการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพขนาดใหญ่ 
และการใช้เทคโนโลยีในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกล (Telenursing) 
โดยเช่ือมโยงกับโครงการนวัตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข   
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)25

 ประสาน
ความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาและ
ปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของเทคโนโลยีและความต้องการของระบบสุขภาพ  การพัฒนา
หลักสูตรในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลไทยมีความรู้
และทักษะที่จ า เป็นในการน าองค์กรพยาบาลในยุคดิจิทัล        
โดยค านึงถึงบริบทและความท้าทายเฉพาะของระบบสุขภาพไทย  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
ส าหรับการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ NURSE Model มีดังนี ้

1. ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของการน า NURSE Model ไปใช้
ในองค์กรพยาบาล 

2. เปรียบเทียบประสทิธิผลของโมเดลในโรงพยาบาลขนาดต่าง ๆ  
และบริบทท่ีแตกต่างกัน 

3. วิจัยเชิงลึกแต่ละองค์ประกอบของโมเดลเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ที่เป็นเลิศ 

4. วิเคราะห์ปัจจยัความส าเร็จและอุปสรรคในการใช้งานโมเดล  
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)    
 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน ที่ให้ค าปรึกษา
ในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค าแนะน า
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น สุดท้ายต้องขอขอบคุณ ผู้อ านวยการและพยาบาลโรงพยาบาล
อ่างทองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีสละเวลาในการให้ข้อมูล 
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ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อระดับน้้าตาลในเลือด 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 

 
พงษ์พัฒน์ สิงหรา, ส.บ.* 

 รัชนีกร ค้าพุฒ, ส.บ.* 
ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.**1 

ศิรดา บุญสิทธิ์, วท.ม.** 

 
 
 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อระดับน้้าตาลในเลือด  
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย 
อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ้านวน 31 คน จากการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power และการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.87 และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 25.8 ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 
ระดับน้อย ร้อยละ 22.6 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ระดับสูง ร้อยละ 6.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 ระดับต่้า ร้อยละ 12.9 และมี
ระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 
90.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.7 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 61.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.7 และมีระดับน้้าตาล   
ในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 87.1 น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 12.9 และผลการเปรียบเทียบ พบว่า      
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับน้้าตาลในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, ระดบัน้้าตาลในเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
1 ผู้ติดต่อหลัก E-mail: thassaporn@vru.ac.th 
* นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี
** อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี

บทความวิจัย Research article 

Received: 14 มิ.ย.67 
Revised: 24 ต.ค.67 
Accepted: 25 ต.ค.67 



 

   B89 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 

Effects of The Health Promotion Program Towards  Blood Sugar Level Among 
Diabetes Mellitus Risk Group in Khlong Khwai Sub-District, Sam Khok District,  

Pathum Thani Province 
 

Phongpat Singhara, B.P.H.* 
Ratchaneekorn Kamphuth, B.P.H.* 

Thassaporn Chusak, Ph.D.**1 

Sirada Boonsit, M.Sc.** 

 

Abstract   

 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health promotion program on blood sugar 
levels among a high-risk group for diabetes in Khlong Khwai Subdistrict, Sam Khok District, Pathum Thani Province. 
The sample consisted of 31 participants identified as at risk for diabetes in Khlong Khwai Subdistrict. The sample size 
was calculated using the G*Power program and a multi-stage sampling method was employed. The tools were: 1) a 
diabetes knowledge test with a reliability coefficient of 0.87, and 2) a health promotion behavior questionnaire with 
a reliability coefficient of 0.93. Data analysis was performed using statistical software, employing descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as independent t-tests. 
 The research results indicate that before the experiment, the sample group’s knowledge about diabetes at 
high levels (25.8%), moderate levels (51.6%), and low levels (22.6%). Their health promotion behaviors were at high 
levels (6.5%), moderate levels (80.6%), and low levels (12.9%). All participants had blood sugar levels between 100-
125 mg/dL (100%). After the experiment, the sample group's knowledge about diabetes increased, with high levels 
at 90.3% and moderate levels at 9.7%. Their health promotion behaviors improved, with high levels at 61.3% and 
moderate levels at 38.7%. Blood sugar levels were observed to be between 100-125 mg/dL at 87.1%, and below 
100 mg/dL at 12.9%. Comparative results showed that after the experiment, the sample group demonstrated 
significant improvements in diabetes knowledge, health promotion behaviors, and blood sugar levels compared to 
before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 

 
Keywords: Health promotion program, High-risk group for diabetes, Blood sugar levels 
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บทน้า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของทั่วโลก   
ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ปัจจุบันมีผู้ป่วย
เบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี จ้านวน 425 ล้านคน และคาดว่า
จะเพิม่ขึ้นเป็น 629 ล้านคนในปี พ.ศ.2588 โดยพบอัตราการตาย
จากเบาหวาน 4 ล้านคน หรือร้อยละ 10.7 ของประชากร1 ผู้ป่วย 
ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ได้แก่ การเสื่อมของระบบประสาท
และจอตา ท้าให้เกิดความพิการ เกิดแผลที่เท้าและแผลหายช้า 
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล ซึ่งค่ารักษาพยาบาลส้าหรับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดที่ 2 และเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่อรายคือ 23,936 บาท 4,480 บาท และ 5,358 บาทตามล้าดับ2  
และผู้ป่วยร้อยละ 28.5 เท่านั้น ที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานได้  ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว      
และประเทศ ด้านงบประมาณการดูแลสุขภาพ  ซึ่ งร้อยละ  11         
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 41 ในป ีพ.ศ.2573 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 4 ล้านคน 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  6 ของคนไทย3 เมื่ อเป็น
โรคเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ร่วมกับการท้าลายอวัยวะ
ต่าง ๆ ที่ส้าคัญ เกิดภาวะแทรกช้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

มากถึงร้อยละ 65 และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ร้อยละ 704 

ได้แก่ จอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา  
 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 45,601 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อแสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ป ี(พ.ศ.2561-2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี พ.ศ.2561-2565 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน้้าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, 
ร้อยละ 33.40, ร้อยละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 
ตามล้าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, 
ร้อยละ 2.13 และ ร้อยละ 1.66 ตามล้าดับ5 

 สาเหตุปัญหาของการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล    
ในเลือดได้ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง ปล่อยให้เกิด
สภาพร่างกายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่   
การรับประทานอาหารหวานมัน การไม่ออกก้าลังกาย การรับประทาน
ยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ส่งผลกระทบต่อระบบเมตาบอลิซึมและการหลั่งฮอร์โมน

อินซูลินลดลง ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท้าการส้ารวจสถานการณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนวัย
ท้างาน ในปี 2560 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 50.3 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายด้าน
ที่เป็นสาเหตุของน้้าตาลในเลือดสูง6

 ส่งผลกระทบต่อวิถีการด้ารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวเกิดจากระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น เป็นผลจากภาวะ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและภาวะดื้อต่ออินซูลินโดยมีปัจจัย
ทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนร่วมที่ส้าคัญ  
 ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้านกลไกการเกิดโรค 
พยาธิก้าเนิด และพยาธิสภาพของโรค ยารักษาโรค และข้อมูล 
ด้านการปฏบิัติตนที่เหมาะสมของผู้ป่วย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการคิดค้นยาขนานใหม่  
เกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ และการปฏิบัติตนที่ต้องมีการปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา7 ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
รวมถึงมีข้อมูล ความรู้ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษา
ซึ่งจะเป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากความส้าคัญดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส้าคัญ
ของการศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ตามแนวคิดของทฤษฎี รูปแบบพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพ        
ของเพนเดอร์8 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  4  ด้าน  ได้แก่  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ      
ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย และด้านการจัดการ
ความเครียด เพื่อให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นที่สามารถน้าไปวางแผน 
ในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เนื่องจากการรักษา
โรคเบาหวานที่ดีที่สุดคือ การป้องกันและควบคุมระดับน้้าตาล   
ในเลือดให้ลดลงเป็นปกติ ไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย มีเป้าหมาย
ส้าคัญ คือ ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราตาย และต้องดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลัง  
การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pre-test post-test design) ด้าเนินการวิจัยช่วงเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2566 จนถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคคลที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธาน ีจ้านวน 227 คน 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาลในเลือดและพบว่ามีระดับ
น้้าตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ต้าบลคลองควาย อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ้านวน 31 คน 
ที่ได้จากการค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม  G*Power โดย
ก้าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.60 จากงานวิจัยของจิรพรรณ ผิวนวล9 
และค่าแอลฟา (alpha) ที่ 0.05 ใช้ค่าอ้านาจทดสอบ (power) ที่ 0.95 
และก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน้้าตาล
ในเลือดและมีระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
2) สามารถสื่อสารและเข้าใจได้ดี และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจน 
เสร็จสิ้นการด้าเนินงาน ส้าหรับเกณฑ์คัดออกได้ก้าหนดไว้ดังนี้     
1) เกิดการเจ็บป่วยหรือมีเหตุที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรมตามขั้นตอนท่ีก้าหนดไว้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อค้าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมค้าในช่องว่าง จ้านวน 9 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส การเจ็บป่วย 
อาการแทรกซ้อน และตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 

 ส่วนที่  2 เป็นแบบทดสอบความรู้ ชนิดเลือกตอบ  ใ ช่         

และไม่ใช่ มีทั้งหมด  10 ข้อ  ตอบถูก  ให้  1 คะแนน  ตอบผิด  ให้               
0 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
ของบลูม10 คือ ความรู้ระดับมาก ได้คะแนน 8-10 คะแนน ความรู้
ระดับปานกลาง ได้คะแนน 6–7 คะแนน และความรู้ระดับน้อย   
ได้คะแนน 0–5 คะแนน  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จ้านวน 20 ข้อ มี 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

จ้านวน 5 ข้อ ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 5 ข้อ ด้านการรับประทาน
อาหาร จ้านวน 5 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด จ้านวน 5 ข้อ 
ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบเพียงค้าตอบ
เดียว จากค้าตอบ 5 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีความหมาย ดังน้ี ปฏิบัติ
เป็นประจ้า หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ  เป็นประจา้ 
ประมาณ 6-7 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ ประมาณ 4-5 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่องนั้น ๆ ประมาณ 3 วัน/
สัปดาห์ และปฏิบัติน้อย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติในเรื่อง
นั้น ๆ ประมาณ 1-2 วัน/สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่ เคยปฏิบัติ ในเรื่องนั้น ๆ เลย ใน  1 สัปดาห์ 
พิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อความทางบวก ปฏิบัติเป็น
ประจ้า 5 คะแนน ข้อความทางลบ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย ข้อความ
ทางบวก 4 คะแนน ข้อความทางลบ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 
ข้อความทางบวก 3 คะแนน ข้อความทางลบ 3 คะแนน ปฏิบัติ
น้อย ข้อความทางบวก 2 คะแนน ข้อความทางลบ 4 คะแนน ไม่
เคยปฏิบัติ ข้อความทางบวก 1 คะแนน ข้อความทางลบ 5 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์11 คือ พฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่้า คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 พฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง 
 

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ 
1. การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
2. แนะน้าและสาธิตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกา้ลังกาย และด้านการ
จัดการความเครียด 
3. การเสนอตัวแบบหรือการใช้ตัวแบบ (Role model) 
 

  - ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
  - พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ  
      1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
      2. ด้านการออกก้าลังกาย 
      3. ด้านการรับประทานอาหาร 
      4. ด้านการจัดการกบัความเครียด 
   - ระดับน้้าตาลในเลือด 
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คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 และพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 3.68–5.00 
 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน โดยค้านวณหาดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 น้าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตร KR-20 กับแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 0.87 และใช้ค่าสัมประสิทธิ์
ของแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)       
กับแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน้า
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
และสามารถปฏิเสธในการเข้ารว่มการวิจัยไดต้ลอดเวลา ข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยถือเป็นความลับ โดยน้าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย
รายช่ือ ส้าหรับงานวิจัยนี้ ทีมผู้วิจัยได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ใบรับรองที่ 0022/2566  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ก่อนด้าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยด้าเนินการขอรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ-
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
 2. ส้ารวจรายชื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยท่ีมาตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่างและเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์    
การคัดเข้าและการคัดออก 
 4. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การด้าเนินกิจกรรม    
และระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
ก่อนเริ่มด้าเนินการทดลอง (Pre-test) 

  
 6. ผู้วิจัยด้าเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก้าหนด  
กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 6 ครั้ง 
 7. เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 หลังการทดลอง โดยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามชุดเดิมและตรวจวัดค่าระดับน้้าตาล
ในเลือด (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม
มาตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ทั้งก่อนทดลอง  และหลัง    
การทดลองทันท ีจากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความรู้  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       
และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนทดลอง
และหลังทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
ผลการศึกษา   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย 
อ้าเภอสามโคก  จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย               

ร้อยละ 51.6 อายุระหว่าง 50-59 ร้อยละ 45.0 สถานภาพสมรสคู ่
ร้อยละ 87.1 สถานที่อยู่อาศัย เป็นบ้านส่วนตัว ร้อยละ  90.3 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 64.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-
9,999 บาท ร้อยละ 71.0 คนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 74.2 
อาการแทรกซ้อน คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.6  
 ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน      
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผลการทดลอง พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานระดับมาก ร้อยละ 25.8 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.6 และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน้อย 
ร้อยละ 22.6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับมาก ร้อยละ 90.3 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.7 รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ้านวน และร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (n=31) 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (8-10 คะแนน) 8 25.8 28 90.3 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 16 51.6 3 9.7 
ระดับน้อย (0-5 คะแนน) 7 22.6 0.0 0.0 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 6.48, S.D. = 1.43, Min = 4, Max = 9 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 8.84, S.D. = 0.93, Min = 7, Max = 10 
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผลการทดลอง พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน     
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 6.5 พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 80.6 และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพระดับต่้า ร้อยละ 12.9 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 61.3 
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพระดับปานกลางร้อยละ 38.7 รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ้านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน (n=31) 

พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 2 6.5 19 61.3 
ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 25 80.6 12 38.7 
ระดับต่้า (1.00-2.33 คะแนน) 4 12.9 0.0 0.0 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 60.19, S.D. = 10.63, Min = 33.0, Max = 80.0 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 76.96, S.D. = 7.76, Min = 52, Max = 91.0 

 
 ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการทดลอง พบว่า 
ก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
มีระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100 

และหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
มีระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 87.1 
และมีระดับน้้าตาลในเลือด น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
ร้อยละ 12.9 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

   
ตารางที่ 3 แสดงระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ก่อนและหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

ผลการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเขา้ร่วมโปรแกรม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป 0.0 0.0 0.0 0.0 
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 31 100 27 87.1 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 0.0 0.0 4 12.9 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 113.32, S.D. = 7.43, Min = 100.0, Max = 125.0 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม Mean = 109.03, S.D. = 8.51, Min = 93.0, Max = 124.0 

 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่ องโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=8.84, 
SD.=0.93) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=6.48, 
SD.=1.43) และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานโดยการทดสอบค่ าทีชนิดไม่ เป็นอิสระต่ อกัน              

(Paired t-test) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

คะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.48 1.43 -12.48 30 0.001** 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.84 0.93    
p<0.05* p<0.01** 
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 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=76.97, 
SD.=7.76) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=60.19, 
SD=10.63) และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยการทดสอบ

ค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่  5 

 
ตารางที ่5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=31) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 60.19 10.63 -13.54 30 0.001** 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 76.97 7.76    
p<0.05* p<0.01** 
 
 คะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=109.03, SD=8.51) น้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=113.32, SD=7.43)      
และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยการทดสอบค่าทีชนิดไม่

เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้้าตาล ในเลือด
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางที ่6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ก่อนและหลังไดเ้ข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิ
สุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  (n=31) 

ค่าตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด Mean S.D. t df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 113.32 7.43 5.09 30 0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 109.03 8.51    
p<0.05* p<0.01** 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาเรื่องผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต้าบลคลองควาย     
อ้าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=8.84) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ( ̅=6.48) มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=76.97) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ( ̅=60.19) และมีระดับน้้าตาลในเลือด ( ̅=109.03) 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ( ̅=113.32) และ
จากการทดสอบค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน พบว่าก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  และระดับ
น้้าตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยนี้พบว่าหลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    
มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และระดับ
น้้าตาลในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ    

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
อาจเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการส่งเสริมความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานโดยการใช้สื่อหลากหลาย ทั้งสื่อจากโปรแกรมเพาเวอร์
พอยด์ โปสเตอร์ แผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน โดยให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัยเสี่ยง และการดูแลรักษา รวมทั้งการพูดคุยให้ข้อแนะน้าของ
บุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เป็นปกติ
อย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของสุทัสสี รังวารี12 ได้ศึกษา 
ผลการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส้าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อาจเนื่องจากโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพนี้มีการส่งเสริมการออกก้าลังกายด้วยการสอน   
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และสาธิตการออกก้าลังกายโดยใช้ยางยืด การส่งเสริมและก้ากับ 
การบริโภคอาหารที่มีตารางบันทึกการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมตามหลักโภชนาการ รวมทั้งการจัดการความเครียด 
โดยการนั่งสมาธิ ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียด  
โดยมีเพลงประกอบ และการเสนอตัวแบบหรือการใช้ตัวแบบ      
เป็นคลิปวีดิโอเกี่ยวกับความเสี่ยงโรคเบาหวานให้รับชม แล้วอธิบาย
ถึงข้อเสียของการเป็นโรคเบาหวานเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ได้ตระหนักถึงผลกระทบของโรคเบาหวานสอดคล้องกับงานวิจัย  
ของเพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ13 ได้ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
วัดปุรณาวาส ผลการวิจัยพบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย ด้านการผ่อนการคลาย
เครียด และการรักษาอย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สูงกว่าก่อน
ได้รับกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ องค์รวมอย่าง         
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นกว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อาจเนื่องจากโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพนี้ มีการติดตามและควบคุมก้ากับการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
ตามหลักการและแนวคิดทฤษฎีที่คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จัดท้า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ อีกทั้งส่งเสริมการสร้างความตระหนัก 
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและหมั่นตรวจน้้าตาลในเลือด
เป็นประจ้าอย่างน้อยทุก 6 เดือน จึงอาจท้าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี เช้ือทอง14 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน    
การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ต่้า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
ที่ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของทัศพร ชูศักดิ์และคณะ15    
ที่ได้ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์    
วิถีพุทธในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ้าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนด้วยการแพทย์วิถีพุทธ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และระดับน้้าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
  1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถน้าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพนี้ไปปรับใช้ในชุมชนอื่น  ๆ   โดยค้านึงถึงบริบทและความต้องการ
เฉพาะของแต่ละพื้นท่ี เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ 
  2. จัดการอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข
เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้ เพื่อให้สามารถน้าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเข้าใจถึงแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป  
       1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เช่น ปัญหาอุปสรรค 
ความวิตกกังวล  เป็นต้น  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
แนวทางในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อไป 
       2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้ ความเข้าใจ 
และการปฏิบัติตนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 3. ควรมีการวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามผลกระทบ   
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       
และสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระยะยาว เพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของผลลัพธ ์
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยันี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือและเอาใจใส่
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่ได้กรุณาให้ค้าปรกึษา แนะน้า
ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  และขอขอบคณุผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์  ที่ให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการท้าวิจัยครั้งนี้  
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ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 

 
    กรวุธ อุติเนตร, สม.*1 

ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.** 
พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ปร.ด.** 

 
 
 

 
บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ประสิทธิภาพการปฏิบัตงิานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจ
เข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 2) ปัจจัยด้านลักษณะประชากรที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 3) ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข   
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์บริหารส่วนจังหวัด กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากร  สาธารณสขุที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
จ านวน 236 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย คือ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.895  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร
พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.80 2) ปัจจัยลักษณะประชากร ได้แก่ ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร และต าแหน่งสายงาน         
มีความสัมพันธ์กับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร                   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา สภาพการท างาน ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ค่าตอบแทนและสวัสดกิาร และนโยบายการบรหิาร ปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจ
ได้ร้อยละ 58.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (R2 = .459) โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ( =.330)           
ตามด้วยด้านความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ( =.201) 
 
ค าส าคัญ: ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข, ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน, การถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 
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Factors Affecting the Performance of Public Health Personnel Transferred into 

Samut Sakhon Provincial Administrative Organization 
 

Koravut Utinat, M.P.H.*1 
Thassaporn Chusak, Ph.D.** 

Pannee Banchonhattakit, Ph.D.** 
 

Abstract   

 The purpose of this cross-sectional analytical research is to study 1) the performance efficiency of public 
health personnel who have transferred their tasks to the Samut Sakhon Provinci al Administrative Organization,            
2) demographic characteristics factors related to their, and 3) factors that affect their performance A total of 236 were public 
health personnel who had transferred their missions to the Samut Sakhon Provincial Administrative Organization 
were surveyed using multi-step sampling. The research tools were validated with a consistency index between 0.67-
1.00 and a confidence value of 0.895. 
 The results showed that: 1) the performance of health workers who transferred their missions to the Samut 
Sakhon Provincial Administration Organization was found to be mostly at a high level. 75.80 percent 2) Demographic 
characteristics including education level, type of personnel, and job position were statistically significant correlated 
with the level of their performance (p <0.05). 3) Eight factors including motivation in the workplace including 
relationships with supervisors, work environment and atmosphere, relationships with subordinates, job responsibilities, 
opportunities for promotion, renumerationa and welfare, and administrative policies were found to affect their 
performance. These variables could predict the percentage of satisfaction of 58.30% with a statistically significant 
correlation at 0.05 (R2 = 0.459). The most influential factor was relationships with superiors ( =.330) followed by 
relationships with subordinates ( =.201). 
 
Keywords: Performance of health workers, Motivation factors, Transfer of tasks to provincial administrative 
organizations 
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บทน า 
 การกระจายอ านาจทางการปกครอง เป็นวิธีที่รัฐมอบอ านาจ
การปกครองบางส่วนให้แก่ องค์กรอื่นนอกจากองค์กรราชการ
บริหารส่วนกลาง จัดท าบริการสาธารณะบางอย่างโดยมีความเป็น
อิสระตามสมควร ไม่ขึ้นอยู่กับการบังคับบัญชาของราชการบริหาร
ส่วนกลางเพียงอย่างเดียวเท่าน้ันซึ่งหลักการกระจายอ านาจนิยมใช้
ในหลายประเทศ ยกตัวอย่างเช่น ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเกาหลีใต้ 
เป็นต้น ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่ให้ความส าคัญและยึด
หลักการกระจายอ านาจโดยในยุคสมัยแรกของการเริ่มต้นการ
ปกครองท้องถิ่น ได้มีการบัญญัติครั้งแรก ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2511 และในรัฐธรรมนูญฉบับ
ต่อมาอีกหลายฉบับ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดทางด้านสุขภาพ
และการรับบริการทางสาธารณสุขของประชาชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี รวมไปถึงโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ จึงได้มีการก าหนด
แผนการถ่ายโอนภารกิจของราชการส่วนกลางให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2543 และแผนฉบับท่ี 2 พ.ศ.2551ซึ่งการถ่ายโอน
ภารกิจดังกล่าวนั้นเริ่มมีการถ่ายโอนมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2551 ถึงปัจจุบัน 
จ านวน 3,367 แห่ง  
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ได้รับการประเมิน
ความพร้อมส าหรับการรับถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม   
พระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจในปีงบประมาณ 2566 มีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ที่ถ่ายโอนโดยสมัครใจทั้งหมด 37 แห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
ที่สมัครใจถ่ายโอนเข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดทั้งหมด 
247 คน จ าแนกเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 115 คน พยาบาลวิชาชีพ 
50 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 42 คน เจ้าพนักงานธุรการ 35 คน 
และแพทย์แผนไทย 5 คน (กองการเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสมุทรสาคร, 2566) หลังจากการภารกิจการถ่ายโอนเสร็จ
สิ้นตลอดระยะเวลา 9 เดือน ที่ปฏิบัติงานภายใต้การบริหารของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร บุคลากรสาธารณสุขไม่ได้
รับการดูแลในเรื่องสิทธิและสวัสดิการที่เป็นสิทธิที่เคยได้รับจาก
สังกัดเดิม (กระทรวงสาธารณสุข) เช่น ค่าตอบแทนพิเศษ ฉ.11 
ค่าตอบแทนวิชาชีพ ที่ได้รับล่าช้า ค่าตอบแทนประจ าต าแหน่งส าหรับ
ผู้ที่ด ารงต าแหน่งในสายวิชาการระดับช านาญการ ท าให้บุคลากร
สาธารณสุข รู้สึกไม่พึงพอใจกับการบริหารงานด้านสุขภาพของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร บุคลากรส่วนใหญ่ไม่มีแรงจูงใจ
ที่มากพอในการปฏิบัติงานให้ได้ตามเป้าหมาย เป็นต้น จนท าให้มี
บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนท าหนังสือขอโอนย้ายกลับกระทรวง

สาธารณสุข ด้วยเหตุผลเหล่านี้ ส่งผลกระทบไปถึงผลการปฏิบัติงาน  
ในพื้นที่ในรอบ 3 ไตรมาส ของปีงบประมาณ 2566 ทั้งงานคัดกรอง
เชิงรุกและเชิงรับยังไม่สามารถคัดกรองได้ตามตัวช้ีวัดจากผล    
การปฏิบัติงานในรอบ 3 ไตรมาส พบว่า มีผลการด าเนินงานที่น้อย
มากเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณที่ผ่านมา โดยที่งานด้าน  
การบริการสาธารณสุขบางกลุ่มงานสามารถลงพื้นที่ให้บริการตาม
ชุมชนได้ แต่ผลการปฏิบัติงานยังไม่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดได้ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ     
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข จนท าให้ผลการด าเนินงาน
ของปีงบประมาณที่ผ่านมากับปีงบประมาณ 2566 ในช่วงเวลา
เดียวกันนั้น มีความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด จนอาจส่งผลไปถึง 
การบริหารจัดการด้านปริมาณงาน คุณภาพของงาน เวลา และ
งบประมาณที่ใช้ในการปฏิบัติงาน รวมถึงวิธีการท างานเพื่อมุ่งสู่
ประสิทธิผลและผลสัมฤทธ์ิของงาน 
 เพื่อหาปัจจัยที่มีผลกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ถ่ายโอนเข้าสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อน าผลการศึกษาไปก าหนดแนวทางด้านการ
บริหารงานบุคคล แก้ปัญหาการปฏิบัติงาน การเสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจ การสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมแก่   
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปฏิบัติ งานของบุคลากร
สาธารณสุข  ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ
ประชากรกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
 3. เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่
องค์บริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
สมมติฐาน 
 1. ปัจจัยด้านลักษณะประชากรมีผลต่อประสิทธิภาพ       
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์
บริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
 2. ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์บริหาร
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏบิัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร” ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ซึ่งตัวแปรต้นจะใช้ ทฤษฎีแรงจูงใจของ Frederick Herzberg, 1959  

 

หรือทฤษฎีสองปัจจัย ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัย
ค้ าจุน ร่วมกับปัจจัยด้านลักษณะประชากร และตัวแปรตามผู้วิจัยใช้
ทฤษฎีประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการบริหารธุรกิจ  ตามทฤษฎี
ของ Peterson and Prowman ซึ่งได้ก าหนดประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานไว้ 5 ข้อ ดังนี ้

           

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross–sectional Analytical Study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล   
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุข 
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร     
ได้แก่ ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ลูกจ้างช่ัวคราว 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 247 คน ประกอบไปด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานธุรการ (กองการเจ้าหน้าที่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ข้อมูล ณ วันที ่19 พฤษภาคม 2566) 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณที่ทราบประชากร
แน่นอนของ Krejcie and Morgan (1970) โดยก าหนดระดับ   
ความเช่ือมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ 
เท่ากับ 0.05 ได้ดังนี้  
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยดา้นลักษณะประชากร 
1. เพศ      5. ประเภทบุคลากร 
2. อาย ุ   6. ต าแหน่ง 
3. สถานภาพสมรส  7. เงินเดือนและรายได้อื่นๆต่อเดือน 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 8. ประสบการณ์การท างาน 
 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทฤษฎีสองปัจจัยของ Frederick Herzberg 
1. ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ประกอบด้วย 
1.1 ความส าเร็จของงาน  
1.2 การได้รับการยอมรับ  
1.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
1.4 ความรับผิดชอบ  
1.5 ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
2. ปัจจัยค้ าจุน(Maintenance Factors) 
2.1 นโยบายการบรหิารขององค์กร  
2.2 การบังคับบัญชาและควบคุมดูแล 
2.3 ความสัมพันธ์กบัหัวหน้างาน 
2.4 ความสัมพันธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
2.5 ความสัมพันธ์กบัผู้ใต้บังคับชา 
2.6 ต าแหน่ง  
2.7 ความมั่นคงในการท างาน 
2.8 ชีวิตส่วนตัว  
2.9 สภาพการท างาน 
2.10 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

ประสิทธภิาพการปฏบิัติงานของบุคลากรสาธารณสุข        
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร  
1. คุณภาพของงาน (Quality)  
2. ปริมาณงาน (Quantity)  
3. เวลา (Time)  
4. ค่าใช้จ่าย (Cost) 
5. กระบวนการปฏิบัติงาน (Method) 
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           n =   
 
แทนค่าในสูตร  n =            (3.841) (247) (0.5) (1-0.5) 
                    (0.05) (247-1) + (3.841) (0.5)(1-0.5) 
 

   n =     211.69 ≈ 212 
 

 การวิจัยในครั้งนี้ ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 212 คน 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 80 โดยก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสีย
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10  
 

แทนค่าในสูตร                       

       

     

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายและมีลักษณะเป็น
ตัวแทนประชากรจึงด าเนินการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling) ตามขั้นตอนดังน้ี 

ขั้ นตอนที่  1 การสุ่ มแบบช้ันภูมิ  (Stratified Random 

Sampling) เพื่อหาตัวแทนของบุคลากรแต่ละประเภท ซึ่งสามารถ
ค านวณตามสายสนับสนุนวิชาชีพ สายวิชาชีพและสายสหวิชาชีพ 
โดยสมาชิกกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาตามสัดส่วน  (Proportional 
Allocation) จะสุ่มจากจ านวนประชากรแตล่ะประเภท ซึ่งได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1  

             

  
  

  

    n =    236 คน 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งตามสายงานของบุคลากร 
ประเภทบุคลากร จ านวน  (คน) 

พยาบาลวิชาชีพ  48 
นักวิชาการสาธารณสุข 110 
แพทย์แผนไทย 5 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 40 
เจ้าพนักงานธุรการ 33 

รวม 236 
ที่มา: กองการเจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ข้อมูล ณ วันที ่19 พฤษภาคม 2566 

 ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มกลุ่มโดยวิธีจับสลาก (Lottery) โดยจับ
สลากรายช่ือของบุคลากรแต่ละประเภท ตามจ านวนที่ได้จากการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิในขั้นตอนท่ี 1 จนครบทุกประเภทบุคลากร 
ดังตารางที่ 1 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยนี้ คือแบบสอบถาม (Questionnaire) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประเภท
บุคลากร ต าแหน่งงาน และอายุงาน โดยแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก (Check list) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ประกอบไปด้วย 15 ด้าน โดยแบบสอบถาม
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด แต่ละข้อค าถามจะมีค าตอบให้เลือก 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1 ถึง 5 โดยเรียงจากน้อยไปหามาก   
ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) ดังนี ้
 5     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับมากที่สุด 
 4     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับมาก 
 3     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับปานกลาง 
 2     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับน้อย 
 1     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับน้อยที่สุด 
ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) 
ดังนี ้
 ระดับต่ า           ค่าคะแนนเฉลี่ย     1.00–2.33  
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย      2.34–3.66 
 ระดับสูง       ค่าคะแนนเฉลี่ย      3.67–5.00 
  
 
 
 
 

n  

   1 -R  
 212  

   1 -0 .1  

𝑥2 Np(1-p )  

         e 2  (n -1 )  + x2 p (1-p )  
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 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร            
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด
เป็นอัตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1 ถึง 5 โดย
เรียงจากน้อยไปหามาก ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 
ดังนี้ 
 5     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับมากที่สุด 
 4     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับมาก 
 3     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับปานกลาง 
     2     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับน้อย 
         1     คะแนน     ก าหนดเท่ากับ     ระดับน้อยที่สุด 
ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) 
ดังนี ้
 ระดับต่ า           ค่าคะแนนเฉลี่ย     1.00 – 2.33  
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย      2.34 – 3.66 
 ระดับสูง        ค่าคะแนนเฉลี่ย     3.67 – 5.00 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา ( Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นผ่านการ
ตรวจสอบข้อมูลจากอาจารย์ที่ปรึกษาและด าเนินการเสนอให้ทาง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง จากนั้นน าผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิน าผล
มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม
ตัวแปรในแต่ละข้อ (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามและท าการคัดเลือกข้อค าถามที่มี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 (พัชรี  พันธุ์แตงไทย, 2564) 
 2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามที่ได้จากการ ทดสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย กับบุคลากรสาธารณสุข 
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี และน า
ข้อมูลจากการทดลองน าผลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cro bach’ s alpha coefficient) 
ผลการวิเคราะห์การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
เท่ากับ 0.895 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยได้
ก าหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

  

 1. ผู้วิจัยด าเนินการยื่นโครงร่างการวิจัยขอการรับรอง
จริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
หมายเลขโครงการ 0113/2566 ลงวันท่ี 28 มีนาคม 2567 
 2. การรักษาความลับทางข้อมูลและแบบสอบถาม ผู้วิจัย
น าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่มีการระบุอ้างอิงถึง 
ผู้ตอบแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถามทั้งหมดใช้เครื่อง           
ย่อยกระดาษหลังจากวิจัยได้รับการตีพิมพ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร ดังนี้  
 1. ขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ถึงนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอ
ความอนุ เคราะห์บุ คลากรตอบแบบสอบถาม พร้ อมแจ้ ง
วัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล และรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด จ านวน 236 คน  
 3. น าแบบสอบถามที่ท าการเก็บข้อมูล ตรวจสอบความถูก
ต้องและความสมบูรณ์ ก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทาง
สถิติและด าเนินการอภิปรายผล  
 4. ด าเนินการเขียนรายงานการวิจัย 
ระยะเวลา  
 ระยะเวลาในการด าเนินการ 8 เดือน (เดือนพฤศจิกายน 
2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2567) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติพรรณนา(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
 2. สถิติตสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
หรือการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher Exact Probability Test) 
วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
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 3. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริการ
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
ผลการศึกษา 
 ปัจจัยส่วนบุคคลจากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
236 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.40 มีช่วงอายุระหว่าง 
24–36 ปี ร้อยละ 47.90 มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 54.70          
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.40 เป็นข้าราชการ                
ร้อยละ 79.70 อยู่ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 46.60              
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 8,870–28,844 บาท ต่อเดือน  
ร้อยละ 52.10 และมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 0.7–12.70 ปี 
ร้อยละ 67.80 จากการหาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร    
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ 
ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร และต าแหน่งสายงาน               
มีความสัมพันธ์กับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
 

 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัยด้านลักษณะ
ประชากร ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
และประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ท่ีระดับ 0.05 
และพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้บั งคับบัญชา ด้านสภาพการท างาน              
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
และด้านนโยบายการบริหารขององค์กร 
 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุ ข 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน มีระดับ
ค่ า เฉลี่ ยสู งที่ สุด  (M=4.25 ,SD=0 .681)  รองลงมาคือด้ าน
ความส าเร็จของงาน (M=4.14,SD=0.571) ด้านต าแหน่งในการ
ปฏิบัติงาน (M=4.13,SD=0.7741) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่  2 แรงจูงใจที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติ งานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน  
จังหวัดสมุทรสาคร (n=236) 

แรงจูงในในการปฏิบตัิงาน Mean S.D. ระดับความส าคัญ 
1. ความส าเร็จของงาน 4.14 0.571 สูง 
2. การได้รับการยอมรับ 3.79 0.702 สูง 
3. ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ 3.80 0.642 สูง 
4. ความรับผิดชอบ 4.07 0.635 สูง 
5. ความก้าวหนา้ในต าแหน่งงาน 3.48 0.926 ปานกลาง 
6. นโยบายการบริหารขององค์กร 3.70 0.881 สูง 
7. การบังคับบัญชาและควบคุมดูแล 3.84 0.748 สูง 
8. ความสัมพันธก์ับหวัหน้างาน 3.95 0.811 สูง 
9. ความสัมพันธก์ับเพื่อนร่วมงาน 4.25 0.681 สูง 
10. ความสัมพันธ์กบัผู้ตายบังคับบัญชา 4.05 0.676 สูง 
11. ต าแหน่งในการปฏบิัติ 4.13 0.774 สูง 
12 ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.88 0.795 สูง 
13. ชีวิตส่วนตัว 3.54 1.070 ปานกลาง 
14. สภาพการท างาน 3.79 0.822 สูง 
15. ค่าตอบแทนและสวัสดกิารอื่นๆ 3.01 1.051 ปานกลาง 

รวม 3.83 0.748 สูง 
  

 ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า 

ด้านกระบวนการปฏิบัติงาน มีระดับค่าเฉลีย่สูงที่สุด (M=4.07, SD=0.570)  
 

 

รองลงมาคือด้านคุณภาพงาน (M=4.03, SD=0.511) และด้านเวลา 

(M=3.81, SD=0.488) โดยประสิทธิภาพการปฏิบัติงานทั้ง 5 ด้าน     
มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง (M=3.94, SD=0.624) ดังตารางที ่3  
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข รายด้าน (n=236)  
ปัจจัยดา้นประสิทธิภาพการปฏิบตัิงาน Mean S.D. ระดับ 

1. ด้านคุณภาพงาน 4.03 0.511 สูง 
2. ด้านปริมาณงาน 3.78 0.594 สูง 
3. ด้านเวลา 3.81 0.488 สูง 
4. ด้านค่าใช้จ่าย 3.73 0.557 สูง 
5. ด้านกระบวนการปฏิบัติงาน 4.07 0.570 สูง 

รวม 3.94 0.624 สูง 
  

 สรุปผลการวิจัย พบว่า ระดับของประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลาการสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน 
 

 

จังหวัดสมุทรสาคร อยู่ในระดับสูง จ านวน 179 คน ร้อยละ 75.80 
และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 57 คน ร้อยละ 24.20 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  (n=236)  
ประสิทธภิาพการปฏบิัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับปานกลาง (2.34–3.66) 57 24.20 
ระดับสูง (3.67–5.00) 179 75.80 

รวม 236 100.00 
  
 การวิเคราะห์ค่าสัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Method) ซึ่งเป็นการเลือกตัวแปรพยากรณ์ที่มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์สูงที่สุดเข้าสมการก่อน 
(backward selection) และทดสอบตัวแปรที่ไม่ได้อยู่ในสมการว่า
จะมีตัวแปรพยากรณ์ตัวใดบ้างมีสิทธ์ิเข้ามาอยู่ในสมการด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบก้าวหน้า (forward selection)  
 โดยการวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ                          

ค่าสัมประสิทธิ์ของการก าหนดตัวแปรต้นที่ถูกคัดสรรร่วมกันใน 
การก าหนดความแปรปรวนของตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิภาพ 

 
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ผลการวิจัยพบว่า Model 
ที่  7 ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา (X8) ความสัมพันธ์กับ
ผู้ใต้บังคับบัญชา (X10) ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (X3) สภาพการท างาน 
(X14) นโยบายการบริหารขององค์กร (X6) ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ (X15) ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน (X5) มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร (Y) ในระดับสูง
ที่สุดที่ค่า R = 0.678 ดังตารางที่ 5 และ 6 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบขั้นตอน (Stepwise Method) ของประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร  

Model R R2 Adj. R2 
Std.Error 
Of the 

Estimate 

Chang Statistics 

Durbin Watson R2  
change 

F 
change 

df1 df2 
Sig. F 

change 

7. 0.678g 0.459 0.443 0.32019 0.011 4.487 1 228 0.035 2.256 
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ตารางที ่6 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกจิเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร (Y) 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
Collinearity Statistics 

b Std. Error  Tolerance VIF 
7. (Constant) .456 .190  2.393 .018   
 X8 .303 .059 .330 5.134 .000 .573 1.746 
 X10 .232 .066 .201 3.513 .001 .724 1.381 
 X3 .144 .048 .173 2.973 .003 .702 1.424 
 X14 .142 .042 .188 3.375 .001 .762 1.312 
 X6 .108 .051 -.135 2.118 .035 .581 1.721 
 X15 .088 .035 -.149 2.543 .012 .688 1.453 
 X5 -.169 .043 -.249 -3.860 .000 .569 1.759 

R2 = .459 Adjust R2 =..443  F= 4.487 P<.05 
 
 จากตารางที่ 7 สามารถสรุปได้ว่า ถ้าหากค่าตัวแปรต้นแต่
ละตัวเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร (Y) จะเพิ่มขึ้นเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ของการ
ก าหนด (Coefficient of determination) หรือ R2 พบว่ามีค่ามาก
ที่สุดที่  R2=0.443 โดยสามารถเขียนสมการถดถอยพหุคูณได้ดังนี้  

 

 ̂ = 0.56 + 0.303(X8) + 0.142(X14) + 0.232(X10) +   
       0.144(X3) + 0.169(X5) + 0.088(X15) + 0.108(X6) 
แทนค่า 
 

 ̂ = ประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุข  
 X8 = ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
 X14 = สภาพการท างาน 
 X10 = ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา 
 X3 = ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
 X5 = ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
 X15 = ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
 X6 = นโยบายการบริหารขององค์กร 
 

 จากสมการถดถอยพหุคูณและเขียนสมการคะแนนมาตรฐาน
ได้ดังต่อไปนี้ 
  ̂ = 0.330(ZX8)

* + 0.188(ZX14)
* + 0.201(ZX10)

* +  
         0.173(ZX3)

* + 0.249(ZX5)
* + 0.149(ZX15)

* +   
         0.35(ZX6)

* 
  ̂ = 0.330(ความสัมพันธ์กับผู้บังคบับัญชา)* + 0.188(สภาพ 
         การท างาน)* + 0.201(ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา)*  
         + 0.173(ลักษณะงานท่ีปฏิบัต)ิ* + 0.249(ความก้าวหน้า 
         ในต าแหน่งงาน)* + 0.149 (ค่าตอบแทนและสวสัดิการ)*  
         + 0.35(นโยบายการบริหารขององค์กร)* 
 
 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.40 
มีช่วงอายุระหว่าง 24–36 ปี ร้อยละ 47.90 มีสถานภาพสมรสแล้ว 
ร้อยละ 54.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 89.40 เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 79.70 อยู่ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
46.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 8,870–28,844 บาท ต่อเดือน 
ร้อยละ 52.10 และมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 0.7–12.70 ปี 
ร้อยละ 67.80 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ 
ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร และต าแหน่งสายงาน      
มีความสัมพันธ์กับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข  ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยปัจจัยด้าน
ลักษณะประชากร ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์การท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีระดับ 

0.05 และพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้บั งคับบัญชา ด้านสภาพการท างาน      
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
และด้านนโยบายการบริหารขององค์กร โดยสามารถร่วมกัน
ท านายประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่าย
โอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร ร้อยละ 58.3 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  
ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร 
 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุข ให้ความส าคัญกับด้านกระบวนการปฏิบัติงาน  ซึ่งเมื่อ
ได้รับมอบหมายงานจากผู้บังคับบัญชาจะด าเนินการวางแผนการ
ปฏิบัติงานทุกครั้ง รวมถึงการปฏิบัติงานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมงาน
ได้มากที่สุด อาจกล่าวได้ว่า บุคลากรสาธารณสุขมีกระบวนการจัดการ 
การปฏิบัติงานทุกครั้งที่ได้รับมอบหมายการวางแผนการปฏิบัติงานที่
จะต้องมีความสอดคล้องกับงาน ระยะเวลา รวมถึงงบประมาณที่ได้รับ 

ซึ่งสอดคล้องกับการงานวิจัยของ ธนภรณ์ พรรณราย (2565) ได้วิจัย
เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญกับระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก โดย
มุ่งเน้นไปที่กระบวนการในการปฏิบัตงิาน การวางแผนก่อนการปฏิบัติงาน 
รวมถึงการจัดการด้านค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานและผลการด าเนินงานมากที่สุด  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร  
  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะประชากร ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากร และต าแหน่งสายงานมีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยทั้ง 3 ตัวแปร  มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานในระดับที่ไม่แตกต่างกัน โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ
พลอยไพลิน อิงบุญ (2562) ได้วิจัยเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน บริษัท สยามราช จ ากัด (มหาชน) ซึ่งผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า 
ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และอายุงาน    
มีผลต่อแรงจูงใจและการปฏิบัติงานของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และได้สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรี พันธ์แตงไทย 
(2564) ได้วิจัยเรื่องแรงจูงใจที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ซึ่งสามารถ
กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษา ต าแหน่งสายงาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานในเชิงบวก ในส่วนลักษณะประชากรด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สมุทรสาคร สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐดนัย ไทยถาวร (2561) ได้วิจัย
เรื่อง แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
จังหวัดสระบุรี  ซึ่งผลการวิจัยพบว่า เพศ ของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏบิัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

  

 3. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วน    
จังหวัดสมุทรสาคร 
 ผลการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอนภารกิจเข้าสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญ       
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
สภาพการท างาน ความสัมพันธ์กับผู้ใต้บังคับบัญชา ลักษณะงานท่ี
ปฏิบัติ ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
และนโยบายการบริหารขององค์กร อยู่ในระดับสูงและให้ความส าคัญ
มากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งรัตน์ ทองน้อย (2562) ได้วิจัย
เรื่องแรงจูงใจ สภาพแวดล้อม และทักษะการท างานที่มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมกระบอก
ไฮโดรลิคในจังหวัดปทุมธานี โดยผลการวิจัยพบว่าแรงจูงใจด้าน
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน 
และด้านสภาพการท างานมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังพบว่า
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านนโยบายการบริหารขององค์กร 
ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน รวมถึงค่าตอบแทนและสวัสดิการ มีผล
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ที่ถ่ายโอน
ภารกิจเข้าสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรสาคร สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พลอยไพลิน อิงบุญ (2562) ได้วิจัยเรื่อง แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท สยามราช จ ากัด (มหาชน) 
ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ด้านความก้าวหน้า              
ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  และมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัท สยามราช จ ากัด 
(มหาชน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1. ผู้บังคับบัญชาของหน่วยบริการทางสุขภาพควรให้
ความส าคัญกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะด้านความสัมพันธ์
กับผู้บังคับบัญชา เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในระดับสูง รวมถึงด้านสภาพการ
ท างานที่ควรมีบรรยากาศที่เป็นกันเองและส่งเสริมการท างานเป็นทีม 
  2. ควรมีการจัดลักษณะงานให้เหมาะสมกับความถนัด
และความเช่ียวชาญของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น หากมีการมอบหมายงานที่ไม่ตรงกับ
ความถนัดของผู้ปฏิบัติงาน อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
และผลการปฏิบัติงานโดยตรง 
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  3. ผู้บังคับบัญชาควรให้ความส าคัญกับค่าตอบแทน
และสวัสดิการที่เหมาะสม รวมถึงการสร้างโอกาสในการก้าวหน้า
ในต าแหน่งงาน เพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
  1. ควรมีการศึกษาปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
อย่างละเอียดมากขึ้น เช่น การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจและประสิทธิภาพการท างาน เพื่อหาแนวทางการ
ปรับปรุงและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เหมาะสมกับความต้องการ 
และบริบทของบุคลากรในแต่ละพื้นท่ี 
  2. ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวของการถ่ายโอน
ภารกิจ เช่น การเปลี่ยนแปลงในระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

การพัฒนาทักษะและความรู้ของบุคลากร และผลกระทบต่อ       
การบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์         
ในการปรับปรุงนโยบายการถ่ายโอนภารกิจในอนาคต 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1  

  
ฉัตรฑริกา กิจแสงทอง, ส.ม.*1 

รัฐพล ศิลปรัศมี, ปร.ด.* 
พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ส.ด.* 

ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.* 
 

 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนสถาบันอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

จ านวน 357 คน ได้มาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 
2) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.738 3) ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.717 4) การเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.868 5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
สถาบันอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 ได้แก่ อายุ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของบิดา แฟน และเพื่อน ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบัน
อาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากผลการศึกษาวิจัยนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ไปเป็นข้อพิจารณาในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการบริโภคยาสูบประเภทอื่น ๆ ของนักเรียนสถาบันอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

หรือวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ ให้เหมาะสมต่อไป  
 
ค าส าคัญ:  ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า, ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า, การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า, 
     นักเรียนอาชีวศึกษา 
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Abstract   

 This analytical cross-sectional research aimed to investigate electronic cigarette smoking behavior and explore 
factors related to electronic cigarette smoking behavior of vocational students at the Institute of Vocational 
Education Central Region 1. The sample group consisted of 357 vocational students, obtained through multi-stage 
random sampling. The research instrument was a questionnaire with 5 parts: 1) personal factors, 2) knowledge about 
electronic cigarettes, with a reliability coefficient of 0.738, 3) attitude about electronic cigarettes, with a reliability 
coefficient of 0.717, 4) news exposure regarding electronic cigarette, with a reliability coefficient of 0.868 and 5) 
electronic cigarette smoking behavior. Data were analyzed using statistics including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Chi-squared test. 
 The findings revealed that 31.10% of the sample group exhibited electronic cigarette smoking behavior. 
Factors related to their electronic cigarette smoking behavior included age, monthly income, electronic cigarette use 
by their father, partner, and friends, knowledge about electronic cigarettes, attitudes toward electronic cigarettes, 
and news exposure related to electronic cigarettes. Relationship between these factors and their electronic cigarette 
smoking behavior was statistical significant at 0.05. 
 The results of this research can be applied to the development of a preventive model and assessment of the 
feasibility of addressing electronic cigarettes and other tobacco use among vocational students and other groups of 
teenagers. 
 
Keywords: Knowledge about electronic cigarettes, Attitude toward electronic cigarettes, News exposure related to electronic  
       cigarettes, Electronic cigarette smoking behavior, Vocational students 
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บทน า  
 บุหรี่รูปแบบใหม่ที่เรียกว่า  “บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์” หรือ 
“บุหรี่ไฟฟ้า”1

 เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใหม่ ซึ่งได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางไป
ทั่วโลก เพราะมีการออกแบบรูปลักษณ์ที่ทันสมัย สีสันสวยงาม    
มีกลิ่นให้เลือกหลากหลาย  และเข้าถึงได้ ง่าย  ท าให้สินค้าดูดี 
สามารถดึงดูดวัยรุ่นได้ ถือเป็นปัญหาคุกคามของทั่วโลก บุหรี่ไฟฟ้า
มีลักษณะคล้ายคลึงกับยาสูบ แต่ไม่มีการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ทั่วไป 
ผู้ที่สูบบุหรี่จ านวนมากมีความเข้าใจว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่า 
บุหรี่มวน ซึ่งจากข้อเท็จจริงนั้น การใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษไม่น้อย
กว่าบุหรี่ทั่วไป2 โดยพบสารนิโคตินเหลวที่มีความเข้มข้นมากกว่า
นิโคตินในบุหรี่มวนปกติ 5-9 เท่า และการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 1 มวน 
เท่ากับการสูบบุหรี่มวนถึง 15 มวน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ3  
 รายงานขององค์การอนามัย การส ารวจล่าสุดในสหรัฐอเมริกา
และบางประเทศในยุโรปแสดงให้เห็นว่ามีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดของกลุ่มเยาวชน จาก 1.2 ล้านคน ในปี พ.ศ.2560 
เป็น 3.6 ล้านคน ในปี พ.ศ.2561 เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 11.70 เป็น
ร้อยละ 20.804

 และจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่       
ของเยาวชนในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า ในระดับประเทศ  
มีผู้สูบบุหรี่นิยมสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ  18.11 ทั้งนี้หากพิจารณา   
ในระดับภูมิภาคจะพบว่า ภาคที่นิยมสูบบุหรี่ ไฟฟ้ามากที่สุด      
คือ ภาคกลาง ร้อยละ 27.285 อีกทั้งส านักงานสถิติแห่งชาติ ท าการ
ส ารวจ ปี พ.ศ.2564 จากกลุ่มตัวอย่าง 57 ล้านคน (กลุ่มคนที่มี
อายุ 15 ปี ขึ้นไป) พบว่า มีคนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าถึง 78,742 คน ร้อยละ 

0.14 ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน  อายุ 15-24 ปี 
และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและภาคกลาง6 
สอดคล้องกับการส ารวจระดับชาติเรื่องการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของเยาวชนไทยในสถานศึกษา ปี พ.ศ.2564 โดยส ารวจ
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเสี่ยงสูง คือ เยาวชน อาย ุ15-24 ปี จ านวน 
12,948 คน พบว่า  มีภาพรวมความชุกของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า       
ในเยาวชนไทย ร้อยละ 3.40 เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษา พบ
ตามล าดับ ดังนี้ อุดมศึกษา (ร้อยละ 4.60) อาชีวศึกษา (ร้อยละ 4.20) 
และมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 1.60)  อีกทั้งปัจจัยเสี่ยง       
ที่ส าคัญ คือ การมีสมาชิกในครอบครัว คนรัก และเพื่อนสนิทใช้ 
บุหรี่ไฟฟ้า ท าให้เยาวชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า
บุหรี่มวน รวมถึงการที่เยาวชนเข้าชมสื่อสังคมออนไลน์ในการ                
ใช้บุหรี่ ไฟฟ้า โดยถ้าเข้าชมเกือบทุกวัน มี โอกาสใช้บุหรี่ ไฟฟ้า                     
ร้อยละ 3.70 และมีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า 7.7 เท่าของคนที ่
ไม่เคยเข้าชมสื่อสังคมออนไลน์7 ปัจจุบันมีการยอมรับทั่วโลกแล้วว่า 
บุหรี่ไฟฟ้าก่อให้เกิดนักสูบหน้าใหม่  ซึ่งองค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทย รายงานว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนไทยเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 3.30 ใน ปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 8.10 ในป ีพ.ศ.2564 

ทั้งนี้งานวิจัยล่าสุดพบว่า เยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจะมีแนวโน้มการ
สูบบุหรี่มวนสูงกว่าเยาวชนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้าถึง 7 เท่า ในปีถัดไป8 
 องค์การอนามัยโลก สรุปว่า บุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายต่อ     
ทุกระบบของร่างกาย สารนิโคตินที่มีฤทธิ์เสพติดสูงสุดและออกฤทธ์ิ
ท าให้หลอดเลือดหดตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
น้อยลง และยังมีสารพิษอื่น ๆ เพิ่มความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือแตกมากขึ้น สอดคล้องกับสมาคมโรคหัวใจอเมริกา ระบุว่า 

บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มความเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1.8 เท่า 
ท าให้ปอดอักเสบ มีความเสี่ยงโรคปอด อุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น             
ร้อยละ 49.00 โรคหอบหืดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 39.00 บุหรี่ไฟฟ้าทั้งมือหนึ่ง
และมือสองมีผลต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ ท าให้มี
ความผิดปกติของระบบประสาท เป็นโรคสมาธิสัน้ น้ าหนักแรกเกิดน้อย 
โดยเฉพาะสมองที่ก าลังพัฒนาของเด็กและเยาวชนอายุ  ถึง 25 ปี 
ท าให้ประสิทธิภาพ การท างานของสมองลดลงมากกว่าเด็กที่ไม่เคยสูบ 
3-4 เท่า9  
 การป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้ากลายเป็นประเด็นส าคัญของ
นโยบายสุขภาพระดับโลกและระดับประเทศ ส าหรับในประเทศ
ไทยมีกฎหมายควบคุม ห้ามน าเข้า ห้ามจ าหน่าย ห้ามครอบครอง
บุหรี่ไฟฟ้า แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีการลักลอบน าเข้า จ าหน่าย 
และส่งเสริมการขายบุหรี่ไฟฟ้าทางสื่อสังคมออนไลน์จ านวนมาก 
เยาวชนไทยจึงน่าเป็นห่วงอย่างมาก เพราะสามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
ได้ง่าย ซึ่งการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้ายังเป็นจุดอ่อนที่
ภาครัฐต้องเร่งแก้ไขโดยด่วน 
 ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ร่วมกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิรณรงค์
หยุดพนัน ได้ด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่ายและหนุนเสริม
ศักยภาพครูแกนน า นักเรียนอาชีวศึกษาป้องกันปัจจัยเสี่ยง       
ในสถานศึกษา มุ่งเน้นเพื่อป้องกันเด็กและเยาวชนให้ห่างไกลจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งผลส ารวจพบว่าในปัจจุบันเยาวชนถูกรายล้อม
ด้วยความเสี่ยงรอบด้าน วัยเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด (ร้อยละ 46.40) เมื่อเทียบกับทุกกลุ่มวัย 
โดยเริ่มสูบเพราะบุหรี่ไฟฟ้ามีรสและกลิ่นที่หอม อีกทั้งคิดว่าบุหรี่ไฟฟ้า
ดีกว่าบุหรี่มวน ซึ่งส่วนใหญ่หาซื้อได้ง่าย จากช่องทางออนไลน์10  
 สถาบันการอาชีวศึกษา คือ สถานศึกษาที่จัดการศึกษา     
ในด้านวิชาชีพต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและแผนการศึกษาแห่งชาติ เพื่อผลิตและพัฒนาก าลังคนใน
ด้านวิชาชีพระดับฝีมือ ระดับเทคนิคและระดับเทคโนโลยี ยกระดับ
การศึกษาวิชาชีพให้สูงขึ้น ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ตลาดแรงงาน11 สถานที่ตั้งของสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 
แต่ละแห่ง อยู่ในจังหวัดที่มีประชากรจ านวนมาก ท าให้มีความ
หลากหลายทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม อีกทั้งตั้งอยู่ใน           
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เขตภาคกลางที่มีผลส ารวจพบว่าเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีการ           
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดในประเทศอีกด้วย รวมทั้งยังไม่ค้นพบ
การศึกษาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม   
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างนี้  
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ประกอบกับโจทย์โครงการวจิยั
เพื่อการควบคุมยาสูบที่ส าคัญ ในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่10     
ที่ผู้วิจัยสนใจหัวข้อการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียน นักศึกษา และจากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยสนใจทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม (KAP)12 
และทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System Theory)13 นั้น
ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

 
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา 

ภาคกลาง 1 เพื่อน าข้อมูลมาเป็นข้อพิจารณาในการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ การป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า และการบริโภคยาสูบประเภทอ่ืน ๆ ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ภาคกลาง 1 หรือวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ ให้เหมาะสมต่อไป  
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
สถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
(Cross–Sectional Analytical Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนสถาบันการ
อาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)             
ปีการศึกษา 2567 จ านวน 10 สถาบัน โดยใช้ข้อมูลจากสถิติ
จ านวนนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา  ภาคกลาง 1 ปีการศึกษา 
2566 รวมทั้งหมด 21,768 คน14 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนสถาบันการ
อาชีวศึกษา ภาคกลาง 1  โดยการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค านวณตัวอย่างของคอแครน (Cochran, 1963)15 โดย

ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi–Stage Random Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี้  
 ขั้นที่ 1 ก าหนดพื้นที่ศึกษาวิจัย ร้อยละ 50 ของสถาบัน
การอาชีวศึกษา  ภาคกลาง  1 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  (Simple 

Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก (Lottery) แบบไม่คืน  
ที่เดิม จึงได้พื้นที่ศึกษาวิจัย จ านวน 5 สถาบัน 
 ขั้นที่  2 น าจ านวนประชากรของสถาบันการอาชีวศึกษา             
ภาคกลาง  1 ที่เป็นพ้ืนท่ีศึกษาวิจัยมาค านวณ เพื่อท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบช้ัน (Stratified Random Sampling) โดยค านวณตามสัดส่วน 
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ค านวณได้ 
 
 

พฤติกรรมการสูบบหุรี่ไฟฟ้า 
ของนักเรียนสถาบันการอาชวีศึกษา ภาคกลาง 1 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษาปัจจุบัน 
- ที่พักอาศัย 
- รายได้ที่ได้รับต่อเดือน  
- การมีบุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ความรู้เกี่ยวกับบหุรี่ไฟฟ้า 

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟา้ 

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบหุรี่ไฟฟ้า 
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 ขั้นที ่3 น าประชากรของสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 
มาท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการจับสลากรายช่ือ แบบไม่คืนที่เดิม จนได้
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลปลายปิด ให้เลือกตอบและปลายเปิด 
ให้เติมค าในช่องว่าง จ านวน 6 ข้อ ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาปัจจุบัน ที่พักอาศัย รายได้ที่ได้รับต่อเดือนและการมี
บุคคลใกล้ชิดสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีลักษณะ
เป็นข้อถามแบบเลือกตอบ ลักษณะค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ 
ส าหรับให้เลือกเพียงค าตอบเดียว จ านวน 10 ข้อ ใช้เกณฑ์การแปล
ผลตามแนวคิดของ Bloom (1971)16 ก าหนดระดับการวัดความรู้ 
เป็น 3 ระดับ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้า         
มีลักษณะเป็นข้อถามปลายปิด มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความคิดเห็น 
จ านวน 10 ข้อ ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best (1977)17 
ก าหนดระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็น 3 ระดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
มีลักษณะเป็นข้อถามปลายปิด มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ให้เลือกตอบตาม การเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 12 ข้อ ใช้เกณฑ์ การแปลผล
ตามแนวคิดของ Best (1977)17

 ก าหนดระดับการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็น 3 ระดับ 
 ส่วนที่  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า        
มีลักษณะเป็นข้อถามแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
การสูบหรือไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า สาเหตุหลัก  
ที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า สูบบุหรี่ไฟฟ้าประเภทใด  สูบบุหรี่ไฟฟ้าวันละ  
กี่ครั้ง และการเข้าถึงแหล่งจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า 
 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยคะแนนความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ (Index of Congruence หรือ IOC) เท่ากับ 1.00 
และน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้กับนักเรียนสถาบันการ
อาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 ในสถาบันท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน
ทั้งสิ้น 30 คน ค านวณหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .742  

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
มีการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แนวทางในการเก็บข้อมูล
อย่างละเอียด ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มี   
การระบุชื่อ หรือรายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลถูกน าเสนอ
ในภาพรวม โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนของผู้ในข้อมูล  
โดยการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม    
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ เลขที่เอกสารรับรอง COA No. 0055/2567 รับรอง
วันท่ี 4 มิถุนายน 2567 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนสถาบัน
การอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน า
หนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย ยื่นต่อผู้อ านวยการสถาบัน
อาชีวศึกษา ที่เป็นพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพื้นที่ ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอน 
การเก็บข้อมูลในเอกสารช้ีแจงโครงการ  และขอความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม     
การตอบแบบสอบถามเป็นแบบตอบด้วยตนเอง  และการรับ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยรับแบบสอบถามกลับคืนด้วยตนเอง  โดยมี
บุคลากรของแต่ละสถาบันเป็นผู้รวบรวม เมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แล้ว
จึงน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะเวลา  
 เดือนมีนาคม 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของผู้ตอบแบบสอบถาม และใช้สถิติทดสอบสมมติฐาน 
(Hypothesis Statistics) ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ผลการศึกษา   
 จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 357 คน 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 53.80 มีอายุเฉลี่ย 16.92±0.92 ปี ก าลังศึกษาอยู่ระดับ 
ปวช. ช้ันปีท่ี 2 ร้อยละ 46.80 อาศัยอยู่บ้านกับบิดามารดา ร้อยละ 
79.80 มีรายได้ที่ได้รับเฉลี่ยเดือนละ 6,558.40±189.49 บาท   
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ส่วนใหญ่มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 53.80 รองลงมา คือ มีแฟน
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 16.20 และมีบิดาสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 15.40 
ตามล าดับ  
 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.10 รองลงมา คือ มีความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.50 และมีความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 1.40 
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.10 รองลงมา คือ มีทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับดี และมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 20.45 เท่ากัน 
 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีการเปิด         
รับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.30  

 
รองลงมา คือ มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 25.80 และมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 24.90 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 68.90 และสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 31.10 
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าอายุเฉลี่ย 
15.77±1.150 ปี สาเหตุหลักท่ีเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ เพื่อนชักชวน 
ร้อยละ 33.30 รองลงมา คือ อยากทดลอง ร้อยละ 31.60 และ
ต้องการคลายเครียด ร้อยละ 21.60 ตามล าดับ ประเภทของบุหรี่
ไฟฟ้ามากที่สุด คือ บุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง ร้อยละ 47.80 จ านวน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉลี่ยวันละ 16.71±10.324 ครั้ง การเข้าถึง 
แหล่งจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ส่วนมากซื้อจากร้านขายบุหรี่ไฟฟ้า 

(มีหน้าร้าน) เช่น ตลาดนัด, แผงลอย ร้อยละ 34.30 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสูบบหุรีไ่ฟฟ้า (n=357) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้า 

χ2 p-value ไม่สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
 - ชาย 
 - หญิง 

 
116 (32.49) 
130 (36.41) 

 
49 (13.73) 
62 (17.37) 

0.279 0.597 

อายุ (ปี) 
 ≤ 16 
 17–19 
 ≥ 20 

 
143 (40.05) 
81 (22.69) 
22 (6.16) 

 
51 (14.29) 
58 (16.25) 
2 (0.56) 

15.229 <0.001*** 

ระดับการศึกษาปัจจุบัน 
 - ปวช. 
 - ปวส. 

 
173 (48.46) 
73 (20.45) 

 
86 (24.09) 
25 (7.00) 

1.965 0.161 

ที่พักอาศัย 
 - อาศัยอยูบ่้านกบับิดา มารดา 
 - อาศัยอยูบ่้านญาติ 
 - อาศัยอยูบ่้านเพื่อนหรือหอพัก 

 
193 (54.06) 
33 (9.25) 
20 (5.60) 

 
92 (25.77) 
11 (3.08) 
8 (2.24) 

3.503 0.320 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน (บาท) 
 ≤ 6,000 
 6,001–12,000 
 ≥ 12,001 

 
167 (46.78) 
58 (16.25) 
21 (5.88) 

 
76 (21.29) 
34 (9.52) 
1 (0.28) 

8.717 0.013* 

มีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้าของบิดา 
 - ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 - สูบบุหรี่ไฟฟา้ 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้าของแฟน 
 - ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 - สูบบุหรี่ไฟฟา้ 

 
 

216 (60.51) 
30 (8.40) 

 
224 (62.75) 
22 (6.16) 

 
 

86 (24.09) 
25 (7.00) 

 
75 (21.01) 
36 (10.08) 

 
6.259 

 
 

31.015 
 

 

 
0.012* 

 
 

<0.001*** 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสูบบหุรีไ่ฟฟ้า (n=357) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้า 

χ2 p-value ไม่สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อน 
 - ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 - สูบบุหรี่ไฟฟา้ 

 
138 (38.66) 
108 (30.25) 

 
27 (7.56) 
84 (23.53) 

31.064 
 

<0.001*** 
 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001     
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม    
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

พบว่า อายุ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน มีบิดาสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีแฟนสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า และมีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ ระดับการศึกษา
ปัจจุบัน และที่พักอาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n=357) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้า 

χ2 p-value ไม่สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูบ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวกบับุหรี่ไฟฟ้า   14.683 0.001** 
 - ความรู้ระดับด ี 227 (63.59) 91 (25.49)   
 - ความรู้ระดับปานกลาง 19 (5.32) 15 (4.20)   
 - ความรู้ระดับไม่ด ี 0 (0.00) 5 (1.40)   
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า   44.810 <0.001*** 
 - ทัศนคติระดับดี 71 (19.89) 2 (0.56)   
 - ทัศนคติระดับปานกลาง 141 (39.50) 70 (19.61)   
 - ทัศนคติระดับไม่ด ี 34 (9.52) 39 (10.92)   
การเปดิรับข่าวสารเกี่ยวกบับุหรี่ไฟฟ้า   11.460 0.003** 
 - ทัศนคติระดับดี 53 (14.85) 36 (10.08)   
 - ทัศนคติระดับปานกลาง 136 (38.10) 40 (11.20)   
 - ทัศนคติระดับไม่ด ี 57 (15.97) 35 (9.80)   
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ากับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา 

ภาคกลาง 1 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศกึษา 

ภาคกลาง 1  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 จ านวน 357 
คน ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วงวัยรุ่น  มีความอยากรู้อยากทดลอง และให้ความสนใจกับ
สิ่งที่เป็นกระแสนิยม โดยอาจยังขาดประสบการณ์และความรู้ เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติ บุดดาน้อย18 
พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายได้ที่ได้รับต่อเดือน มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา 

ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก 
รายได้มีผลต่ออ านาจของการซื้อ โดยผู้ที่มีรายได้สูง จะมีอ านาจ  
ในการซื้อบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า ซึ่งสอดคล้องกับผล 
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การศึกษา  ของพงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ19 พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Pettigrew et al.20 พบว่า การเป็นผู้มีรายได้สูง
เป็นปัจจัย ที่เอื้อต่อความไหวในการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การมีบุคคล
ใกล้ชิดสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ บิดา แฟน เพื่อน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา 

ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก 
บุคคลในครอบครัว แฟน เพื่อน คือสิ่งแวดล้อมในระบบจุลภาค
หรือระบบเล็ก เป็นสิ่งเร้าที่อยู่ใกล้ชิดตัวบุคคลมากที่สุด อาจท าให้
เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมหรือมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการ
เลือกปฏิบัติสิ่ งใด สิ่งหนึ่ ง ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ           
พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ19 พบว่า คนในครอบครัวที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้า เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์7 
พบว่า ถ้าคนรักสูบบุหรี่ไฟฟ้า เยาวชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า 3.30 เท่า ของเยาวชนที่คนรักไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ถ้าสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า เยาวชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
2.70 เท่า ของเยาวชนที่สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า และ
ถ้าเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า เยาวชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
2.30 เท่า ของเยาวชนที่เพื่อนสนิทไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ กิติพงษ์ เรือนเพ็ชร2 พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยวรรณ บุญเพ็ญ21 พบว่า การมี
แบบอย่างในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นตัวแปรท านายพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภพงศ์ พินิจธนภาคย์22 
พบว่า ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีพฤติกรรมเลยีนแบบจากบุคคลใกล้ชิด และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pettigrew et al.20 พบว่า การมีเพื่อน
และสมาชิกในครอบครัวบุหรี่ไฟฟ้าเป็นปัจจัยเอื้อต่อความอ่อนไหว
ในการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า  
 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 89.10) และความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบัน
การอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องจาก ในปัจจุบันมีข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าแพร่หลาย
มากขึ้นในสื่อทุกช่องทาง อาจท าให้กลุ่มตัวอย่าง เกิดการมองเห็น 
ได้ยิน ได้ฟัง หรือนึกได้ แต่ยังขาดกระบวนการสร้างความเข้าใจ 
น าความรู้ไปใช้ และคิดวิเคราะห์จึงท าให้ยังไม่สามารถเข้าใจถึง
อันตรายหรือโทษของบุหรี่ ไฟฟ้า จึงอาจส่งผลท าให้เกิดเป็น
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
จิราภรณ์ จ าปาจันทร์ และคณะ23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่       
มีความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้าอยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของไพฑูรย์ สอนทน และคณะ24 พบว่า การรับรู้บุหรี่ไฟฟ้า         

 
ที่เหมาะสม และการรับรู้บุหรี่ไฟฟ้าที่พอใช้ เป็นปัจจัยป้องกัน  
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทาง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกัลยา วิริยะ25 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่  
ในระดับดี และความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งความรู้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรม
การสัมผัสบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีทัศนติเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.10) และทัศนคติเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างยังขาดประสบการณ์ 
ขาดการแลกเปลี่ยนความคิด มีแบบอย่างในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า           
อีกทั้งกระแสสังคมนิยมตามยุคสมัย รวมถึงภาพลักษณ์ของบุคคล
ตัวอย่างและผลิตภัณฑ์ จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ            
บุหรี่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ว่า น้ ายาใน
บุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นหลากหลาย ท าให้ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย คิดว่าการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าการสูบบุหรี่มวน และคิดว่าการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าท าให้ไม่มีกลิ่นเหม็นติดตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ       
จิราภรณ์ จ าปาจันทร์ และคณะ23 พบว่า ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อบุหรี่ไฟฟ้า  อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา    
ของสมเด็จ ภิมายกุล และ กนกวรรณ คชสีห์26 พบว่า ด้านทัศนคติ
การบริ โภคบุหรี่ ไฟฟ้าของนักศึกษา อยู่ ในระดับปานกลาง       
และทัศนคติการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย          
ราชภัฏเชียงใหม่โดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่โดยรวม  
โดยมี ระดับความสัมพันธ์ปานกลางและมีทิศทางเ ชิงบวก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ19 พบว่า 
ทัศนคติที่ดีกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล รุ่งโรจน์สิทธิชัย1 พบว่า 
ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและ
แนวโน้มพฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า มีการเปิดรับ
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.30) 
และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา 

ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเป็นมากที่สุด ได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook, TikTok 
และได้รับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าจากแฟน อาจเนื่องจาก ในยุค
ปัจจุบัน เทคโนโลยีการสื่อสารมีความทันสมัย มี สื ่อส ังคม
ออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว          
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มีการออกแบบสื่อที่ดึงดูดความสนใจ โฆษณาชวนเช่ือต่าง ๆ 
เผยแพร่ข้อมูลที่อาจเป็นความเท็จ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงสื่อ
ดังกล่าวได้ง่าย และเกิดความเช่ือ ความเข้าใจผิดต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า รวมไปถึงความถี่ในการเข้าถึงข้อมูล อาจท าให้เกิดการให้
ความสนใจ น ามาสู่พฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ           
จิราภรณ์ จ าปาจันทร์ และคณะ23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าทาง Facebook สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ 16 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างพบเห็นสื่อโฆษณาที่เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าช่องทางจากกลุ่ม
เพื่อน  และช่องทางเว็บไซต์ออนไลน์ อีกทั้งการพบเห็นสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า        
ของเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และร่วมท านายพฤติกรรม    
การสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของเยาวชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ไพฑูรย์ สอนทน และคณะ24 พบว่า การพบเห็นโฆษณาเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า เป็นปัจจัยเสี่ยงของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์7 พบว่า  
การที่เยาวชนเข้าชมและติดตามสื่อสังคมออนไลน์ในการใช้บุหรี่
ไฟฟ้า โดยถ้าเยาวชนเข้าชมและติดตามสื่อ 1-2 ครั้งต่อเดือน     
จะไม่มีอิทธิพลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและบุหรี่มวน แต่ถ้าเข้าชมสื่อ 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และเข้าชมเกือบทุกวัน มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
3.70 เท่าและ 7.70 เท่าของคนที่ไม่เคยเข้าชมสื่อสังคมออนไลน์
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีรัช ลาภใหญ่24 พบว่า 
อิทธิพลของสื่อเครือข่ายสังคมทุกแพลตฟอร์มออนไลน์เป็นสื่อ
โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าอย่างสมบูรณ์แบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pettigrew et al.20 พบว่า การได้รับแรงจูงใจจากโฆษณาบุหรี่
ไฟฟ้า เป็นปัจจัยที่เอื้อต่อความอ่อนไหวในการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Margolis28 พบว่า เยาวชนท่ีสัมผัสกับ
โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าจะมีการเปิดกว้าง  และอยากรู้อยากเห็นการใช้
บุหรี่ ไฟฟ้าและสอดคล้องกับการศึกษาของ Villanti29 พบว่า    
การเปิดรับโฆษณามีความสัมพันธ์กับความอยากรู้อยากเห็น    
มากขึ้นที่จะทดลองใช้บุหรี่ไฟฟ้า  ความอยากรู้อยากเห็นเป็น
สื่อกลางในความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับโฆษณาและการทดลอง
ใช้บุหรี่ไฟฟ้าของผู้ที่ยังไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้ามาก่อน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็น
ข้อพิจารณาในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการ
อาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 หรือวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ ให้เหมาะสมได้ 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบประเภทอ่ืน ๆ เช่น บุหรี่มวน ยาสูบมวน  
 

 
ของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 หรือวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ 
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่น  เช่น นักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษา นักเรียนการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย โดยการขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น เนื่องจากงานวิจัย
นี้ศึกษาเฉพาะนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 เท่านั้น  
 2. ควรศึกษาวิจัยต่อในรูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง  
หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ของนักเรียนอาชีวศึกษาหรือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่น  
 3. ควรศึกษาแนวคิดหรือทฤษฎีอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม  
ความเชื่อทางด้านสุขภาพ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน ที่ให้ค าปรึกษา
ในการท าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อการวิจัยให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น สุดท้ายต้องขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลา    
ในการให้ข้อมูล 
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย  
อ้าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 

 
วีรศักดิ์ นนทารมย์, พ.บ.* 

       

 

 

บทคัดย่อ 

 การฆ่าตัวตายสร้างผลกระทบวงกว้างต่อสังคมแต่เป็นเรื่องป้องกันได้การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน  (Mixed Methods)  
เพื่อศึกษาการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จและพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ เก็บข้อมูลจากญาติหรือผู้ใกล้ชิด ตามแบบ 
รายงาน 506DS 4 คน กลุ่มตัวอย่าง 51 คน ได้จากการสุมแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดย ตอบแบบวัด การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม   
และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี รองลงมา คือกลุ่มวัยท างานตอนต้น 
อายุ 15-29 ปี และวัยสูงอายุ คิดเป็นอัตรา 34.73, 17.24 และ 14.46 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 2) การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
คือ มีนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงระดับครอบครัว 3) การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ควรประกอบด้วย ความรู้ ความรัก ความสามัคคี (รู้ รัก สามัคคี) ที่มี อสม. ตามนโยบาย 3 หมอเป็นผู้ส่งมอบสู่ชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 1) คปสอ. อินทร์บุรี ควรพัฒนาให้เกิด อสม. สุขภาพจิตประจ าครอบครัวเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 2) ควรวิจัย
และพัฒนาการสร้างความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในการสอดส่อง มองหา พาดูแลปัญหาสุขภาพจิตในวัยท างาน 
 
ค้าส้าคัญ: แนวทางการป้องกนัการฆ่าตัวตาย, การฆ่าตัวตายส าเร็จ, เครือข่ายการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
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Development of Completed Suicide Prevention Approaches,  

Chi Nam Rai Subdistrict, Inburi District, Singburi Province 
 

Veerasak Nontharom, M.D.*1 

 

Abstract 

 Suicide can have long-lasting effects on individuals, but it is preventable. This mixed method research was 
hence conducted to investigate how to prevent it through completed suicide prevention approaches. The research 
collected data from four relatives or close ties who were requested to provide information according to the 506DS 
form. The research investigated 51 samples obtained through purposive sampling. Data were obtained through in-
depth interviews and a group discussion and analyzed using percentage and content analysis. 
  The results revealed that 1) the majority of the samples belonged to the following age groups: 30-44 years 
(34.73%), 15-29 years (17.24%), and the elderly (14.46%). 2) Despite the implementation of a policy aimed at 
preventing completed suicide, the policy did not adequately address the needs of families.3) An approach for 
completed should be designed to incorporate the three key principles including knowledge, love, and unity 
according to the ‘Three-Doctor’ policy. 
 The research recommended 1) Inburi’s District Health Coordinating Committee recruit village health 
volunteers to provide mental health guidance and 2) research and develop collaboration with local administrative 
organizations in monitoring mental health problems in working age people to prevent completed suicide in working-
age people. 
 
Keywords: Approaches for preventing suicide, Completed suicide, Suicide prevention network 
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บทน้า 
 การฆ่าตัวตายส าเร็ จ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ                
ในแต่ละปี ประชากรโลกเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในทุก 40 วินาที1 
(World Health Organization, 2021) ส่วนในประเทศไทย พบว่า 

ปี 2563 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  7.37 ต่อประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ได้มีการปรับตัวช้ีวัดปี 2564 ให้อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ได้ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน การฆ่าตัวตายมีผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจของคนในครอบครัว ผู้ใกล้ชิดที่ไม่สามารถรับรู้ถึง
สัญญาณเตือนหรือให้การช่วยเหลือเพื่อมิให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว
ได้น ามาซึ่งความรู้สึกผิด ความอายในบางคนอาจเป็นเหมือน    
ตราบาปที่ติดอยู่ในใจไปตลอด นอกจากนี้การฆ่าตัวตายยังส่งผล
กระทบต่อด้านทรัพยากรบุคคล และเศรษฐกิจของประเทศ ท าให้
ประเทศชาติต้องสูญเสีย ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศ 
และหากแม้การกระท าดังกล่าวจะไม่ถึงแก่ชีวิต รัฐย่อมต้องสูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือเมื่อ
มีความพิการ ทุพพลภาพ 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของจังหวัดสงิห์บุรี ได้เกินเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้และมีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2564 มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสูงถึง 13.97 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 
86.75 ช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 20.68 รองลงมา คือ 70 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 20.68 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากขัดแย้งกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 
23.80 รองลงมาคือ เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช ร้อยละ 16.66       
ใช้วิธีการผูกคอมากที่สุด ร้อยละ 86.20 ส าหรับอ าเภออินทร์บุรี   
มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2556-2564 อยู่ที่  2.1-12.8       

ต่อประชากรแสนคน อยู่ในช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมา
คือ 50-59 ปี และ 70-79 ปี พบ 20.1, 14.3 และ 13.3 ต่อประชากร
แสนคน ส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง2 (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
อัมพาต โรคเส้นเลือดสมอง มะเร็ง) ร้อยละ 41.9 ใช้วิธีผูกคอ          
มากที่สุด ร้อยละ 83.9 พื้นที่ที่มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ มากที่สุดคือ  
ต าบลชีน้ าร้าย พบ 12.9 ต่อประชากรแสนคน  
 การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นเรื่องส าคัญของทุก
ครัวเรือน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญยิ่งที่จะน าสู่กระบวนการเรียนรู้และลงสู่การปฏิบัติจริงตาม
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่สอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชนต าบลชีน้ าร้ายนั่นเอง 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบล   
ชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาแนวทางการป้องกัน   
การฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
ประยุกต์ใช้หลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระพระเจ้าอยู่หัว 
รัชกาลที่ 93 และแนวคิด องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการ
ระหว่างแรงจูงใจกับความตั้งใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย    
ของ Rory C O’Connor RC และ Olivia J Kirtley OJ.4 ดังนี ้

  

             ตัวแปรต้น                                           ตัวแปรตาม                                       

                  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kirtley%20OJ%22%5BAuthor%5D
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วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ญาติหรือผู้ใกล้ชิดซึ่งให้ข้อมูล 
ตามแบบสอบสวนญาติผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตพื้นที่ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี           
จังหวัดสิงห์บุรี ระหว่างปี พ.ศ.2556-2564 จ านวน 4 คน บุคลากร
ด้านสาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลชีน้ าร้าย      
ที่ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 51 คน ประชากรรวม 57 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  1. กลุ่มตัวอย่างในการวัดทัศนคติได้จากการสุ่มอย่าง
เจาะจง คือยินดีตอบแบบวัดทัศนคติ จ านวน 51 คน เกณฑ์      
คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวทางการป้องกันการ         
ฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้ าย  ได้จากการสุ่มอย่างเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 12 คน  มีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
  1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลชีน้ าร้าย 
  2. มีประสบการณ์เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายส าเร็จหรือ
พยายามฆ่าตัวตายในอดีต 
  3. สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ต าบลชีน้ าร้าย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่สามารถ         
เข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  
 2. แบบวัดทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตวัตาย ของหลักสูตร 
3 หมอส าหรับป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน5 ให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 3 ข้อความ ได้แก่ 1) ผู้ท าร้าย
ตนเอง/พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม             
2) คนทีพ่ยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นคนอ่อนแอ 3) การฆ่าตัวตายซ้ า
เกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ 
 3. แบบวัดความรู้  10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย    
ของกรมสุขภาพจิต ให้เลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ 
 4. ประเด็นค าถามท่ีผู้วิจัยสรา้งขึ้นเองจากการศึกษาค้นคว้า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 5 ประเด็นค าถาม ประกอบด้วย     
1) การฆ่าตัวตายของต าบลชีน้ าร้ายเป็นอย่างไร 2) การฆ่าตัวตาย 
 
 
 

 
ส าเร็จมีผลกระทบกับใครบ้างหรือไม่อย่างไร 3) แนวทางแก้ไข
ปัญหาในการป้องกันการฆ่าตัวตายของต าบลชีน้ าร้าย เป็นอย่างไร 
 

4) ควรมีการพัฒนาแนวทางดังกล่าวหรือไม่อย่างไร 5) การพัฒนา
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ของต าบลช้ีน้ าร้าย      
ใครควรท าอะไรบ้างอย่างไร ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ       
3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร ศ.ดร.กาสัก เต๊ะขันหมาก 
และ ดร.เฉลิมศรี รชนาจันทร์ ซึ่งมีค่า IOC =1 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย         
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี  
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขท่ีโครงการวิจัย SEC 7/2565 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ ดังนี ้1) การศึกษาข้อมูล
จากเอกสารแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง ศึ กษาบทความ 
วารสารวิชาการ รวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากอินเตอร์เน็ต       
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการแบบวัด ทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิด
ฆ่าตัวตาย แบบวัดความรู้ 10 สัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย       
3) ด าเนินการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต       
4) วิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลสรุปน าเสนอ 5) จัดเวทีคืนข้อมูล
เพื่อตรวจสอบยืนยันข้อสรุป 6) ประชุมเชิงปฏิบัติการ ปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ แสวงหาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ของต าบลช้ีน้ าร้าย 7) สรุป แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของต าบลช้ีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
ระยะเวลา ตุลาคม 2565-กันยายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นไปตามธรรมชาติของข้อมูล คือ ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ความถี่ แจงนับ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา 
ผลการศึกษา 
 1. บริบท ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
เป็นพื้นที่ลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยาน้ าท่วมถึงเป็นที่ตั้งของประตูระบายน้ า
บางโฉมศรี มีโรงงานอุตสาหกรรม โรงอิฐ ท าให้มีผู้คนจากที่อื่นมาอยู่
อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ ห่างจากตัวจังหวัดสิงห์บุรี 23 กิโลเมตร 
แบ่งเขตการปกครอง 8 หมู่บ้าน จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง พบว่า 
ระหว่าง พ.ศ.2556-พ.ศ.2564 ต าบลชีน้ าร้าย มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จเท่ากับ 12.87 ต่อประชากรแสนคน ปรากฏดังตาราง 1 

 
 
 



 

B122 

 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

  
ตาราง 1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบลชีน้ าร้าย ปี พ.ศ. 2556-พ.ศ. 2564 

ปี พ.ศ. 
จ้านวน (คน) อัตราฆ่าตัวตายส้าเร็จ 

ต่อแสน ประชากร ผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ ประชากร 
พ.ศ. 2556 1 3,338 29.96 
พ.ศ. 2557 0 3,363 0 
พ.ศ. 2558 0 3,363 0 
พ.ศ. 2559 0 3,412 0 
พ.ศ. 2560 0 3,582 0 
พ.ศ. 2561 0 3,564 0 
พ.ศ. 2562 0 3,538 0 
พ.ศ. 2563 1 3,482 28.72 
พ.ศ. 2564 2 3,427 58.36 

รวม 4 31,069 12.87 
 

 2. คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า ทุกคน เพศชาย 
ครึ่งหนึ่งพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่ช่วงวัยอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี คิดเป็นอัตรา  34.73 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาคือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น  อายุ 15-29 ปี และ    
วัยสูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นอัตรา 17.24 และ 14.46   
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
 3. องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจ
กับความตั้งใจของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
  3.1 ระยะก่อนมีแรงจูงใจ องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม
และเหตุการณ์ในชีวิต  พบว่า ทุกคนมีความวิตกกังวลตาม
สิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์เหมือนกัน      
แต่แตกต่างไปตามบริบทของบุคคล ดังนี้ คนที่ 1 เป็นคนอารมณ์
ร้อนหุนหันพลันแล่นอาชีพท านาหาเลี้ยงครอบครัว ปีเกิดเหตุฝน
ตกหนักน้ าท่วมนาข้าว คนที่ 2 เป็นคนอารมณ์ปกติ อาชีพรับจ้าง 
มีหนี้สินถูกตามทวงหนี้ไม่มีชดใช้ คนที่  3 เป็นคนอารมณ์ปกติ 
ห่างไกลครอบครัวมาจากภาคีสานบวชมานานกว่า 5 ปี ที่น่าสนใจ
คือ พ่อผูกคอตาย คนท่ี 4 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการทางจิตเวช
ต้องอาศัยหลานดูแลและพาไปรับการรักษา          
  3.2 ระยะมีแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจในการฆ่าตัวตาย
เป็นไปตามสิ่งแวดล้อมและเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละคนมีความ
เกี่ยวข้องกับความรู้สึก กล่าวคือ ความรู้สึกพ่ายแพ้ ความรู้สึก   
สิ้นหวัง รู้สึกเป็นภาระ ดังค ากล่าวท่ีว่า 
   “...ปีนั้นฝนตกหนักมาก น้้าท่วมนาข้าว เขาไปวิดน้้า 
(สูบน้้า) ออกจากนาทุกวัน พอน้้ายุบ ฝนก็เทลงมาอีก ไม่เข้าบ้าน 
เข้ามาทีก็บ่นกับแม่ว่าไม่รู้จะท้าอย่างไงให้ชนะ (สูบน้้าให้เลิกท่วม
นาข้าว)...บางวันต้องเอาข้าวไปส่งที่นา ค้างวันค้างคืนที่นั้น...น้้าฝน
มันเยอะแกก็จะสูบน้้าให้แห้งให้ได้อย่างใจ...บอกว่าปล่อยมัน ๆ 
ไม่ได้เสียหายแต่เราทุกบ้านก็เหมือนกัน ก็ไม่ฟังจะเอาชนะให้ได้... ” 

    
   “...อายุ 63 เป็นเบาหวาน เป็นจิตเวช อยู่คนเดียว 
หลานสาวที่อยู่บ้านข้างๆ คอยดูแล พาไปต่อยาหาหมอ หลานก็ดี
นะลางานพาไป ตลอด ส่งเสียให้กินให้อยู่ไม่อดอยากหรอก...แต่แก
บ่นว่าเกิดมาเป็นภาระคนอื่น...”  
 
   ที่น่าสนใจคือการแสดงสัญญาณเตือน พบว่า          
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่ มีสัญญาณเตือนด้วยการบอกหรือ
แสดงท่าทีว่าจะท าร้ายตนเองทุกคน โดยแสดงให้ญาติรับรู้ผ่าน
ค าพูดโดยตรง หรือโดยอ้อม เช่น อยากตาย  ไม่อยากอยู่เป็นภาระ 

เบื่อทุกอย่าง เป็นต้น ซึ่งจากการแสงท่าทีทั้งหมด พบว่ามีค าพูด
โดยตรง ร้อยละ 75 แสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ การฝากดูแลลูก  
 
   “...เมียเขาบอกว่าโทรไปหาพี่สาว บอกฝากดูแล
หลานด้วย ครอบครัวเขาก็ไม่เอะใจอะไรตอนนั้น แต่พอตายจริง 
มาต่อเรื่องราว เลยรู้ว่านั่นแหละที่เรียกว่าพูดเป็นลาง...” 
 
  3.4 ระยะตั้งใจ พบว่า ทุกคนลงมือฆ่าตัวตายด้วย
วิธีการแขวนคอตาย    
    “...ท่านกลับไปบ้านที่บุรีรัมย์ ญาติบอกกลับไป
แล้วที่บ้านทะเลาะกันแต่ไม่ได้ถามว่าเขาทะเลาะกับใคร ก็กลับ
มาถึงวัด ไม่พูดไม่คุยให้ใครฟังเลยนะ เช้าไปตามเห็นไม่ลงมาฉันท์ข้าว 
นั่นแหละถึงรู้ว่า ผูกคอ ตาย...” 
 
   “...ไม่คิดว่าเขาจะท้าจริง (ฆ่าตัวตาย) เขาบอกว่า
จะตายแล้วนะท้าอย่างไงก็ไม่ชนะมัน (ชนะน้้าท่วมข้าวด้วยการ          
สูบน้้าให้แห้ง)...เขาผูกคอตายอยู่ท่ีวิดน้้านั่นแหละ...” 
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 4. การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
  4.1 การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า มีการสอบสวน
โรคตามแบบรายงาน 506 DS และรายงานไปยังโรงพยาบาลอินทร์
บุรี ร่วมกับมีการรณรงค์ผ่านการประชาสัมพันธ์ในวันฆ่าตัวตาย
โลก มีการประเมิน 2Q และ 9Q เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
โดยทีม MACTT ระดับอ าเภอ/จังหวัด ตามความเร่งด่วนหรือรุนแรง
ของสถานการณ์ไม่พึงประสงค์  มีการค้นหา กลุ่มเสี่ยงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามแบบการคัดกรองผู้สูงอายุ  9 ด้าน ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็น
ภารกิจที่บุคคลากรสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินงาน 
  4.2 การเข้าถึงบริการ/แหล่งสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จสามารถเข้าถึงได้  เป็นไปตามเง่ือนไขชีวิตของ         
พวกเขา กล่าวคือ ผู้ที่ท างานรับจ้างจะมีเพียงการพูดคุยกับเพื่อนบ้าน
ร้านค้าและคนในครอบครัวเป็นหลัก ผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตายและถูก   
 
 

 
น าส่งโรงพยาบาล หรือผู้ที่เดินเข้าไปขอรับค าปรึกษา การรักษาจาก
บุคคลากรทางการแพทย์เท่าน้ันจึงจะเข้าถึงบริการ 
   “...ถ้าไม่วุ่นวายท้าร้ายใคร เขาก็ไม่หาหมอหรอก 
ไม่มีใครอยากถูกมองว่า บ้า...บางคนกินยาฆ่าตัวตาย ถ้าไม่ไป
โรงพยาบาลก็ไม่มีใครรู้...” 
 
  4.3 ทัศนคติของ บุคลากรด้านสาธารณสุข  ต่อผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้มีความคิด
ฆ่าตัวตาย โดยมากกว่าร้อยละ 60 เห็นว่า ผู้ท าร้ายตนเอง/
พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม การฆ่าตัว
ตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ และคนที่พยายามฆ่า/
ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ คิดเป็นร้อยละ 74.51, 66.67 และ 
60.78 ตามล าดับ ปรากฏดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ทัศนคติของ บุคลากรด้านสาธารณสุข ต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ข้อความ 
ทัศนคติ (n=51) 

เห็นด้วย  
คน (ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
คน (ร้อยละ) 

1. ผู้ท าร้ายตนเอง/ พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม         38 (74.51)         13 (25.49) 
2. คนที่พยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ         31 (60.78)         20 (39.22) 
3. การฆ่าตัวตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ         34 (66.67)         17 (33.33) 
 

  ประเด็นน่าสนใจ คือ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและน าส่ง
โรงพยาบาลถูกมองว่าเป็นการกระท าเพื่อเรียกร้องความสนใจ
รวมถึงเป็นการกระท าที่เพิ่มภาระให้บุคลากรทางการแพทย์ดัง         
ค ากล่าวที่ว่า 
 
 “...กินตาย แล้วไปบอกคนให้พาไปโรงพยาบาล ถ้าอยาก
ตายจริงเขาคงไม่บอกใคร...ถ้าไม่มีคนขัดใจก็ไม่ท้าหรอกเชื่อเถอะ...
พอไปโรงพยาบาลหมอเขาก็เพิ่มงานอีกเอาเวลามาช่วยคน    
อยากตาย...” 
 
 5. การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
  5.1 การคืนข้อมูลสู่ ชุมชน ด าเนินการโดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ส าหรับกลุ่ม อสม. การสรุปข้อค้นพบพูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ
น าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตนายแพทย์ประยุกต์เสรีเสถียร 
เพื่อแสวงหาแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบว่า         
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ควรประกอบด้วย 
ความรู้ ความรัก ความสามัคคี (รู้ รัก สามัคคี) ที่มีอสม. เป็นกลไก
ส าคัญในการด าเนินงานตามตามนโยบาย 3 หมอ นั่นเอง  

  5.2 การสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. 
   การสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. ด้านการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จของต าบลชีน้ าร้าย พบว่า มีการให้ความรู้
ของอสม. ในพื้นที ่การอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต แต่ยัง
ไม่มีการติดตามประเมินผลในขณะที่อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ    
มีแนวโน้มสูงขึ้นดังที่ปรากฏในตาราง  1 หรืออาจกล่าวได้ว่า
กระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้ อสม.ด้านสุขภาพจิตของหน่วย
ราชการด าเนินการเมื่อมีนโยบายสั่งการลงมา แต่การอยู่ร่วมกัน 
ในชุมชนของสังคมชนบทเป็นเบ้าหลอมตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเอง
ตามวิถีชีวิตและประสบการณ์ของอสม. แต่ละบุคคล 
   “...อสม. ไม่ได้ท้าเรื่องนี้ได้ทุกคนนะ เหมือนพวก
เราแหละ (จนท.สาธารณสุข) รับงานสุขภาพจิต อบรมแล้วอบรมอีก  
ก็ใช่ว่าจะท้าได้ดีเท่า ๆ กัน ของเรามันยังมีตัวช้ีวัดบังคับนะ ต้องท้า
เพราะเป็นหน้าที่ แต่ของ  อสม.นี่ 1 วัน 1,000 กว่างาน ใครที่มี
ทุนเดิม (จิตใจ) ดีเขาก็จะสนใจห่วงใยคนอื่น แต่บางคนตัวเองยัง
เอาไม่ตัวรอดผัวเมา ลูกเก ไม่เรียน ก็ว่ากันไปตามสภาพ...” 
   
   “...ฉันเคยท้อ เบื่อไม่อยากอยู่ในหัวมันคิดวนเวียน
อยู่แต่ความทุกข์ของตัวเอง ผัวมีเมียน้อย เงินไม่พอใช้ ไม่พอเลี้ยงลูก 
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ไม่อยากไปไหนไม่คุยกับใครคิดอย่างเดียว ตายไปคงหมดเวรหมดกรรม
...นัน่แหละคนมันไม่ถึงคราว (ตาย) ซื้อยามาแล้วจะกิน (ยาฆ่าตัวตาย) 
พอคิดไปถึงแม่ แม่จะล้าบากเลี้ยงลูกเราลูกเราจะเป็นไงถ้ายายตาย
ไปแล้ว เปลี่ยนใจบอกตัวเองว่า กูต้องอยู่ กูต้องสู้เพื่อคนที่กูรัก           
ผัวมันแค่คนอ่ืน...เลิกกับผัว เลยรอดมาถึงวันนี้แหละ (หัวเราะ) แต่
มันท้าให้เราเข้าใจคนที่เขาไม่รู้จะหันหน้าไม่หาใครนะเวลามีความ
ทุกข์ ประสบการณ์นี่แหละที่ท้าให้อยากช่วยคนอื่น  ถ้าสังเกตนะ
เราจะรู้เลยว่าคนไหนเริ่มไม่ค่อยไหวแล้วแค่พูดคุยให้เขามีก้าลังใจก็          
ไม่ตายแล้ว...” 
 
   “...ที่บ้านเป็นร้านค้าขายทุกอย่างแหละ ลูกค้าแต่ละคน
ก็จะบ่น ๆ เรื่องไม่สบายใจให้ฟัง ก็ปลอบกันไปตามประสาชาวบ้าน 
ยกตัวอย่างบ้านโน้นบ้านนี้ ในทีวีบ้าง ว่ามีคนที่เครียดกว่าล้าบาก
กว่าเราอีกเยอะ (หัวเราะ) พอถึงตัวเองมันท้าไม่ได้อย่างที่สอนคน
อื่นเขานะหมอ ไม่รู้จะท้าไงคิดได้ต้องไปวัดไปท่ีสงบ ๆ ไหว้พระไหว้
เจ้าก็ท้าให้เรากลัวปาบ มันก็ผ่านไปได้ ย้อนไปคิดยังสงสัยว่าท้าไม
เราคิดไปได้ขนาดนั้น มันไม่มีอะไรหนักหนาอย่างที่คิดเลยแค่คิดไป
เอง...ฉันว่าคนส่วนใหญ่ก็เป็นอย่างง้ีแหละ ฟุ้งซ่านแต่เจ็บจริงทุกข์
จริง...” 
 
  ดังนั้นการสร้างความเข้มแข็งให้ อสม. จึงต้องพัฒนา
โดยการปรับทัศนคติ และเสริมสร้างความรู้ รวมกับการทดลอง
ปฏิบัติจริงและประเมินผลให้เกิดความมั่นใจว่า “สามารถ”  
  5.3 การมสี่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วนร่วมด้านการป้องกัน
การฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นไปตามบริบทที่เกี่ยวข้องตามบทบาท           
ของส่วนราชการและผู้เกี่ยวข้อง เช่น การดูแลคนป่วยโรคจิตว่า
อาการก าเริบหรือไม่ การประเมินสุขภาพจิตช่วงน้ าท่วม เป็นต้น         
แต่ถึงอย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า “คนไทยไม่ทิ้งกัน” เนื่องจาก
ความผูกพันทางสังคมจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมตามธรรมชาติ
ของคนชนบท ที่สืบเนื่องจากความสงสาร เห็นอกเห็นใจ นั่นเอง 
 
   “...ก็ไปตามบ้านที่เรารับผิดชอบแหละหมอ  เขาให้
ไปตามใครไปดูใครก็ไป แต่ถ้าตอนน้้าท่วม พวกหมอของจังหวัด 
(ทีม MCATT) มีแบบประเมินมาถามกันเอง เขาให้คอยดูว่า ใครกิน
ไม่ได้นอนไม่หลับให้บอกด้วย...ที่จริงทุกคนก็ล้าบากเหมือนกันแหละ 
น้้ามันไม่ได้เลือกนี่ว่าจะท่วมบ้านไหน ไม่ท่วมบ้านไหนเราช่วยกัน
ตามประสาชาวบ้านมันก็มีก้าลังใจนะว่าไม่ถูกท้ิง แค่ช่วยยกของขน
ของหนีน้้า เขาก็ช่ืนใจแล้ว เขาไปเอาของแจกไม่ได้  เราเอาไปให้ 
เราไปไม่ได้มคีนเอามาฝาก มันก็เห็นอกเห็นใจกัน เหมือนโบราณว่า 
เตี้ยอุ้มค้อมอย่างไงอย่างง้ันเลย (หัวเราะ)...” 
 

 
   “...บางคนเขายากจน คนในหมู่บ้านก็ดูแลกันไป 
ไม่ได้มีใครรวยหรอก แต่คนเราอะไรแบ่งปันกันได้ก็หยิบยื่นกันไป...
เสื้อผ้า ของกิน ของใช้ เด่วก็ตายจากกันเอาอะไรไปไม่ได้ ” 
 
   ดังนั้นการสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วนบ้านวัดราชการ จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ควรเกิดขึ้นจริง
แต่ด้วยข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลาและอาชีพตามเงื่อนไขชีวิตของ     
แต่ละบุคคล ถือเป็นเส้นแบ่งกั้นความครอบคลุมในการดูแลด้าน
การป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่ส าคัญประการหนึ่ง เพราะ
จังหวะของผู้มีอาชีพดูแลอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเวลา      
ที่กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเช่นกัน ดังนั้นคน         
ในครอบครัวควรมีหน้าที่ “สอดส่อง มองหา พาดูแล” เพื่อเฝ้า
ระวังดูแลสมาชิกของครอบครัวและตัวเอง  
 
   “...ก็อาชีพของเรา (สาธารณสุข) ท้างานเวลาราชการ 
ไม่ตรงกับเวลาราษฎร เจอบ้างไม่เจอมาก (หัวเราะ) เขาก็ต้องท้ามาหา
กินเหมือนกัน คนในบ้านแหละที่จะเฝ้าระวังได้ดีที่สุด...” 
 
   แต่สภาพปัจจุบันที่น่าสนใจ คือ เมื่อได้ยินคนบ่น
อยากตายไม่รู้ว่าควรสื่อสารอย่างไรให้เหมาะสม จนบางโอกาส
เสียงบ่นอยากตายกลายเป็นความกดดันของคนฟังได้เช่นกัน 
 
   “...มันยาก เวลาเจอของจริงในบ้านเราเอง (ครอบครัว 
อสม.) เช้าก็บ่นอยากตาย เย็นก็บ่น อยากตาย อะไรนิด ๆ หน่อย ๆ 
ไม่ได้อย่างใจ ไม่พอใจ ก็บ่นอยากตาย คนฟังฟังทุกวัน วันละหลายเวลา 
มันก็เครียดนะมันพูดอะไรไม่ออก เหนื่อยงานมาบ้านเจอคนอยาก
ตายอีก เคยคิดในใจนะว่า แกตายก่อนฉันน่ะไม่เป็นไร ถ้าฉันตาย
ก่อนแกนีซ่ิกรรมเวร..."  
 
 ถึงอย่างไรก็ตามการดูแลช่วยเหลือรับฟังหรือให้ก าลังใจ
ใครที่ก าลังอ่อนล้าน ามาซึ่งความสุขในการท าประโยชน์ให้ผู้อื่น    
ที่ทุกคนหรือผู้เกี่ยวข้อง เรียกว่า “ให้” หรือการช่วยเหลือ ผู้ให้จะ
เกิดความรู้สึก “สุขใจ ได้บุญ” ทันที่ที่ได้ท าหรืออาจสรุปได้ว่า   
การให้เป็นเครื่องยึดโยงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของสมาชิกชุมชน
และน ามาซึ่งความสุขในการท าประโยชน์ ให้ผู้อื่นแล้วสะท้อน
กลับมาเติมพลังให้ผู้ให้ นั่นเอง 
 
                 “...เวลาเราไปเยี่ยมไปพูดคุยหรือเป็นที่ระบายให้
ใครสักคน มันก็เหมือนเราท้าบุญนะช่วยคนที่ไม่สบายใจ เครียด 
หรืออยู่คนเดียว ไปไปยังคิดว่าตกลงใครช่วยใครกันแน่ มันรู้สึก
สบายใจท่ีได้ให้ได้ท้านะ...” 
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   “หนูเคยท้อนะกับงานที่ทุกสิ่งอย่างลงฟังช่ันที่อนามัย 
เหมือนทุกคนสั่ง ๆ จะเอาโน่นน่ีนั่น ผลงานต้องได้เท่านั้นเท่านี้ทั้งที่
คนท้ามีคนเดียว...แต่นั่นแหละถ้าเราคิดว่างานที่ท้าเป็นงานบุญ 
การท้างาน  คือการสะสมแต้มบุญมันก็รู้สึกดีเหมือนกัน  ได้เงิน        

ได้งาน ได้บุญ ...” 
 
              “...คิดถึงตอนเราไม่อยากอยู่ (คิดฆ่าตัวตาย) มันมอง 
ไม่เห็นทางจริง ๆ นะหมกมุ่นกับตัวเอง ถ้ามีใครสักคนมาดึงออก
จากความคิดคงจะดี...มันคิดวนเวียนแล้วก็ดิ่งลงเรื่อยๆ บุญที่รอด
มาได้” 
 
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย อ้าเภอ
อินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 จากความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นเหตุแห่ง
การพัฒนางานป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของโรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวปฏิบัติได้จริงส าหรับต าบลชีน้ าร้าย ดังนี้ 
 1. การเรียนรู้ผลกระทบของการฆ่าตัวตายส าเร็จ จากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จ
ของต าบลชีน้ าร้าย  ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ          
ทุกส่วนท่ีเกี่ยวข้องหรือแวดล้อมบุคคลนั้น ๆ ดังน้ี  
  1.1 ผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ผลกระทบดังกล่าว มีความรุนแรงแปรเปลี่ยนไปตามบทบาทหน้าที่
ของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  
 
   “...ลูกเต้าใครจะส่งเรียน ฉันรับจ้างไปวัน ๆ แค่ค่า
กับข้าวยังไม่พอ นี่ถ้าป้าเขาไม่ช่วยก็ไม่รู้จะอยู่กันอย่างไง...คนตาย
ไม่รู้อะไรคนอยู่ก็สู้กันไป... ” 
 
    “...มันไม่ใช่เรื่องดีที่มีคนในบ้านเป็นอย่างนี้ (ฆ่าตัว
ตาย) ไปไหนใครก็ถามต้องมาตอบค้าถามน่าเบื่อ... เหมือนคนใน
บ้านไม่ดูแลกันปล่อยให้เขาฆ่าตัวตาย... ”  
 
  1.2 ผลกระทบต่อชุมชนและสังคมที่เกี่ยวข้องตาม
บริบทของต าบลชีน้ าร้ายเป็นชนบทที่แผ่ขยายไปด้วยความสัมพันธ์ 
 
 
 
 

 
แบบเครือญาติแต่เป็นครอบครัวเดี่ยว เมื่อมีการฆ่า ตัวตายส าเร็จ 
“อารมณ์ ความรู้สึกทางลบ” จะขยายวงกว้างสู่ชุมชน 
 
   “...เวลามีใครถามว่า คนบ้านแกเป็นไรฆ่าตัวตาย
หนีน้้ากันหรือไง ตายทุกปี ความรู้สึกบอกไม่ถูก เหมือนคนบ้านเรา
ไม่ช่วยเหลือกัน จะบอกว่าอายก็ไม่ใช่ จะว่าโกรธก็ไม่เชิง เหมือน
เราเป็นแกะด้าน่ะ...บางทีร้าคาญก็บอกไปว่า สงสัยดินไม่ดี ไม่มีคน
อยากอยู่...” 
 
การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส้าเร็จต้าบลชีน้้าร้าย 
อ้าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 จากข้อค้นพบของปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ       
ที่กล่าวมาแล้วนั้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการคืนข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องรับรู้
และประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อด าเนินการแสวงหาแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ร่วมกับปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสมร่วมด้วย การพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ควรประกอบด้วย ความรู้ ความรัก ความสามัคคี
(รู้ รัก สามัคคี) ที่มี อสม. เป็นกลไกตามนโยบาย 3 หมอเป็นผู้ส่งมอบ
สู่ชุมชนต่อไป ซึ่งแต่ละองค์ประกอบหมายถึงการด าเนิน ดังนี ้
 ความรู้  คือ การท าให้ อสม. รู้วิธีการ สอดส่อง มองหา      
พาดูแล ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
 ความรัก คือ ความรักความผูกพันต่อชุมชนเพื่อเป็นแรง
กระตุ้นในการสอดส่อง มองหา พาดูแล ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ร่วมกับการสร้างทัศนคติเชิงบวกของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที ่
 ความสามัคคี คือ การค านึงเสมอว่าเราจะท างานคนเดียว
ไม่ได้ต้องร่วมมือร่วมใจเป็นหมู่คณะ จึงจะมีพลังเข้าไปแก้ไขปัญหาให้
ลุล่วงไปได้ด้วยดี ตลอดจนการให้อภัยซึ่งกันและกันในเหตุการณ์      
ที่ขัดใจ 
 ถึงอย่างไรก็ตามการน าแนวทาง “รู้ รัก สามัคคี” ที่กล่าว
มานั้นสู่การปฏิบัติถือเป็นกลไกขับเคลื่อนแนวทางการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายส าเร็จต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือสังคมอย่างแท้จริง ผู้วิจัย
ตระหนักรู้จึงด าเนินการติดอาวุธทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ตามแนวทางที่กล่าวมาแล้วนั้น โดยใช้
เวลาในการพัฒนา อสม. ระหว่างวันที่ 1-28 เมษายน พ.ศ. 2566 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ปรากฏดังตาราง 3 
 

 
 
 
 



 

B126 

 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

  
ตาราง 3 กิจกรรมการพัฒนา ความรู้ ความรัก ความสามัคคีและตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

กิจกรรม ตัวชี้วดัความสา้เร็จ เกณฑ์ 
1.ประเมินความรู้และทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนา 1. อสม. ไม่มีทัศนคติเชิงลบกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

2. อสม. มีความรู้เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 80 

2. การให้ความรู้ในการคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม 
(2Q) และแบบสังเกต 10 สัญญาณเตือน 

1. อสม.คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2Q 
2. อสม. สังเกต 10 สัญญาณเตือนได้ 

ร้อยละ 100 

3. ทดลองใช้แบบคัดกรองแบบประเมินและแบบสังเกตตาม
ข้อ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยโรครื้อรัง 

อสม. ใช้แบบคัดกรองแบบประเมินและแบบสังเกตตามข้อ 2) พร้อม
ประเมินผลได้ 

ร้อยละ 100 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 คร้ัง 
5. สรุปการน าไปใช้ อสม. ได้ข้อสรุปการน าไปใช้ มีแนวทางการน าไปใช้ 

 
ผลการด าเนินกิจกรรมการพัฒนามีรายละเอียดดังนี้ 
ตาราง 4 ทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนาของ อสม. ต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 

ทัศนคติ 
ไม่มีทัศนคติเชิงลบ n=12 

ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1. ผู้ท าร้ายตนเอง/พยายามฆ่าตัวตาย เป็นผู้มีปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคม 3 25.00 12 100 

2. คนที่พยายามฆ่า/ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นคนอ่อนแอ 5 41.67 12 100 

3. การฆ่าตัวตายซ้ าเกิดขึ้นเพราะครอบครัวไม่ดูแลเพียงพอ 4 33.33 12 100 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความรู้ของ อสม. เรื่อง 10 สัญญาณเตือนในการสอดส่องมองหาผู้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

ความรู้ 10 สัญญาณเตือน 
มีความรู้ถูกต้อง n=12 

ก่อน หลัง 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.ชอบพูดว่าอยากตาย ไม่อยากอยู่ พูดสั่งเสียเป็นนัย ๆ เช่น ขอบคุณ  ขอโทษ ลาก่อน เป็นต้น 6 50.00 12 100 
2. มีปัญหาชีวิต เช่น ไม่มีเงิน เสียคนรัก พิการจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 7 58.33 12 100 
3. พูดด้วยน้ าเสียงวิตกกังวล หน้าเศร้าหมอง 4 33.33 12 100 
4. ดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดอย่างหนัก 1 8.33 12 100 
5. อารมณ์แปรปรวน จากซึมเศร้าหรือหงุดหงิด กลายเป็น สบายใจอย่างผิดสังเกต (ผิดหูผิดตา) 5 41.67 12 100 
6. มีประวัติในครอบครัวเคยฆ่าตัวตาย 2 16.67 12 100 
7. แยกตัวไม่พูดกับใคร 2 16.67 12 100 
8. นอนไม่หลับเป็นเวลานาน 2 16.67 12 100 
9. เคยพยายามฆ่าตัวตาย 5 58.33 12 100 
10. วางแผนการฆ่าตัวตาย เช่น พูดฝากให้ดูแลคนที่เขารัก จัดการงานและทรัพย์สินไว้เรียบร้อย เป็นต้น 6 50.00 12 100 
 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 ครั้ง 
ในวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 9.00 น.-12.00 น. ผู้เข้าร่วมเวที 
19 คน 
สรุปการน าแนวทาง “รู้ รัก สามัคค”ี ไปใช้ส าหรับ อสม. ประกอบด้วย 
 1. การค้นหากลุ่มเสี่ยง ในครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ 
ด้วย 2 ค าถาม 6 เดือนครั้ง หากพบว่าใครได้คะแนน ตั้งแต่ 1 คะแนน
ขึ้นไป ให้พูดคุยและแจ้งเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ให้ทราบทางกลุ่ม Line ทันท ี  
  
 

 
 2. ให้ความรู้แก่สมาชิกในครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบเรื่อง 
10 สัญญาณเตือน อย่างน้อย 1 คน เพื่อการสอดส่องมองหาผู้เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายรายครอบครัว 
 3. ติดตามประเมินผล 10 สัญญาณเตือนจากตัวผู้ที่ตนเอง
ให้ความรู้ อย่างน้อย 6 เดือนครั้ง 
 4. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชีน้ าร้าย ประชาสัมพันธ์ 
เรื่อง 10 สัญญาณเตือน เดือนละ 1 ครั้ง   
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สรุป 
 ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างานตอนกลาง 
อายุ 30-44 ปี รองลงมาคือ กลุ่มวัยท างานตอนต้น อายุ 15-29 ปี  
และวัยสูงอายุ  ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีความ
เพียงพอของรายรับ ไม่มีโรคประจ าตัว มีนิสัย ร่าเริง ไม่ใช้สารเสพติด 
มีการดื่มเหล้าเบียรบ์างครั้ง ทุกคนไม่สามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จเชิงโครงสร้าง ได้ 
ในขณะที่ทุกคนมีการแสดงสัญญาณเตือน ส่วนใหญ่เลือกวิธีการผูกคอ 
ส่วนใหญ่มีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิดเป็นเหตุกระตุ้นและไม่เคยมี
ประวัติการท าร้ายตัวเองมาก่อน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 บริบท ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี เป็น
พื้นที่ลุ่มแม่น้ าเจ้าพระยาน้ าท่วมถึงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 12.87 ต่อประชากรแสนคน อธิบายได้ว่าสภาพทาง
ภูมิศาสตร์ที่น ามาซึ่งความเดือนร้อนของผู้อยู่ในพื้นที่ทั้งเศรษฐกิจ
และความเป็นอยู่ ตลอดจนการย้ายถิ่นฐานเพื่อการประกอบอาชีพ
อาจน าไปสู่ความเครียดอันถือเป็นปัจจัยกระตุ้นของการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ6 คุณลักษณะของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า ทุกคน เพศชาย 
ครึ่งหนึ่งพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่ช่วงวัยอยู่ในกลุ่มวัย
ท างาน ตอนกลาง ตอนต้น และวัยสูงอายุ ตามล าดับ เช่นเดียวกับ
รายงานภาวะสังคมไทย ไตรมาส 3 ปี 25617 
 องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจ
กับความตั้งใจของพฤติกรรมฆ่าตัวตาย พบว่า ระยะก่อนมีแรงจูงใจ 
ผู้ฆ่ าตัวตายส าเร็จทุกคนมีความวิตกกังวลตามสิ่ งแวดล้อม        
และเหตุการณ์ในชีวิตที่ไม่พึงประสงค์  สอดคล้องกับ Kate H. 
Bentley และคณะ ที่พบว่าความวิตกกังวลเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ของความคิดฆ่าตัวตายและความพยายามฆ่าตัวตาย8 ส าหรับระยะ
มีแรงจูงใจ พบว่า แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายเป็นไปตามสิ่งแวดล้อม
และเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ละคนมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึก 
พ่ายแพ้ สิ้นหวัง เป็นภาระ โดยทุกคนส่งสัญญาณเตือนด้วย     
การบอกหรือแสดงท่าทีว่าจะท าร้ายตนเองสอดคล้องกับชีวรัตน์ 
ต่ายเกิด2 และจีระนันท์ ค าแฝง9 ระยะตั้งใจ พบว่า ทุกคนลงมือ 
ฆ่าตัวตายด้วยวิธีการแขวนคอตาย การป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเร ็จของต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี มีการปฏิบัติตาม
นโยบายป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสิงห์บุรี คือการให้ความรู้ อสม.แต่ยังขาดการติดตาม
ประเมินผลการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จที่เป็นอยู่จึงเป็นไปตาม
ธรรมชาติของวิถีชุมชนภายใต้เง่ือนไขชีวิตของผู้ดูแลและผู้ถูกดูแล           
ไม่ครอบคลุมถึงระดับครอบครัว อาจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่ง          
ทีท่ าให้สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี 2564 เพิ่มขึ้นจาก ปี 2563   
 
 

 
มากกว่า 1 เท่า อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ10 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
กายสิทธิ์ แก้วยาศรี, บุญมา สุนทราวิรัตน์ และนิตยาภรณ์ โคตรแก้ว 
ในขณะที่การศึกษาของอรพิน ยอดกลาง, มธุรส ทิพยมงคลกุล  
และคณะ11 ที่พบว่า กลไกการด าเนินงานที่เช่ือมโยงทุกภาคส่วน 
ท าให้อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายลดลงอย่างต่อเนื่อง    
อีกทั้ งการป้องกันการฆ่าตัวตายส า เร็จของต าบลชีน้ าร้ าย     
อ าเภออินทร์บุรี ไม่สอดคล้องกับแนวทางยกระดับมาตรการดูแล
เฝ้าระวังในกลุ่มผู้มีประวัติพยายามฆ่าตัวตายไม่ให้กลับมาท าร้าย
ตนเองซ้ า ของกรมสุขภาพจิต12 ซึ่งก าหนดให้มีการค้นหา คัดกรอง 
ผู้มีประวัติพยายามฆ่าตวัตายจาก ญาติ/อสม./ผู้น าชุมชน/บุคลากร
ที่รับผิดชอบ พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  (suicidal behavior) เป็น
การกระท าโดยเจตนาฆ่าตัวเองอย่างไตร่ตรอง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพจะช่วยลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้13 และการฆ่าตัว
ตายสร้างผลกระทบวงกว้างต่อสังคมแต่เป็นเรื่องป้องกันได้ ทุกภาค
ส่วนจึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธป้องกันแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย14  
เพราะการป้องกันดังกล่าว ไม่ได้เป็นภาระหน้าที่ของหน่วยงานใด
เพียงหน่วยงานเดียว15   
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ   
ต าบลชีน้ าร้าย อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี คือแนวทาง“รู้ รัก 
สามัคคี”สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตาย
แห่งชาติขององค์การอนามัยโลก16 เนื่องจากการท างานด้าน    
การป้องกันการฆ่าตัวตายนั้นต้องอาศัยความร่วจากมมือทุกภาค
ส่วน ซึ่งแรงสนับสนุนจากภาคประชาชนจะเป็นหัวใจส าคัญของ
การลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น เป็นการปรับมุมมองด้านสุขภาพจิต 
ที่จะช่วยลดปัญหาฆ่าตัวตาย17

 ท านองเดียวกับธีมรณรงค์วันป้องกัน
การฆ่าตัวตายโลก “การสร้างความหวังผ่านการกระท า”ระหว่างปี 
2564-2566 ที่เน้นความร่วมมือของคนในชุมชนเพื่อเป็นเครือข่าย
การดูแลที่แข็งแกร่งขึ้น18

 เนื่องจากสายใยของความสัมพันธ์ถือเป็น
ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย19 อีกทั้ง ธิดารัตน์ และอ านาจ ศรีค า 
พบว่าการให้ความรู้และการสร้างความตระหนักรู้ เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตาย20 การฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาที่ทุกคนต้องช่วยกันป้องกัน21 ท านองเดียวกับผลการศึกษา
ของอ าพรทิพย์ อุดทาโทอนุกูล มะโนทน ที่พบว่า อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จในพื้นที่ต าบลแม่ตีบลดลง โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน22 ตามหลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่ 9 หลักที่สอง ทรงมุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาคน ทรงตรัสว่า 
“ระเบิดจากข้างใน” ต้องสร้างความเข้มแข็งให้คนในชุมชนที่เรา
เข้าไปพัฒนามีสภาพพร้อมท่ีจะรับการพัฒนาเสียก่อน แล้วจึงค่อย
ออกมาสู่สังคมภายนอก มิใช่การน าเอาความเจริญ หรือบุคคล 
จากสังคมภายนอกเข้าไปหาชุมชนหมู่บ้านที่ยังไม่ทันได้มีโอกาส 
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เตรียมตัวหรือตั้งตัว อีกทั้งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมีพระราช
ด ารัสในเรื่อง “รู้ รัก สามัคค”ี มาอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็น สามค า ที่มี
ค่าและมีความหมายลึกซึ้ง พร้อมทั้งสามารถปรับใช้ได้กับทุกยุค    
ทุกสมัย รู้ คือ การที่เราจะลงมือท าสิ่งใดนั้นจะต้องรู้เสียก่อน รู้ถึง
ปัจจัยทั้งหมด รู้ถึงปัญหาและรู้ถึงวิธีการแก้ปัญหา รัก คือความรัก 
เมื่อเรารู้ครบถ้วนกระบวนความแล้ว จะต้องมีความรักการ
พิจารณาที่จะเข้าไปลงมือปฏิบัติแก้ไขปัญหานั้น  ๆ  สามัคคี       
คือ การที่จะลงมือปฏิบัตินั้น ควรค านึงเสมอว่า เราจะท างานคน
เดียวไม่ได้ ต้องท างานร่วมมือร่วมใจเป็นองค์กรเป็นหมู่คณะ      
จึงจะมีพลังเข้าไปแก้ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี3 
ข้อจ้ากัด  
 ข้อจ ากัดหรือปัจจัยที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการวิจัย 
ได้แก่การเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) และมีจ านวน
น้อยอาจเป็นตัวแทนภาพรวมประชากรได้ไม่ครอบคลุมมากนัก 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ คปสอ. 
อินทร์บุรี ควรพัฒนาให้เกิด อสม. สุขภาพจิตประจ าครอบครัว  
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการเบื้องต้น เพียงรับฟัง ด้วยความเข้าใจ 

ชวนพูดคุย ให้ระบายความรู้สึกของแต่ละครอบครัว ชุมชนควรจัดตั้ง 
Health station ในการติดตามดูแลค้นหากลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย  
ส าหรับครอบครัวควรรับรู้ 10 สัญญาณเตือนและการดูแลเบื้องต้น 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 วิจัยและพัฒนากระบวนการสร้างความร่วมมือกับองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่ นในการสอดส่อง มองหาพาดูแลปัญหา
สุขภาพจิตในวัยท างาน 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบความรู้จ้ากัดน้้า พฤติกรรมการจ้ากัดน้้าและภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วงเดือน มกราคม 
– เมษายน พ.ศ.2567 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ้านวน 11 คน เครื่องมือที่ใช้ทดลอง โปรแกรมการจัดการตนเองควบคุม
ภาวะน้้าเกิน เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การจ้ากัดน้้า และแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
การจ้ากัดน้้า ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< .05) และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p< .05) 
 สรุป สามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการปูองกันภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง   
ไตเทียม  
 
ค้าส้าคัญ: ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การจัดการตนเอง, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Effects of a Self-Management Program on Self-Care Behaviors for Fluid Overload Control in Chronic 
Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis at Singburi Hospital 

 
Mana Pachakawv, (M.N.S)*1 

Kanitta Lekrungrungkit, (M.N.S)* 
 
 

Abstract 

 The quasi-experimental research objective is to compare health literacy in fluid control and fluid control behavior 
in patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis before and after participating in the self-management 
program. The research employed purposive random sampling, and the samples were 11 end-stage chronic kidney 
disease patients undergoing. Hemodialysis at the Hemodialysis Unit, Singburi Hospital from January - April 2024, The 
research instrument was a self-management program Tools used for collecting data were a personal information record 
fluid control literacy assessment, a fluid control behavior assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Wilcoxon Signed Rank Test statistics.  
 The results revealed that the samples significantly demonstrated a higher level of fluid control literacy and 
behavior (p< .05) and fluid significantly reduced after participating the program (p< .05)  
 The self-management program can effectively prevent fluid overload in patients with an end-stage chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis. 

 
Key words: ESRD patients, Self-management, Hemodialysis 
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บทน้า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) คือ ภาวะที่ไตถูกท้าลาย
และเสื่อมหน้าที่การท้างานของไตอย่างช้าๆ และเป็นเวลานานต่อเนื่อง
เกิน 3 เดือน จนไม่สามารถฟื้นกลับมาท้างานได้ตามปกติ และเมื่อ
โรคด้าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD)     
ที่ไตไม่สามารถท้าหน้าที่ได้เพียงพอ  จนกระทั้งเกิดการคั่งของเสีย    
ในร่างกายผู้ปุวย จึงจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยบ้าบัดทดแทนไต
(kidney replacement therapy; KRT) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยและค่าใช้จ่ายในการรักษาจ้านวนมาก1 ข้อมูลจาก
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี ค.ศ.2018 ถึง ค.ศ.2020 พบผู้ปุวย
ที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไต (prevalence of KRT) ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องฟอกไตเทียม จ้านวน 97,265 ราย 114,262 ราย และ 

129,724 ราย ตามล้าดับ2 ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต เพราะต้องฟอกเลือดไปตลอดชีวิตและในระหว่าง
การรักษาจ้าเป็นต้องมีการเตรียมเส้นเลือดถาวร มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมโรคประจ้าตัว      
การควบคุมอาหารและน้้าให้เหมาะสมกับโรคเพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ3

  ซึ่งอุบัติการณ์ภาวะน้้าเกิน (volume overload) 
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบ   
ร้อยละ 24.00-53.334 ส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกายและจิตสังคม 
ด้านร่างกายนั้นท้าให้เกิดอาการบวม อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ หลอดเลือดด้าที่คอโปุง ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจ
ห้องล่างซ้ายโต ส่งผลท้าให้หัวใจท้างานหนักจนเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้5  และเมื่อต้องดึงน้้าออกในปริมาณมากก็จะท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดมากขึ้น ได้แก่ ความดันโลหิตต่้า
ขณะฟอกเลือด ตะคริว การเต้นของหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมอีาการ
แน่นหน้าอก และอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้6 
ผลกระทบทางด้ านจิตสังคม ได้แก่  รู้ สึ กหดหู่  ต้องพึ่ งพาผู้ อื่ น              
เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้า เป็นต้น7,8 จะเห็นได้ว่าการมี
ภาวะน้้าเกินส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยมากมายและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ท้าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นอีกด้วย9,10 
ดังนั้น การจัดการตนเองในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ปุวยเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินจึง
เป็นเรื่องทีส่้าคัญ เพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 ปัจจุบันหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีผู้ปุวยที่รับ   
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวนประมาณ 32-36 ราย            
เปิดบริการ 6 วันต่อสัปดาห์ หยุดทุกวันอาทิตย์  วันจันทร์ -ศุกร์               
เปิดให้บริการจ้านวน 2 รอบต่อวัน ส่วนวันเสาร์ เปิดให้บริการจ้านวน 
1 รอบต่อวัน มีผู้ปุวยมารับบริการเฉลี่ย 18-22 รายต่อวัน11 จากการ

เก็บข้อมูล ปัญหาของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม คือ มีภาวะน้้าเกิน โดยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน             
พ.ศ.2566 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2566 พบภาวะน้้าเกินซึ่งน้้าหนัก
เฉลี่ย 1.3-1.4 กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งตามเกณฑ์ที่เหมาะสมผู้ปุวยควรมี
ภาวะน้้าเกินเฉลี่ยไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัม/คน/วัน14 ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หอบเหนื่อย และปอดบวมน้้า 
ระหว่างการฟอกเลือดเกิดความดันโลหิตต่้า และบางรายไม่สามารถ
ฟอกเลือดได้ครบ 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ และต้อง
นอนโรงพยาบาลก่อนวันฟอกเลือด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะน้้าเกินนั้น สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ปุวยไม่สามารถจ้ากัด
ปริมาณน้้าได้ตามปริมาณที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะน้้าเกินและต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของผู้ปุวย 
ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น และยังเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้นด้วย12,13 ดังนั้น  
สิ่งที่จะท้าให้ผู้ปุวยสามารถจ้ากัดน้้าได้ส้าเร็จและต่อเนื่อง ต้องเกิด
จากปฏิบัติและร่วมมือของตัวผู้ปุวยเอง เพราะผู้ปุวยจะต้องดูแล
ตนเองขณะอยู่ที่บ้านมากกว่าอยู่โรงพยาบาล และบทบาทที่ส้าคัญ
ของพยาบาลที่สามารถช่วยส่งเสริมในการจ้ากัดปริมาณน้้าของผู้ปุวย
ได้ คือ การท้าให้ผู้ปุวยเกิดความตระหนักในการจ้ากัดน้้ามากขึ้น 
รวมทั้งยังช่วยให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและการรักษาตัวเมื่อมีเจบ็ปวุย 
และสามารถด้าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติตาม
ข้อจ้ากัดของโรคที่มีอยู่ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงจัดท้าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของ Creer16 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวผู้ปุวยเอง โดย
การตั้งเปูาหมายที่เหมาะสมกับบริบท การรวบรวมข้อมูลและน้า
ข้อมูลมาประเมินผล ให้ความรู้และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติ
ได้และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ 
เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน 
โดยผู้ปุวยซึ่งสามารถติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวย รวมถึง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค เพื่อเป็นการส่งเสริมความรู้
และทักษะในการจัดการตนเองของผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งโปรแกรม
การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
สถานการณ์และต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การจ้ากัดน้้าของผู้ปุวย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองการจ้ากัดน้้า
ของผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
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 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้้าเกิน ผู้ปุวยโรคไตระยะสุดท้าย  
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการจ้ากัดน้้า สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  
 3. ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีภาวะน้้าเกิน ลดลงระหว่าง
วันที่ไม่ได้ฟอกเลือดมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
สถานที่วิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี เดือนมกราคม – เมษายน 
พ.ศ.2567 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคดิการจดัการตนเอง 
(Self–management) ของ Creer 16 ที่อธิบายว่า การจัดการตนเอง   
ในการควบคุมภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยสามารถติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปุวยด้วยตนเอง 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริม
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย         
1. การตั้งเปูาหมาย (Goal setting) 2. การรวบรวมข้อมูล (Information 

collection) 3.  การประมวลและประเมินข้อมูล  ( Information 

processing and evaluation) 4. การตัดสินใจ (Decision making)           
5. การลงมือปฏิบัติ (Acting) และ 6. การประเมินผล (Self - reaction) 
การจัดการตนเองในการควบคุมโรค ผู้ปุวยต้องมีการจัดการตนเอง     
ที่เหมาะสม เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าเกิน   
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest - 
posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเข้าถึง (Accessible population) คือผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง
เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ.2567 จ้านวน 32 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ดังนี ้ 

 1. เกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี ้ 
1.1 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
1.2 น้้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างรอบของการฟอกเลือด 

มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ในระยะเวลา 1 เดือนติดต่อกัน  
1.3  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
1.4 การได้ยิน การมองเห็น การพูด การอ่านหรือการ 

เขียน ไม่มีความผิดปกติ 
1.5 สมัครใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้ 

 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการจัดการ 
1. การต้ังเปูาหมาย 
2. การรวบรวมข้อมูล 
3. การประมวล และ ประเมินข้อมูล 
4. การตัดสินใจ 
5. การลงมือปฏิบัต ิ
6. การประเมินผลการจัดการตนเอง 
 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้การจา้กัดน้้า 
2. พฤติกรรมการจา้กัดน้้า 
3. ภาวะน้้าเกิน  
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 2. เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

ดังนี้  
2.1 มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถเข้าโปรแกรมการ 

จัดการตนเองได้ เช่น จากภาวะน้้าเกินและต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
2.2 มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

จัดการตนเอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคสมองเสื่อม เป็นต้น 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรเข้าถึงจ้านวน 32 คน 
มีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 11 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม 
การจัดการตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากแนวคิดของของ Creer16 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวผู้ปุวยเอง โดยการตั้งเปูาหมาย     
ที่เหมาะสมกับบริบท การรวบรวมข้อมูลและน้าข้อมูลมาประเมินผล 
ให้ความรู้และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้และเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย  

 1.1. แผนการสอนเพื่อให้ความรู้ตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 

 1.2. คู่มือการปฏิบัติส้าหรับผู้ปุวยเพื่อให้มีการจัดการ
ตนเองตามขั้นตอน ดังนี้  
   1.2.1 การตั้งเปูาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมปริมาณน้้าที่เหมาะสม 
ระหว่างผู้ปุวยและทีมผู้วิจัย เพื่อให้เกิดความส้าเร็จตามเปูาหมาย    
ที่วางไว้ 
   1.2.2 การเก็บและบันทึกข้อมูลด้วยของตนเองด้วย
ตนเองเพื่อใช้ในการตัดสินใจ  
   1.2.3 การประมวลและประเมนิข้อมลู น้าข้อมูลทีร่วบรวม
ได้น้ามาวิเคราะหห์าความผิดพลาด ที่เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ทีต่นเองก้าหนดไว ้ 
   1.2.4 การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้จ้ากัดน้้าไดต้ามเกณฑ์ โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมเป็น
พื้นฐาน  
   1.2.5 การลงมือฝึกทักษะและการปฏิบัติเพื่อการจัดการ
ตนเองของผู้ปุวย เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าที่เหมาะสม
และสม่้าเสมออย่างต่อเนื่อง  
   1.2.6 การประเมินผลการจัดการตนเองจากการปฏิบัติ
ว่าสามารถท้าได้อย่างท่ีตั้งใจไว้และก้าหนดไว้หรือไม่  

  

 
 1.3. สมุดบันทึกประจ้าตัวผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมการบริโภคน้้าและอาหารของผู้ปุวย  
 1.4. ขวดตวงน้้าท่ีมีมาตรที่สามารถวัดได้ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ   

 ส่วนที่ 2 แบบสอบวัดความรู้การจ้ากัดน้้าส้าหรับผู้ปุวย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัย
ดัดแปลงจาก ชัชวาล วงค์สารี7 จ้านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ  
4 ตัวเลือก คะแนนรวม 10 คะแนน การให้คะแนน 8-10 มีความรู้มาก 
6-7 มีความรู้ปานกลาง 0-5 มีความรู้น้อย ตรวจสอบค่าดัชนี             
ความตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และทดสอบค่า 
ความเชื่อมั่นโดยค่า Kuder-Richardson (KR20) เท่ากับ 0.87  

 ส่วนที่ 3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย  
โรคไตวายเรื้อรัง ที่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 
ข้อค้าถามเกี่ยวกับการการควบคุมน้้า  ควบคุมอาหาร การควบคุม
ความดันโลหิต และการเฝูาระวังภาวะน้้าเกินของ ที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จากรัตนา เสือสุ่ม และรัชนี นามชูจันทรา3

  ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบ Rating Scale 5 Scale คือ ปฏิบัติเป็นประจ้าได้ 4 คะแนน   
ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน จ้านวน 10 ข้อ ตรวจสอบค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ทดสอบค่าความเช่ือมั่น
โดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟุาของครอนบาคเท่ากับ 0.88 

 ส่วนที ่4 แบบบันทึกภาวะน้้าเกิน ประเมินจากการช่ังน้้าหนัก 
โดยใช้ผลต่างของน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด (Pre dialysis body 
weight) น้้าหนักตัวที่แพทย์ก้าหนดหรือน้้าหนักแห้ง (Dry weight) 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างช่วงที่ไม่ได้ฟอกเลือดของผู้ปุวย
โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดจาก
ผลรวมของค่าความแตกต่างระหว่างน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด 
กับน้้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดครั้งก่อน ใน 1 สัปดาห์ แล้วหารด้วย 
7 วัน ได้ค่าการเปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี ้ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ด้านโรคไต 
ผู้เช่ียวชาญด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม นักโภชนาการ    
ได้มีค่าความตรงเท่ากับ 0.85 และน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มีลักษณะเหมือนกันจ้านวน 3 ราย โดยพยาบาล
ที่ปฏิบัติการดูแลฟอกเลือดผู้ปุวยโรคไต หลังจากนั้นพิจารณา    
ความเหมาะสมและความสอดคล้องกับการน้าไปปฏิบัติจริง พร้อมทั้ง
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ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะอีกครั้ง แล้วจึงน้าคู่มือที่ได้รับจาก 
การปรับปรุงแก้ไขไปให้ผู้ปุวยโรคไต จ้านวน 5 ราย อ่านเพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในเนื้อหาและความเหมาะสมขนาดตัวหนังสือ  แล้วน้า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน้าไปใช้จริง 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด้าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพื่อพิจารณา
ให้ความเห็นชอบในการด้าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล เสนอต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อขออนุญาตด้าเนินการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ
และขั้นตอนการด้า เนินการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 4. ผู้วิจัยแจ้งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา        
กับพยาบาลประจ้าหน่วยไตเทียมเพื่อท้าความเข้าใจกลุ่มตัวอย่าง 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
 5. ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์
และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย การเก็บข้อมูล
เป็นความลับ รายละเอียดการด้าเนินกิจกรรม การจัดการตนเอง       
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวยและผู้ถูกวิจัยตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและไม่มีการบังคับ 
ไม่มีการเร่งรัด เกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 7. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้เซ็นยินยอม
เข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษรและให้พยานลงนามก้ากับ  
การด้าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยวัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ  
การจ้ากัดน้้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (Pre-test) (ใช้ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที)  
 2. ผู้วิจัยช่ังน้้าหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินภาวะ   
น้้าเกิน โดยการเพื่อเปรียบเทียบกับน้้าหนักตัวก่อนการฟอกเลือด   
(Pre-body weight) กับ Dry weight ที่แพทย์ก้าหนดให้ (Pre body 
weight–Dry weight = น้้าเกิน)  
 3. ด้าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ และติดตามผลของโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์    
ที่ 7-10 ดังนี ้ 
  3.1 สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ทีมผู้วิจัย
ให้ความรู้การจัดการตนเองเพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
 
 

 
ภาวะน้้าเกินเป็นรายบุคคล เนื้อหาครอบคลุมความหมายของภาวะ
น้้าเกิน ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน อาการ     
และอาการแสดงของภาวะน้้าเกิน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก
ภาวะน้้าเกิน รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การประเมินตนเอง  
และการจัดการตนเองในการปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากน้้าเกิน  

 3.2 สัปดาห์ท่ี 2-3 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ฝึกทักษะ
การจัดการตนเองการจ้ากัดน้้า  และเรื่องการรับประทานอาหาร   
การจ้ากัดน้้าที่เหมาะสม และการสังเกตอาการและอาการแสดง     
ทีผ่ิดปกติที่อาจเกิดจากภาวะน้้าเกิน ฝึกการตวงน้้าที่สามารถบริโภค
ได้ในแต่ละวันรวมทั้งน้้าดื่มและน้้าในส่วนประกอบของอาหาร      
ฝึกการจดบันทึกปริมาณน้้าที่บริโภคแต่ละวัน สอนวัดปริมาณน้้าดื่ม
จากภาชนะที่มีปริมาตร เพื่อสามารถวัดปริมาณน้้าได้ในแต่ละวัน 
และมีการให้ผู้ปุวยสาธิตย้อนกลับให้กับผู้วิจัย ดังนี ้ 

  3.2.1 การตั้งเปูาหมายร่วมกัน ในการควบคุมน้้า
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกัน ที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละวัน
และน้้าหนักตัวทีส่ามารถเพิ่มขึ้นได้ที่ไม่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกิน  

  3.2.2 การรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยสอนและฝึกให้
กลุ่มตัวอย่าง สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากภาวะน้้าเกิน ได้แก่ 
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการบวมกดบุ๋มที่เท้าและหน้า
แข้ง โดยฝึกวิธีการประเมินอาการบวมและให้ทดลองปฏิบัติจน
สามารถประเมินได้ตรงกับผู้วิจัย และการสังเกตอาการหายใจล้าบาก 
และบันทึกข้อมูลที่ก้าหนดไว้ เช่น ประเมินอาการบวมของตนเอง  
ทุกเช้าหลังตื่นนอนลงในสมุดบันทึกประจ้าวัน  

  3.2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล ให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและน้า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ เทียบกับเปูาหมายที่ก้าหนดไว้ เช่น อาการบวม 
ความดันโลหิตสูง อาการเหนื่อยและนอนราบไม่ได้ เป็นต้น และการกด
ที่หน้าแข้งเพื่อประเมินอาการบวม เพื่อประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะน้้าเกิน กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้และประเมินได้ถูกต้อง
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  

  3.2.4 การตัดสินใจ หลังจากกลุ่มตัวอย่างรวบรวม
ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลของตนเองที่ได้จากการประเมินเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าเกินแล้ว ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม จากข้อมูลพื้นฐานที่รวบรวมไว้ สามารถตัดสินใจ     
ในการจัดการตนเองเพื่อจ้ากัดน้้าอย่างเหมาะสม ปูองกันการเกิด
ภาวะน้้าเกิน  
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  3.2.5 การลงมือปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในการจัดการ

ตนเองเพื่อจ้ากัดน้้า  โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการก้าจัดน้้าให้
เหมาะสม เช่น การก้าหนดปริมาณน้้าดื่มและการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม รวมทั้งการรับประทานยาและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  

  3.2.6 การประเมินผล ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผล
ของการปฏิบัติของตนเองในการจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้า
เกินว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ และสามารถ
วิเคราะห์ข้อจ้ากัดของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อให้สามารถจ้ากัดน้้า
ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ จนเกิดความมั่นใจ 
 4. สัปดาห์ท่ี 4 ประมาณ 130 นาท ี(ขณะผู้ปุวยเข้ารับการฟอกเลือด) 

สอนใช้คู่มือการปฏิบัติจ้าตัวในกัดน้้าและการเลือกรับประทานอาหาร 
และฝึกบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในคู่มือ ลงบันทึกข้อมูล
อาหารที่บริโภคเพื่อเป็นการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ  
 5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลครบถ้วน ทีมผู้วิจัยมอบ
คู่มือการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและจ้ากัดน้้า 
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และให้บันทึกข้อมูลลงในสมุดคู่มือ เพื่อสามารถติดตามพฤติกรรม
การจัดการตนเองดูแลเพื่อให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ  
 6. สัปดาห์ท่ี 5-6 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะที่ได้รับตามโปรแกรม
การจัดการตนเอง โดยทีมผู้วิจัยประเมินจากน้้าหนักที่ช่ัง ได้ก่อนการ
ฟอกเลือด (IDWG) ที่เกินจากน้้าหนักแห้ง (dry weight) ของการมา
ฟอกเลือดแต่ละครั้ง หลังจากการประเมินจะมีการเสริมทักษะเพิ่มเติม  
 7. ทีมผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูล เพื่อประเมินภาวะน้้าเกินจาก
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นแต่ละบุคคล)  ก่อน
การฟอกเลือด เมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ครบ 6 สัปดาห์  

  
 8. สัปดาห์ที่ 7-10 ผู้วิจัยได้ติดตามประเมินภาวะน้้าเกิน  
และติดตามประเมินพฤติกรรมการจ้ากัดน้้าอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้  
มีการส่งเสริมการจัดการตนเอง `  
 9. วัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจ้ากัดน้้า
ของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง (ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที) วัดผลเมื่อ ครบ 6 สัปดาห์ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสิงห์บุรี  เอกสาร  รับรองเลขที่          
EC - 03/12/2023 วันท่ีรับรอง 21 ธันวาคม พ.ศ.2566   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป ก้าหนดค่านัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์ตามล้าดับดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 2. เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการควบคุมภาวะน้้าเกิน 
และภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยไตเรื้อทีฟ่อกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 11 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.45 อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.36 สถานภาพสมรสคู่ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 63.63 นับถือศาสนา
พุทธทัง้หมด ส่วนใหญ่ ว่างงาน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.72 และ
ร้อยละ 27.28 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูก้ารจ้ากัดน้้าของผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=11) 

ความรู ้ Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 
Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 6.0 1.095 0 
66 .003 

หลังได้รับโปรแกรม 8.54 0.522 6 
p<.05 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
จ้ากัดน้้า ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจ้ากดัน้้าของผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรมการจดัการตนเอง (n=11) 

พฤติกรรมการจ้ากดัน้้า Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 
Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 2.41 0.34 0 
66 .003 

หลังได้รับโปรแกรม 3.31 0.19 6 
p<.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจ้ากัดน้้า 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

การจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้า้หนักท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระยะก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกิน (n=11) 

 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 

 
Mean Std. Mean Rank Sum of Rank 

Asymp.Sig   
(2-tailed) 

ก่อนได้รับโปรแกรม 1.39 0.19 5.6 
66 .016 

หลังได้รับโปรแกรม 1.32 0.17 3.3 
p<.05 
 
 จากตารางที ่3 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด 
ลดลงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.005) 
อภิปรายผลการวิจัย  
ผลการศึกษาซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
 1. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีความรู้มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.005) 
 2. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการจ้ากัด
น้้าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ   
ทางสถิติ (p<.005) 
 3. ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง  
ไตเทียม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก    
ที่เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือดหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ (p<.005) 
 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ส่งเสริมให้ผู้ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสามารถดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองในการ
ควบคุมภาวะน้้าเกิน โดยผ่านกระบวนการทั้ง 5 ตามกระบวนการแบบ
แผนโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขกับผู้ปุวยและครอบครัวในการประเมิน
ภาวะน้้าเกิน การตั้งเปูาหมายที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ปุวยแต่ละราย 
การรวบรวมข้อมูลและน้าข้อมูลมาประเมินผลร่วมกัน ให้ความรู้  
และฝึกทักษะจนผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้และเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง กระตุ้นให้ผู้ปุวยลงมือปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่้าเสมอ รวมทั้งมีการสะท้อนผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ผู้ปุวยทราบ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างสม่้าเสมอและยั่งยืน โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยกระตุ้น
และผู้ส่งเสริมรวมทั้งให้การสนับสนุน ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ทั้งเรื่องการดื่มน้้า การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้้าหนัก การรับประทานยา และการปูองกันภาวะแทรกซ้อน ท้าให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสายสุนีย์ 
ภิญโญ และศิริกาญจน์ จินาวิน18 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อการเกิดภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้น 
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ก่อนการฟอกเลือดของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระยะก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกิน  

ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับโปรแกรม การจัดการตนเอง
เพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001)    
และสอดคล้องกับการศึกษาของวรรวิษา ส้าราญเนตร และคณะ19   
และมานะ ปัจจะแก้ว และพรรณี บัญชรหัตถกิจ20 ศึกษาการจัดการ
ตนเองเพื่อปูองกันภาวะน้้าเกินของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย      
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า การให้ความรู้และ          
ฝึกทักษะการควบคุมก้ากับตนเองในเรื่องของการบริโภคอาหารและ
น้้าดื่ม การใช้ยาและการควบคุมน้้าหนักในช่วงระหว่างวันรอการฟอกเลือด 
สามารถช่วยให้ผู้ปุวย มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี  และสามารถ
ด้าเนินชีวิตได้สอดคล้องกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ เพื่อปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะน้้าเกินได้ รวมถึง
สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการพัฒนาระบบการการดูแลตนเองของผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่องร่วมด้วย กับการจัดการตนเองเพื่อให้การปูองกันภาวะน้้าเกนิ  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยออกแบบวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง  
 3. ควรมีการน้าโปรแกรมการจัดการตนเอง เพื่อปูองกันภาวะ
น้้าเกินไปประยุกต์ใช้ในผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไต   
ทางหน้าท้อง  
สรุป  
 โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถส่ งเสริมให้ผู้ ปุ วย            
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นและควบคุมน้้าหนักแห้งก่อน      
การฟอกเลือดได้  ดังนั้นควรน้าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ใน   
การปูองกันภาวะน้้าเกินในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

 
เดียนา วิเชียรสราง, ส.ม.*1 

ทัศพร ชูศักดิ์, ปร.ด.* 
พรรณี บัญชรหัตถกิจ, ปร.ด.* 

 
 

 
 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ 
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งมีจ านวน 169 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่น .93 วิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดระดับสูง ร้อยละ 84.80 ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.20 
และระดับต่ า ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด 
พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (  = 19.32, p<.001) บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=.66, p<.001) และแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.69, p<.001) 
 องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บริหารควรให้การส่งเสริมสนับสนุนให้มีบรรยากาศองค์กร  ทั้งทางด้านเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดที่ทันสมัย สนับสนุนด้านก าลังคน พื้นที่บริการและการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม รวมทั้งน าเทคโนโลยีใหม่  ๆ            
เพื่อการพัฒนาระบบบริการ รวมถึงสร้างแรงจูงใจ ในการวางแผน และปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้       
การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัดที่มากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: การปฏิบัติงาน, นักกายภาพบ าบัด, บรรยากาศองค์กร, แรงจูงใจ 
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Factors Related to Work Performance in The Standard of Physiotherapist  

in Hospitals under The Jurisdiction of The Ministry of Public Health,  
Regional Health 3 

 

 
Diana Wichiensang, M.P.H.*1 
Thassaporn Chusak, Ph.D.* 

Pannee  Banchonhattakit, Ph.D.*  
 

Abstract   

 This analytical cross - sectional research aimed to 1) study the work performance in the standard of 
physiotherapists in hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Public Health, Regional Health 3, and  
2) study the relationship between personal factors, organizational climate, motivation and work performance in the 
standard of physiotherapists. The sample used was 169 physiotherapists. The instrument used in this research was a 
questionnaire with the reliability value of .93. Statistics used to analyze data were mean, percentage, standard 
deviation, and to find the relationship by Chi-Square test and Pearson's correlation coefficient. 
 The results revealed that 1) work performance according to the standard of high-level physiotherapists was 
84.80%, medium-level physiotherapists was 13.20%, and low-level physiotherapists was 2.00%, respectively; and    
2) the relationship between personal factors and work performance in the standard of physiotherapists was found 
that marital status had a significant relationship (  =19.32, p<.001), overall organizational climate was related to the 
standard performance of physiotherapists with statistical significance (r=.66, p<.001), and overall motivation had a 
statistically significant relationship with work performance in the standard of physiotherapists (r=.69, p<.001). 
 The knowledge gained from this research is that executives should promote and support the organizational 
climate in terms of modern physical therapy equipment, manpower, service areas, and appropriate environmental 
management, which includes bringing new technology for the development of service systems and motivating to 
plan and develop organization more efficiently to make operations more consistent with physical therapy service 
standards. 
 
Keyword: Performance, Physiotherapist, Organizational Climate, Motivation  
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บทน า 
 โรงพยาบาลถือเป็นหนึ่งในองค์กรที่มีบทบาทในการให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนทุกคน ทั้งด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการให้บริการในชุมชนอีกด้วย 
โดยการให้บริการครอบคลุมทุกช่วงวัยตั้งแต่ตั้งครรภ์จนเสียชีวิต 
โรงพยาบาลในปัจจุบันมีทั้งโรงพยาบาลในสังกัดเอกชนและรัฐบาล 
โดยทุกที่ต่างมีนโยบายหลัก เพื่อมุ่ งเน้นพัฒนาคุณภาพให้มี
มาตรฐานเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและพึงพอใจสูงสุด 
ตัวอย่างการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เช่น JCI GHA และ HA 
เป็นต้น และทุกวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ภายในโรงพยาบาลก็มี        
แนวทางการปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพของตนเพื่อ     
ความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการเช่นกัน1 
 ปัจจุบันวิชาชีพกายภาพบ าบัดมีบทบาทส าคัญและเป็น    
ที่รู้จักแพร่หลายมากข้ึนในสังคมไทย โดยเห็นได้จากการปฏิบัติงาน
อยู่ในหน่วยงานต่างๆ เพิ่มมากขึ้น เช่น คลินิกกายภาพบ าบัด
เอกชน สถานพักฟื้นผู้สูงอายุ สโมสรกีฬา ฟิตเนส โรงพยาบาล
เอกชน โรงพยาบาลของรัฐทั้งขนาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชน    
หรือแม้กระทั่ งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เป็นต้น         
โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด2

 ได้ให้ความหมาย
วิชาชีพกายภาพบ าบัด หมายความว่า “วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์
เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่อง
ของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหว      
ที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพ
ความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่ างกาย     
และจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือ  
หรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ
ให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด” โดยผ่านการควบคุม
มาตรฐานวิชาชีพภายใต้การก ากับดูแลของสภากายภาพบ าบัด   
ในประเทศไทยได้เริ่มจัดมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัดและประกาศ  
ใช้ครั้งแรกในปี พ.ศ. 25492 จากการศึกษาพบว่า มีสถานพยาบาล
ที่เข้ารับการตรวจรับรองตามมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด   
และผ่านเกณฑ์ในปัจจุบันเพียง 33 แห่ง ซึ่งถือเป็นจ านวนที่น้อยมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนสถานพยาบาลที่ ให้บริการด้าน
กายภาพบ าบัดในปัจจุบัน3 
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทยมีวิธีการค านวณอัตรา  
ก าลังคนของบุคลากรโดยใช full time equivalent (FTE) ซึ่งค านวณ
จากจ านวนของผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลาเมื่อเทียบกับเวลามาตรฐาน
การท างาน (ช่ัวโมง) โดยค านวณจากภาระงานหลัก (Workload) หารด้วย
ช่ัวโมงท างาน ดังนั้น เวลามาตรฐานมีค่าเทากับ 1,680 ช่ัวโมงตอป  
จากวิธีการดังกล่าวที่ครอบคลุมภาระงานหลักของกายภาพบ าบัด
ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภท ผลการ วิเคราะห์อัตราก าลัง      

พบวา จ านวนนักกายภาพบ าบัดที่ควรจะมีเฉพาะในสวนของ 

 
กระทรวงสาธารณสุข คือ 5,105 คน แต่จ านวนที่มีอยู่ในปจจุบัน  
มีเพียง 3,576 คน ซึ่งยังคงขาดแคลนอยู่ 1,529 คน4

 จากข้อมูล
ดังกล่าว การมีอัตราก าลังท่ีไม่เพียงพอหรือมีภาระงานมากเกินกว่า
อัตราก าลังที่มี จึงอาจส่งผลให้เกิดการให้บริการที่ไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพทางกายภาพบ าบัด 
และจากข้อมูลประชากรปี 2566 รวมทุกกลุ่มอายุ พบว่า มีมากถึง 
2,972,218 คน5 เมื่อเทียบสัดส่วนของนักกายภาพบ าบัดต่อประชากร
จะเท่ากับ 10,712 คน การมีอัตราก าลังในการให้บริการที่น้อย 
อาจส่งผลต่อคุณภาพในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพกายภาพบ าบัดได้ 
 ทฤษฎีบรรยากาศองคก์รมีนักวิจัยหลายท่านได้พัฒนา ต่อเนื่อง
มาอย่างยาวนาน รวมทั้งทฤษฎีบรรยากาศองค์กรของสตริงเจอร์8         
ที่ ได้พัฒนาแนวคิดบรรยากาศองค์กรของ  Litwin & Stinger                          
ซึ่งแบ่งบรรยากาศขององค์กรออกเป็น 6 มิติ ดังนี้ โครงสร้างองค์การ 

มาตรฐานการท างาน  ความรับผิดชอบ  การสนับสนุน  การได้รับ        
การยอมรับ และความยึดมั่นผูกพัน โดยชุติมา วรฤทธานนท์9 ได้
ศึกษาการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานการบริการ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประเทศไทย พบว่า บรรยากาศองค์กรของนักกายภาพบ าบัดโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง สินีนาฏ วิไลจิตต์10 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อมาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง พบว่า ด้านของบรรยากาศ
องค์กร อยู่ในระดับปานกลาง จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย
จึงสนใจในการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร 
และการปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานกายภาพบ าบัด 
 ทฤษฎีสองปัจจัย (Two-factor Theory) หรือทฤษฎีการจูงใจ
ของเฮิร์ซเบิร์ก7 (Herzberg’s Theory of Motivation) ได้ค้นคว้า
โดยการสัมภาษณ์วิศวกร และนักบัญชี เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับ
งานเพื่อลดอัตราการขาดงาน เพิ่มอัตราการผลิตของผลงาน    
และสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างพนักงานและบริษัท  ทั้งนี้    
เฮิร์ซเบิร์กได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการท างานของบุคลกร
ภายในองค์กร โดยศึกษาทรรศนะคติของแต่ละบุคคลที่มีต่องาน   
ที่ตนปฏิบัติอยู่เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และสร้าง
อัตราการผลิตผลงานที่ดีขึ้น พบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 1) ปัจจัยจูงใจ (Motivates 
Factors) ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน 
การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ
ในงาน ความเจริญก้าวหน้า และ 2) ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene Factors) 
ซึ่ งประกอบด้วย  6 ด้าน  ได้แก่  ค่าตอบแทน  ผู้บังคับบัญชา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  นโยบายและการบริหารขององค์กร 
สภาพการท างาน และความมั่นคงในงาน โดยกาญจนา โพยายรส16

ได้ศึกษาแรงจูงใจและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 
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ธนาคารทางอินเทอร์เน็ตของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการธนาคาร
ทางอินเทอร์เน็ตโดยรวมในระดับปานกลาง และ Tentama and 
Pranungsari14 ได้ศึกษาบทบาทของครูต่อแรงจูงใจในการท างาน 
และความผูกพันต่อองค์กรในโรงเรียนพิเศษ  ผลการศึกษาพบว่า 
แรงจูงใจในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพัน
องค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.61, p<.01) ผู้วิจัยจึงสนใจ  
ในการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจและการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานกายภาพบ าบัด 
 จากการศึกษาพบว่า มีปัจจัยมากมายที่อาจส่งผลต่อสมรรถนะ 
และความส าเร็จในการปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ส่วนหนึ่ง
เกี่ยวข้องกับบรรยากาศองค์กรซึ่งเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมต่างๆ    
ที่เกี่ยวข้องในการท างาน เช่น โครงสร้างองค์กร นโยบายและการปฏิบัติ
ของผู้น า สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีและวิทยาการต่าง ๆ เป็นต้น  
มีผลเอื้อให้เกิดพฤติกรรมการบริการของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ
และบรรลุผลส าเร็จตามที่ตั้งใจไว้6 ในด้านแรงจูงใจ เช่น ความส าเร็จ
ในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ
ในงาน  การได้รับการเลื่อนต าแหน่ง และความเจริญก้าวหน้า    
เป็นต้น เป็นสิ่งท่ีสามารถสร้างความพึงพอใจในงาน ท าให้บุคลากร 

 
ชอบและรักในงานที่ตนเองรับผิดชอบ และส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์   
ในงานได้อย่างดี7 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ วิจั ยจึ งมีความสนใจ          
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านบรรยากาศ
องค์กร และด้านแรงจูงใจ เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
ชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐาน และเพื่อการพัฒนางาน ปรับปรุง
กระบวนการท างาน และพัฒนาระบบบริการที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมแก่ผู้รับบริการอย่างสูงสุด โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการ
พึงพอใจ และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนหรือข้อเสนอแนะต่อหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนามาตรฐานงานต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพ 
บ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 
 2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ปัจจัยจูงใจ 
- ความส าเร็จในการท างาน     - การได้รับการยอมรับนบัถือ 
- ลักษณะงานที่ปฏิบัติ           - ความรับผิดชอบ 
- ความเจริญก้าวหน้า 
ปัจจัยค้ าจุน 
- ค่าตอบแทน       - ผู้บังคับบัญชา 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      - สภาพการท างาน  
- นโยบายและการบริหารขององค์กร   - ความมั่นคงในงาน 
 

แรงจูงใจ (Herzberg et al., 1959) 

- โครงสร้างองค์กร  - มาตรฐานการท างาน 
- ความรับผิดชอบ  - การสนับสนุน 
- การได้รับการยอมรับ  - ความยึดมั่นผูกพัน 

บรรยากาศองค์กร (Stringer, 2002) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนกักายภาพบ าบัด 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 

- เพศ   - อาย ุ
- สถานภาพ  - ระดับการศึกษา 
- ประสบการณ์การท างาน    - รายได้ 
- ประเภทของโรงพยาบาล - ประเภทการจา้ง 

ปัจจัยสว่นบุคคล 



 

B144 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Analytical Cross Sectional Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด   
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร 

แรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด   
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ นักกายภาพบ าบัด     
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3  
จ านวนทั้งสิ้น 169 คน4 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ประชากรทั้งหมด  
ซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 169 คน โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการคัดเข้า ได้แก่ เป็นนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3      
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่   
นักกายภาพบ าบัดที่มีการลาคลอดบุตรในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
และนักกายภาพบ าบัดที่มีการลาศึกษาต่อในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
แล้วใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายจังหวัด จ านวน 5 จังหวัด 
ดังนี้ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 48 คน จังหวัดพิจิตร จ านวน    
24 คน จังหวัดอุทัยธานี จ านวน  33 คน จังหวัดก าแพงเพชร  
จ านวน 41 คน และจังหวัดชัยนาท จ านวน 23 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ที่ประยุกต์ขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน     
(97 ข้อ) ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถามเกี่ยวกับส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การท างาน รายได้ ประเภทการจ้าง และประเภทของโรงพยาบาล 
จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 บรรยากาศองค์กร โดยประยุกต์จากแบบสอบถาม
ตามแนวคิดของสตริงเกอร์8 ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด 
จ านวน 24 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แรงจูงใจ โดยประยุกต์จากแบบสอบถามตาม
แนวคิดของเฮอร์ซเบิร์ก7 ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิด 
จ านวน 35 ข้อ 
 โดยลักษณะค าตอบของข้อค าถามเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กร 
และแรงจูงใจ มีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale)   
 

 
5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความคิดเห็น ตั้งแต่ น้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง น้อยที่สุด 
  2 หมายถึง น้อย 
  3 หมายถึง ปานกลาง 
  4 หมายถึง มาก 
  5 หมายถึง มากที่สุด 
 การแปลระดับบรรยากาศองค์กรและแรงจูงใจโดยรวม 
และรายด้าน มีแนวทางตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
ช่วงของอันตภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5–1 = 1.33 
                                      จ านวนช้ัน                3 

 ดังนั้น จะได้เกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
  3.68 – 5.00 = ระดับสูง 
  2.34 – 3.67 = ระดับกลาง 
  1.00 – 2.33 = ระดับต่ า 
 ส่วนที ่4  การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด 
โดยประยุกต์จากแบบประเมินมาตรฐานกายภาพบ าบัดของ    
สภากายภาพบ าบัด มาปรับและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อค าถาม   
ปลายปิด จ านวน 30 ข้อ 
 ลักษณะค าตอบของข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด มีค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ให้เลือกตอบตามความคิดเห็น 
ตั้งแต่ ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง สม่ าเสมอ มี เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 
  2 หมายถึง บางครั้ง 
  3 หมายถึง สม่ าเสมอ 
 การแปลระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนัก
กายภาพบ าบัดโดยรวมและรายด้าน มีแนวทางตามแนวคิดของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี ้
ช่วงของอันตภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 3–1 = .66 
                                       จ านวนช้ัน        3 

 ดังนั้น จะได้เกณฑ์คะแนน ดังนี้ 
  2.34–5.00 = ปฏิบัติงานตามมาตรฐานระดับสูง 
  1.67–2.33 = ปฏิบัติงานตามมาตรฐานระดับกลาง 
  1.00–1.66 = ปฏิบัติงานตามมาตรฐานระดับต่ า 
 โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา   
และการใช้ภาษาที่เหมาะสม และได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าให้ถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการ    
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หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ซึ่งค่าความสอดคล้องโดยรวม 
ของแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 0.97 และแบบสอบถาม
รายข้ออยู่ในช่วง 0.67–1.00 และน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป
ทดลองใช้นักกายภาพบ าบัด ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน และน าค าตอบที่ได้มาหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยมีเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (α) ไม่ต่ ากว่า 
0.7 หลังจากนั้นจึงน าผลการของการทดสอบมาปรับปรุงแก้ไข   
โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถาม       
ในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ ด้านบรรยากาศองค์กรเท่ากับ 0.97 ด้าน
แรงจูงใจ เท่ากับ 0.96 ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ         
นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
เท่ากับ 0.93 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่จริยธรรมการวิจัย COA No.0068/2567 
(หมายเลขโครงการ 0037/2567) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด า เนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจั ยจาก         
นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
เขตสุขภาพที่ 3 โดยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพื่อขอความอนุเคราะห์
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยแนะน าตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อน
แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามแต่ละชุด 
ประกอบด้วย เอกสารช้ีแจงโครงการ เอกสารแสดงความยินยอม
และแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามเป็นแบบตอบด้วยตนเอง 
และรวบรวมแบบสอบถามไว้ที่ตัวแทน โดยใส่ในซองปิดผนึก
ส าหรับใส่ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้      
แยกจากซองปิดผนึกส าหรับรับแบบสอบถามคืน เพื่อมิให้เช่ือมโยง
ถึงช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยเข้ารับแบบสอบถาม     
ที่ได้รับตอบกลับด้วยตนเอง และน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์     
ของค าตอบ และท าการวิเคราะห์ต่อไป ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
จะถูกรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล    

 
ในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายเอกสารด้วยเครื่องท าลาย
เอกสารเมื่อตีพิมพ์แล้ว ภายในสามเดือนการตอบแบบสอบถาม
เป็นแบบตอบด้วยตนเอง และน าแบบสอบถามที่ ได้ รับมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ  และท าการวิเคราะห์ต่อไป 
ระยะเวลา 
 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 169 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 - เดือนมิถุนายน 
2567 ได้รับแบบสอบถามตอบกลับและมีความสมบูรณ์น ามา
วิเคราะห์ ได้ทั้งหมด 151 ฉบับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปประมวลผล
ข้อมูลจากแบบสอบถาม  โดยใช้สถิติพื้นฐานในการค านวณหา
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการ
พรรณนาข้อมูลของตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร 
แรงจูงใจและการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด   
ในโรงพยาบาล และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล บรรยากาศองค์กร แรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ของนักกายภาพบ าบัดโดยใช้ไคสแควร์  (Chi-Square) และค่า
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 151 คน พบว่า 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87.42 อายุส่วนใหญ่
อยู่ที่ 25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.95 โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.33 ปี 
สถานภาพโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.28 มีระดับวุฒิ
การศึกษาส่วนใหญ่ที่ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 97.35 
ส าหรับอายุการท างานส่วนใหญ่มีอายุงาน  11–20 ปี  คิดเป็น            
ร้อยละ  48.34 รองลงมาคือ  1–10 ปี  คิดเป็นร้อยละ  47.02              
ในด้านรายได้สูงสุด ส่วนใหญ่อยู่ที่ >20,000–25,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 27.15 รองลงมาคือ >25,000–30,000 บาทต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 25.17 ส าหรับประเภทของโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือ
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ระดับ  F2 คิดเป็นร้อยละ 86.75  
ประเภทการจ้างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 96.69 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
   25 - 34 
   35 - 44 
   >44 

 
86 
56 
9 

 
56.95 
37.09 
5.96 

สภานภาพ 
   โสด 
   สมรส/อยู่ด้วยกัน 

 
88 
63 

 
58.28 
41.72 

วุฒิการศึกษา 
   ปริญญาตรี  
   ปริญญาโท 

 
147 
4 

 
97.35 
2.65 

อายุการท างานทางกายภาพบ าบดั (ป)ี 
   <11 
   11 - 20 
   21 - 30  

 
71 
73 
7 

 
47.02 
48.34 
4.64 

รายไดต้่อเดือน (บาท) 
   >15,000 – 20,000 
   >20,000 – 25,000 
   >25,000 – 30,000 
   >30,000 – 35,000 
   >35,000 บาท 

 
27 
41 
38 
29 
16 

 
17.88 
27.15 
25.17 
19.20 
10.60 

ประเภทของโรงพยาบาล (ตามโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข) 
   โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ระดับ A 
   โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ระดับ S 
   โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ระดับ F1 
   โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ระดับ F2 
   โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ระดับ F3 

 
2 
9 
7 

131 
2 

 
1.32 
5.96 
4.65 
86.75 
1.32 

ประเภทการจ้าง (นักกายภาพบ าบัด) 
   ขา้ราชการ 
   พนกังานกระทรวงสาธารณสุข 
   ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน  
   ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน    

 
146 
2 
1 
2 

 
96.69 
1.32 
 .67 
1.32 

รวม 151 100.00 
 

 เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นต่อบรรยากาศในองค์กร
โดยรวมของนักกายภาพบ าบัด พบว่า มีระดับของบรรยากาศ
องค์กรอยู่ในเกณฑ์สูง คิดเป็นร้อยละ 74.18 รองลงมาคือระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.85 และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 3.97 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อบรรยากาศองค์กรในภาพรวม 

บรรยากาศองค์กร จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 112 74.18 

ปานกลาง 33 21.85 
ต่ า 6 3.97 

Mean 2.70, S.D. 0.539, Min 1.00, Max 3.00 
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 เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นต่อแรงจูงใจโดยรวม    
ของนักกายภาพบ าบัด พบว่า มีระดับของแรงจูงใจอยู่ในเกณฑ์สูง 
คิดเป็นร้อยละ 58.28 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

37.75 และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 3.97 ตามล าดับ รายละเอียด
ดังตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 ระดับความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในภาพรวม 

แรงจูงใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 88 58.28 

ปานกลาง 57 37.75 
ต่ า 6 3.97 

Mean 2.54, S.D. 0.574, Min 1.00, Max 3.00 

 

 เมื่อพิจารณาระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด พบว่า มีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 84.80 

รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.20 และระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่  4

 
ตารางที่ 4 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในภาพรวม 

การปฏบิัตงิานตามมาตรฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 128 84.77 

ปานกลาง 20 13.25 
ต่ า 3 1.98 

Mean 2.83, S.D. 0.428, Min 1.00, Max 3.00  
 
 เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด     
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษา และอายุการท างานทางกายภาพบ าบัด  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.764, 
p=0.500, p=0.757 และ p=0.097 ตามล าดับ) มีเพียงสถานภาพ
เท่านั้น ทีม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 
(p<0.001) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับของการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด 

     - value ต่ า 
(จ านวน) 

ปานกลาง 
(จ านวน) 

สูง 
(จ านวน) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี) 
25 – 34 
35 – 44 
>44 

 
0 
3 
 
3 
0 
0 

 
3 
17 
 

12 
6 
2 

 
16 
132 

 
71 
50 
7 

.539 
 
 

3.355 

.764 
 
 

.500 

สภานภาพ 
โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 

 
3 
0 

 
3 
17 

 
82 
46 

19.315 <.001** 

วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
3 
0 

 
19 
1 

 
125 
3 

.557 .757 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับของการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบดั 

     - value ต่ า 
(จ านวน) 

ปานกลาง 
(จ านวน) 

สูง 
(จ านวน) 

อายุการท างานทางกายภาพบ าบดั (ป)ี 
<11 
11 - 20 

      21 - 30 

 
 
3 
0 
0 

 
 
6 
14 
0 

 
 

62 
59 
7 

7.860 .097 

*p<0.05  

 

 บรรยากาศองค์กรโดยภาพรวม มีความสัมพันธ์กับ      
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.660, p<0.001) และแรงจูงใจ โดยภาพรวม

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.691, p<0.001) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร แรงจูงใจกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 

บรรยากาศองค์กร/แรงจูงใจ 
การปฏบิัตงิานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด 

r   - value 
บรรยากาศองค์กร 

ด้านโครงสร้างองค์กร 
ด้านมาตรฐานการท างาน 
ด้านความรับผิดชอบ 
ด้านการสนับสนุน 
ด้านการได้รับการยอมรับ 
ด้านความยึดมั่นผูกพัน 

แรงจูงใจ 
ปัจจัยจูงใจ 
ด้านความส าเร็จในการท างาน 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
ด้านลักษณะงานที่ปฏบิัต ิ
ด้านความรับผิดชอบ 
ด้านความเจริญกา้วหนา้ 
ปัจจัยค้ าจุน 
ด้านค่าตอบแทน    
ด้านผู้บังคับบัญชา 
ด้านความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคล 
ด้านนโยบายและการบรหิารขององค์กร 
ด้านสภาพการท างาน 
ด้านความมั่นคงในงาน 

.660 

.612 

.601 

.639 

.616 

.442 

.626 

.691 
 

.586 

.539 

.542 

.522 

.433 
 

.636 

.492 

.640 

.597 

.611 

.551 

<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 

 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 

 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 
<.001** 

*p<0.05 
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สรุป 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากนักกายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 ที่ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 151 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 87.42 โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.33±5.48 ปี ส่วนมากเป็นกลุ่ม
อายุ 25-34 ป ีคิดเป็นร้อยละ 56.95 สถานภาพพบว่าส่วนใหญ่โสด 

ร้อยละ 58.28 มีการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.35 

อายุการท างานทางกายภาพบ าบัดเฉลี่ยอยู่ที่ 11.04±5.459 ปี           
มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ >20,000–25,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 27.15 ประเภทของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ระดับ F2 จ านวน 
131 คน คิดเป็นร้อยละ 86.75 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ คิดเป็น
ร้อยละ 96.69 

2. บรรยากาศองค์กร 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศองค์กรโดยรวมของ     
นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
เขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า มีระดับของบรรยากาศองค์กรอยู่ในเกณฑส์งู 
คิดเป็นร้อยละ 74.18 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
21.85  และระดับต่ า  คิดเป็นร้อยละ  3.97  ตามล าดับ  และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างองค์กรโดยส่วนใหญ่หน่วยงาน
มีการกระจายอ านาจไปสู่ผู้บริหารทุกระดับ  เพื่อให้การปฏิบัติงาน
เกิดความคล่องตัว  ด้านมาตรฐานการท างาน  พบว่า โดยส่วนใหญ่
หน่วยงานมีการประเมินตัวช้ีวัดตนเอง (KPI) และการประเมินผล
สมรรถนะตนเอง (Competency) ที่ชัดเจน เป็นไปอย่างยุติธรรม
และโปร่งใส ด้านความรบัผดิชอบ พบว่า โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบดั
คิดว่างานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบอยู่ในระดับที่เหมาะสม
กับต าแหน่งและเงิน เดือนของตน ด้านการสนับสนุน พบว่า     
โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัดได้รับค าแนะน า และความช่วยเหลือ
จากหัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงานเสมอ เมื่อเจอปัญหาในงาน 
ด้านการได้รับการยอมรับ พบว่า โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัด
เห็นว่าองค์กรของตนได้รับการยกย่องช่ืนชมจากบุคคลภายนอก 
อยู่ เสมอ และด้านความยึดมั่นผูกพัน พบว่า โดยส่วนใหญ่        
นักกายภาพบ าบัดตั้งใจที่จะท างานกับหน่วยงานจนเกษียณอายุ  

3. แรงจูงใจ 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจของนักกายภาพบ าบัด     
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3        
ในภาพรวมพบว่า มีระดับของแรงจูงใจอยู่ในเกณฑ์สูง คิดเปน็ร้อยละ 
58.28 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.75      
และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 3.97 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ โดยส่วนใหญ่เพื่อน
ร่วมงานเห็นว่าท่านมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเป็น 

 
บุคคลส าคัญคนหนึ่งที่จะท าให้การด าเนินงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน
ส าเร็จลุลว่ง ด้านลักษณะงานที่ปฏิบตัิ พบว่า โดยส่วนใหญ่ลกัษณะงาน
ที่ท าอยู่ขณะนี้ตรงกับความรู้ความสามารถของท่าน ด้านความรับผิดชอบ 
พบว่า  โดยส่วนใหญ่งานของท่านระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ    
ด้านความเจริญก้าวหน้า พบว่า โดยส่วนใหญ่ท่านรู้สึกว่าการได้
เลื่อนต าแหน่งของท่านเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ไม่ยากเมื่อเทียบกับแผนก
อื่น ด้านค่าตอบแทน พบว่า โดยส่วนใหญ่ค่าตอบแทนโดยรวมที่ได้รับ
เหมาะสมกับปริมาณงานที่ท่านรับผิดชอบอยู่ ด้านผู้บังคับบัญชา 
พบว่า โดยส่วนใหญ่ผู้บังคับบัญชาสร้างก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ให้กับท่านอยู่ เสมอ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า     
โดยส่วนใหญ่ท่านสามารถเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้ดี ด้านนโยบาย
และการบริหารขององค์กร พบว่า โดยส่วนใหญ่ หน่วยงานมีนโยบาย 
ที่แน่นอนและมีแนว ทางปฏิบัติที่ชัดเจน ด้านสภาพการท างาน 
พบว่า โดยส่วนใหญ่บรรยากาศโดยทั่ วไปของสถานที่ท างาน
ส่งเสริมการท างานของท่าน และด้านความมั่นคงในงาน พบว่า  
โดยส่วนใหญ่ท่านเช่ือมั่นว่าต าแหน่งการงานที่ท่านท าอยู่มีความมั่นคง 

4. การปฏิบัติ งานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 การศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 เมื่อ
พิจารณาระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน    
ของนักกายภาพบ าบัด พบว่า มีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน   
ของนักกายภาพบ าบัดระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 84.80 รองลงมา 
คือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.20 และระดับต่ า คิดเป็น
ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากท่ีสุดคือ ท่านให้บริการ
ทางกายภาพบ าบัดโดยปฏิบัติตามจรรยาบรรณกฎหมายวิชาชีพ 
รองลงมาคือท่านให้บริการกายภาพบ าบัดโดยการเคารพสิทธิ   
ของผู้ป่วยทุกประการ และท่านให้บริการทางกายภาพบ าบัด โดยค านึง  
ถึงความปลอดภัยและมาตรฐานวิชาชีพ ตามล าดับ 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ 
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า เพศ อายุ    
วุฒิการศึกษา และอายุการท างานทางกายภาพบ าบัด ไม่มีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.764, p=0.500, p=0.757 และ 
p=0.097 ตามล าดับ) มีเพียงสถานภาพเท่านั้น ที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร    
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า บรรยากาศ
องค์กรโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (r=0.660, p<0.05) 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที ่3 พบว่า แรงจูงใจโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (r=0.691, p<0.05) 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่  3 อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้ ดังนี ้

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งาน      
ตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยท างานเริ่มมีการสร้าง
ครอบครัว นอกจากภาระงานที่ปฏิบัติแล้ว ยังมีภาระครอบครัวที่
จ าเป็นต้องรับผิดชอบและดูแลมากขึ้น และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ของเพศ อายุ วุฒิการศึกษา และอายุการท างาน  ทางกายภาพบ าบัด
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.764, p=0.500, p=0.757 และ 
p=0.097 ตามล าดับ) เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลด้านต่าง ๆ ที่กล่าว
ข้างต้น อาจเป็นปัจจัยขั้นพื้นฐานของการปฏิบัติงาน และการเลื่อน
ระดับในต าแหน่งของวิชาชีพกายภาพบ าบัดในกระทรวงสาธารณสุข
อยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา วรฤทธานนท์9      
ได้ศึกษา การปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน            
ก า ร บริ การวิ ชาชีพกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลชุมชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย จ านวน 170 คน ผลการวิจัย  

 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุการท างาน ระยะเวลา 
การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ระดับการศึกษา การอบรม 
สัมมนาในปีท่ีผ่านมา ภาระงาน และต าแหน่งงาน ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานการบริการ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด (p>0.05) 

2. บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 3 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์กร พบว่า มีระดับของบรรยากาศองค์กรโดยรวมอยู่ในเกณฑส์งู 
คิดเป็นร้อยละ 74.18 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
21.85 และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 3.97 ตามล าดับ และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านโครงสร้างองค์กรโดยส่วนใหญ่
หน่วยงานมีการกระจายอ านาจไปสู่ผู้บริหารทุกระดับ เพื่อให้   
การปฏิบัติงานเกิดความคล่องตัว ด้านมาตรฐานการท างาน พบว่า  
โดยส่วนใหญ่หน่วยงานมีการประเมินตัวชี้วัดตนเอง (KPI) และการ
ประเมินผลสมรรถนะตนเอง (Competency) ที่ชัดเจน เป็นไป
อย่างยุติธรรมและโปร่งใส ด้านความรับผิดชอบ พบว่า โดยส่วนใหญ่
นักกายภาพบ าบัดคิดว่างานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมกับต าแหน่งและเงิน เดือนของตน ด้านการสนับสนุน 
พบว่า โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัดได้รับค าแนะน า  และความ
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงานเสมอเมื่อเจอปัญหา 
ในงาน ด้านการได้รบัการยอมรับ พบว่า โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัด
เห็นว่าองค์กรของตนได้รับการยกย่องช่ืนชมจากบุคคลภายนอกอยู่
เสมอ และด้านความยึดมั่นผูกพัน พบว่า โดยส่วนใหญ่นักกายภาพบ าบัด
ตั้งใจที่จะท างานกับหน่วยงานจนเกษียณอายุ และบรรยากาศองค์กร
โดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ    
นักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข         
เขตสุขภาพที่  3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (r=0.660 
p<0.05) อาจเนื่องจากบรรยากาศ ในการท างานส่งผลต่อความสุข    
ในการท างาน และบรรยากาศองค์กรที่ดีท าให้การปฏิบัติงานเป็นไป
ด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ     
สินีนาฏ วิไลจิตต์11 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
เขตภาคกลาง จ านวน 129 คน  ผลการวิจัย  พบว่า  มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของนักกายภาพ บ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคกลาง  อยู่ ในระดับปานกลาง ในด้านของ
บรรยากาศองค์กร และการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ระดับ
การศึกษา และการอบรมสัมมนาในปีที่ผ่านมา ไม่มีความสัมพันธ์  
กับมาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัด (p>0.05)  
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บรรยากาศองค์กรและการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.42, p<0.05 และ r = 0.34, 
p=0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญชนก ฤทธิ์ธาทร11 ที่ได้
ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
เอกชนตามมาตรฐานกายภาพบ าบัด พบว่า บรรยากาศองค์กร
โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และบรรยากาศองค์กรมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัด   
ในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐานกายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (r=0.457, p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา      
ของเมรย์ยาน12 ได้ศึกษาปัจจัยการท านายบรรยากาศขององค์กร
และความตั้งใจที่จะอยู่ปฏิบัติงานต่อในโรงพยาบาลที่ประสบ     
กับสภาวะขาดแคลนพยาบาล ในประเทศจอร์แดน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
คือพยาบาล จ านวน 362 คน พบว่า บรรยากาศองค์กร รูปแบบ
การตัดสินใจ อายุ และโครงสร้างองค์กร เป็นปัจจัยที่ท านาย  
ความตั้งใจที่อยู่ปฏิบัติงานต่อในโรงพยาบาล และสอดคล้อง     
กับการศึกษาของสโตนส์และคณะ13 ได้ศึกษาสภาพการท างาน 
ของพยาบาล บรรยากาศองค์กร และความตั้งใจในการออกจาก
งานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยหนัก จ านวน 
837 คน พบว่า บรรยากาศองค์กรเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ  
ความตั้งใจในการลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพในแผนก
ผู้ป่วยหนัก ซึ่งหากมีการจัดการให้บรรยากาศขององค์กรมีความ
เหมาะสมมากขึ้น จะท าให้มีการลาออกจากงานลดน้อยลง 

3. แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน    
ของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 3 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ พบว่า 
โดยภาพรวมของแรงจูงใจมีระดับของแรงจูงใจอยู่ในเกณฑ์สูง    
คิดเป็นร้อยละ 58.28 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
37.75 และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 3.97 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ โดยส่วนใหญ่เพื่อน
ร่วมงานเห็นว่าท่านมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และเป็น
บุคคลส าคัญคนหนึ่งที่จะท าให้การด าเนินงานต่าง ๆ ของหน่วยงาน
ส าเร็จลุล่วง ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ พบว่า โดยส่วนใหญ่ลักษณะ
งานท่ีท าอยู่ขณะนี้ตรงกับความรู้ความสามารถของท่าน ด้านความ
รับผิดชอบ พบว่า โดยส่วนใหญ่งานของท่านระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ด้านความเจริญก้าวหน้า พบว่า โดยส่วนใหญ่ท่านรู้สึกว่าการได้เลื่อน
ต าแหน่งของท่านเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ไม่ยากเมื่อเทียบกับแผนกอื่น  
ด้านค่าตอบแทน พบว่า โดยส่วนใหญ่ค่าตอบแทนโดยรวมที่ได้รับ    
เหมาะสมกับปริมาณงานที่ท่านรับผิดชอบอยู่ ด้านผู้บังคับบัญชา 
พบว่า โดยส่วนใหญ่ผู้บังคับบัญชาสร้างก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ให้กับท่านอยู่ เสมอ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า 

 
โดยส่วนใหญ่ท่านสามารถเข้ากับเพื่อนร่วมงานได้ดี ด้านนโยบาย
และการบริหารขององค์กร พบว่า โดยส่วนใหญ่ หน่วยงานมี
นโยบายที่แน่นอนและมีแนว ทางปฏิบัติที่ชัดเจน ด้านสภาพ    
การท างาน พบว่า โดยส่วนใหญ่บรรยากาศโดยทั่วไปของสถาน    
ที่ท างานส่งเสริมการท างานของท่าน และด้านความมั่นคงในงาน 
พบว่า โดยส่วนใหญ่ท่านเช่ือมั่นว่าต าแหน่งการงานที่ท่านท าอยู่มี
ความมั่นคง และแรงจูงใจโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3 อย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.691, p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับผล
วิจัยของขวัญชนก ฤทธิ์ธาทร11 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐาน
กายภาพบ าบัด พบว่า ปัจจัยจูงใจโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง และปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลเอกชนตามมาตรฐาน
กายภาพบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.565, p<0.001)     
และสอดคล้องกับการศึกษาของเทนทามะและปรานังศรี14 ได้ศึกษา
บทบาทของครูต่อแรงจูงใจในการท างาน และความผูกพันต่อองค์กร
ในโรงเรียนพิเศษ ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันองค์กรอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ (r= 0.61, p < 0.01) ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(r=0.57, p<0.01) และพบว่าแรงจูงใจในการท างานมีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจในงาน (β=0.38, p<0.01) แสดงให้เห็นว่าแรงจูงใจ
ในการท างานกับความพึงพอใจในงาน สามารถร่วมกันท านาย
ความผูกพันต่อองค์กรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และสอดคล้องกับการศึกษาของซอเฮล และคณะ15 ที่ได้ศึกษาผล
ของแรงจูงใจในการท างาน และความผูกพันต่อองค์กร กรณีศึกษา
พนักงานในสถานศึกษาประเทศปากีสถาน ผลการศึกษาพบว่า 
แรงจูงใจในการท างานโดยรวม มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.39, p<0.01) ความพึงพอใจ
ในงานมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r= 0.49, p< 0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถ้าพนักงานมีแรงจูงใจ
ในการท างาน พนักงานจะมีความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้มีความผูกพันต่อองค์กรมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้       
ในการวางแผน ปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
ทั้งทางด้านนโยบาย โครงสร้างองค์กร บุคลากร และสภาพแวดล้อม 
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 2. นักกายภาพบ าบัดบัดสามารถน าผลการวิจัยไปใช้         
ในการวางแผน เพื่อเสนอแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ทั้งทางด้านบุคลากร อุปกรณ์ สถานที่ 
สภาพแวดล้อม และเทคโนโลยี 
 3. ในองค์กรควรให้ความส าคัญในการวางเป้าหมายในการ
พัฒนา ได้แก่ ผลักดันให้มีอัตราก าลังของนักกายภาพบ าบัดให้
เพียงพอตามกรอบอัตราก าลังของแต่ละโรงพยาบาล วางแผน
จัดซื้อเครื่องมือที่ทันสมัยและเพียงพอต่อความต้องการ ก าหนด
ตัวช้ีวัดในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรที่ทันสมัย สร้างแรงจูงใจ   
ในองค์กรร่วมกันเพื่อการพัฒนาของระบบบริการที่ยั่งยืน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพื้นที่อื่น เพื่อน าผล
การศึกษามาเปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างระหว่างบริบท
พื้นที ่
 2. ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของนักกายภาพบ าบัด
โดยเปรียบเทียบระหว่างการปฏิบัติงานของนักกายภาพบ าบัด        
ในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  เพื่อเปรียบเทียบผล        
การปฏิบัติงานเนื่องจากบริบทการท างานและการก าหนดนโยบาย   
ในการปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยทั้งเพศชายและหญิงจ านวน 173 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาระหว่างเดือนมีนาคม 2567 ถึงสิงหาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ปุวยชาย 151 ราย (87.3%) และผู้ปุวยหญิง 22 ราย 
(12.7%) อายุเฉลี่ยของผู้ปุวยอยู่ที่ 63.6 ปี (S.D.=16.5, ช่วงอายุ 21-99 ปี) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (CVI) เท่ากับ 0.93 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ IAD ในกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 8.1% (14 ราย) โดยผู้ปุวยเพศชายมีอัตราเกิดภาวะ IAD คิดเป็น 
7.9% และเพศหญิงคิดเป็น 9.1% ผู้ปุวยที่เกิด IAD มีอายุเฉลี่ย 56.9 ปี (S.D.=17.1) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 17.4 วัน 
(S.D.=16.8, ช่วง 1-53 วัน) ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน ลักษณะอุจจาระเหลว 
(100%) ระดับ Albumin ต่ ากว่า 3.5 (78.6%) ระดับ Hematocrit ต่ ากว่า 37 (92.9%) การใช้ยาปฏิชีวนะ (100%) การใช้ยาระบาย 
(92.9%) การให้อาหารทางสายยาง (92.9%) และการใช้ผ้าอ้อม (100%) 
 การศึกษานี้สรุปว่าการเกิดภาวะ IAD ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะเวลาการพักรักษาตัวของผู้ปุวย การน าแนว
ทางการปูองกัน เช่น การดูแลผิวหนังอย่างเหมาะสม การลดการใช้ผ้าอ้อมโดยไม่จ าเป็น และการบริหารโภชนาการ สามารถลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะ IAD และปรับปรุงผลลัพธ์ของการรักษาในผู้ปุวยได้ นอกจากนี้ ควรมีการเฝูาระวังภาวะดังกล่าวในระยะเริ่มต้นเพื่อลด
ภาระทางการแพทย์ในระยะยาว 
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Prevalence of Incontinence-Associated Dermatitis  

in Male Semi-Critical Care Unit at Nopparat Rajathanee Hospital 
 

Ravinan Thatsiriniratkul, M.N.S.*1 
 Thitinun Wattanachai, M.N.S.** 

Nutcharee Tonglo, B.N.S.** 
Manaporn Chatchumni, Ph.D. (Care Science) *** 

 

Abstract   

 This descriptive retrospective study aimed to examine the prevalence and associated factors of incontinence-
associated dermatitis (IAD) among patients admitted to the male semi-critical care unit at Nopparat Rajathanee 
Hospital. Data were collected from the medical records of 173 patients, both male and female, admitted between 
March and August 2024. The samples included 151 males (87.3%) and 22 females (12.7%), with an average age of 
63.6 years (S.D.=16.5, range 21–99 years). The instruments included a researcher-designed demographic questionnaire 
and a factor-related recording form with a content validity index (CVI) of 0.93. Descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and range, were employed for data analysis. 
 The findings revealed that the prevalence of IAD was 8.1% (14 cases). Among the male patients, the 
prevalence was 7.9%, while among the female patients, it was 9.1%. The samples with IAD had an average age of 
56.9 years (S.D.=17.1). The average length of their hospital stay was 17.4 days (S.D.=16.8, range 1–53 days). Significant 
associated factors included older age, longer hospital stays, liquid stool consistency (100%), low albumin levels 
(<3.5 g/dL, 78.6%), low hematocrit levels (<37%, 92.9%), the use of antibiotics (100%), the use of laxatives (92.9%), 
enteral feeding (92.9%), and diaper usage (100%). 
 This study highlighted that IAD increased treatment costs and prolonged hospital stays. Early identification 
and management of risk factors are essential. Preventive strategies, such as proper skin care and minimizing 
unnecessary diaper use, could help reduce the incidence of IAD, improve patient outcomes, and lower medical 
expenses. Continuous monitoring and early intervention for IAD should be prioritized to alleviate the long-term 
healthcare burden. 
 
Keywords: Incontinence-Associated Dermatitis, Intermediate Care Unit, Prevalence, Risk factors 
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บทน า  
 ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) เป็นปัญหาส าคัญ 
ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการดูแลผู้ปุวย โดยเฉพาะ               
ในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีภาวะเจ็บปุวยรนุแรงหรือเรื้อรัง การเกิดภาวะ IAD 

มีสาเหตุมาจากการสัมผัสระยะยาวกับอุจจาระหรือปัสสาวะ            
ซึ่งน าไปสู่การระคายเคืองและการเสียหายของผิวหนัง การดูแล
และปูองกัน IAD จึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน      
เช่น การติดเช้ือ ความไม่สบายตัว และความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับ ซึ่งล้วนส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาและค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ปุวย1,2  
 กลุ่ ม ผู้ ปุ ว ย ในหอผู้ ปุ ว ยกึ่ ง วิ ก ฤติ อ า ยุ ร ก ร รมชา ย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ IAD 
เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง     
เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคเบาหวาน และโรคทางเดินปัสสาวะ 
นอกจากนี้ ยังต้องเผชิญกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator)  
การได้รับยาหลายชนิด เช่น ยาระบาย ยา antibiotic และยา 
potassium chloride elixir ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้3 ผู้ปุวยเหล่านี้มักมีการใช้วัสดุรองรับหรือผ้าอ้อม
ที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการเสื่อมสภาพของผิ วหนังในผู้สูงอายุ                
ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด IAD ได้ง่าย4,5  
 แม้จะมีการศึกษาภาวะ IAD ในบริบทต่าง ๆ แต่การศึกษา  
ในกลุ่มผู้ปุวยกึ่งวิกฤติยังค่อนข้างจ ากัด โดยเฉพาะในประเทศไทย                   
ซึ่งอัตราความชุกของ IAD ในกลุ่มผู้ปุวยทั่วไปมีตั้งแต่ 6%-50%2 
การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช (2555) พบอัตราความชุกอยู่ที่ 
3.4%-25%6 และอัตราความชุกในหอผู้ปุวยวิกฤตแห่งหนึ่งในประเทศไทย
อยู่ที่ร้อยละ 336 การศึกษาเหล่านี้เน้นผู้ปุวยวิกฤต แต่ยังขาดข้อมูล
ในกลุ่มผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะและความท้าทายในการ
ดูแลที่แตกต่างออกไป 
 การปูองกันและจัดการ IAD จ าเป็นต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผิวหนัง การสัมผัสสารเคมีจาก
อุจจาระและปัสสาวะ และความสมบูรณ์ของผิวหนัง โดย Brown (1995) 
อธิบายว่าโครงสร้างของผวิหนังช้ันหนังก าพร้าและช้ันหนังแท้ท าหน้าที่
เป็นเกราะปูองกันธรรมชาติ แต่การสัมผัสกับสารเคมีและความช้ืน
เป็นเวลานานสามารถท าลายสมดุลของผิวหนัง และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการอักเสบและติดเช้ือได้ ผลลัพธ์จากการศึกษาในครั้งนี้จึงมี
เปูาหมายที่จะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
ในกลุ่ ม ผู้ ปุ วยกึ่ งวิ กฤติ  เพื่ อยกระดับคุณภาพการดู แลและ                       
ลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
 
 

วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจากการ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (IAD) ในกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา     
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 2. เพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD เช่น ลักษณะ
และชนิดของสิ่งขับถ่าย, ระดับ Hematocrit, ระดับ Albumin, 
การให้อาหารทางสายยาง, การใช้ยาปฏิชีวนะ, ยาระบาย, และการ
ใช้ผ้าอ้อม  
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางการปูองกันและจัดการ IAD   
โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษานี้ เป็นพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง      
การดูแล ในอนาคต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพรรณนาความชุกและ
ลักษณะของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(Incontinence-Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่นอนรักษา
ตัวในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
โดยอิงตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิทยาของผิวหนั งและบริบทเฉพาะของกลุ่มตั วอย่ าง       
กรอบแนวคิดการวิจัยนี้  ได้รับการออกแบบเพื่อสะท้อนถึง
ความส าคัญของการระบุความชุกของ IAD และลักษณะประชากร
ในกลุ่มตัวอย่าง โดยรวบรวมข้อมูลตัวแปรพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง   
เช่น เพศ อายุ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลักษณะทางคลินิก
ที่อาจมีผลต่อการเกิด IAD ทั้งนี้ การศึกษานี้มุ่งเน้นการอธิบาย
ลักษณะปรากฏการณ์ (descriptive study) มากกว่าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  ดังนั้น กรอบแนวคิดจึงถูกออกแบบ       
ในรูปแบบค าอธิบายแทนการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อย่างซับซ้อน1,7  
องค์ประกอบส าคัญในกรอบแนวคิด 
 1. บริบทของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติรองรับ
ผู้ปุวยที่มีความเจ็บปุวยปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มนี้มักมี
ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย ประกอบกับการได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล ท าให้เพิ่มโอกาสในการสัมผัสอุจจาระ
และปัสสาวะที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิด IAD2  
 2. ความทนทานของผิวหนังและผลกระทบจากปัจจัย
แวดล้อม  ผิวหนังที่สัมผัสกับอุจจาระและปัสสาวะเป็นระยะ
เวลานานจะมีการเปลี่ยนแปลงของค่า pH จากความเป็นกรดอ่อน 
(pH 4-6) ไปเป็นความเป็นด่าง (>7) ซึ่งส่งผลให้โครงสร้างไขมัน 
ในผิวหนังถูกท าลายและเกิดการระคายเคือง นอกจากนี้ ปัจจัย
แวดล้อม เช่น ความช้ืนและอุณหภูมิสูง ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลและการติดเช้ือในผู้ปุวยกลุ่มนี้4,8 
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 1. ตัวแปรพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ตัวแปรพื้นฐาน เช่น อายุ 
(ผู้ปุวยสูงอายุมีความเสื่อมของผิวหนังตามธรรมชาติ) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (ระยะเวลานานเพิ่มโอกาสสัมผัสอุจจาระและ
ปัสสาวะ) และลักษณะทางคลินิก (ผู้ปุวยที่ใช้ผ้าอ้อมหรือมีการ
เคลื่อนไหวจ ากัด) เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิด IAD และถูก
น ามาพิจารณาในกรอบแนวคิดของการศึกษา9 
 2. เป้าหมายการศึกษา การศึกษานี้มุ่งส ารวจและอธิบาย
ความชุกของ IAD รวมถึงลักษณะของผู้ปุวยในกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้น 

 
การรวบรวมข้อมูลที่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของหอผู้ปุวย     
กึ่งวิกฤติ เช่น การใช้ผ้าอ้อม การได้รับยาที่เกี่ยวข้อง และการดูแลท า
ความสะอาด1,2 
 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือการพรรณนาความชุก
ของ IAD ในผู้ปุวย และลักษณะพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง โดยไม่ได้มุ่งเน้น
การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ซับซ้อน การเลือกใช้กรอบแนวคิด      
ในลักษณะนี้ช่วยเสริมความเข้าใจในปรากฏการณ์และปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการดูแลในอนาคต 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Descriptive Retrospective Study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก 
เวชระเบียนผู้ปุวยเพื่อวิเคราะห์ความชุก (Prevalence) และลักษณะ
ของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Incontinence-
Associated Dermatitis: IAD) ในผู้ปุวยที่รักษาตัวในหอผู้ปุวย   
กึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การศึกษานี้
มุ่งเน้นส ารวจความชุกช่วงเวลา (Period Prevalence) เพื่อประเมิน
จ านวนผู้ปุวยที่มีภาวะ IAD ในช่วงระยะเวลาการศึกษาท่ีก าหนด 
ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา    
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2567 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตั วอย่ า งประกอบด้ วยผู้ปุ วยที่ ต รงตามเกณฑ์        
การคัดเลือกและไม่ตรงกับเกณฑ์การคัดออก โดยการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธี  Total Enumeration ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ปุวยท้ังหมดที่อยู่ในช่วงเวลาการศึกษา 
เกณฑ์การคดัเลือก 

 ผู้ปุวยอายุ 20 ปีขึ้นไป 
 เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย 
 มีข้อมูลครบถ้วนเกี่ยวกับภาวการณ์ควบคุมการขับถ่าย 

และการบันทึกภาวะผิวหนังอักเสบ 
เกณฑ์การคัดออก 

 ผู้ปุวยที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะการควบคุมการขับถ่ายหรือการบันทึกภาวะผิวหนังอักเสบ 

 ผู้ปุวยที่มีประวัติการเป็นโรคผิวหนังอักเสบท่ีไม่ได้เกิดจาก
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เพื่อปูองกัน selection bias ข้อมูล
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบโดยทีมวิจัยเพื่อลดความผิดพลาด        
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ความชุกของภาวะผิวหนังอกัเสบ
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยที่เกีย่วข้อง 

- ลักษณะของอุจจาระ       - ระดับ Hematocrits 

- ระดับ Albumin       - ได้รับอาหารทางสายยาง 

- ได้รับยาปฏิชีวนะ       - ได้รับยาระบาย 

- การใส่ Diaper 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้รับการพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน: 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐาน: เช่น อายุ เพศ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 2. ข้อมูลคลินิกที่เกี่ยวข้อง: เช่น ลักษณะและชนิดของสิ่ง
ขับถ่าย  การใช้ยาระบาย  การใช้ยาปฏิ ชีวนะ  ระดับ  Albumin       
และ Hematocrit การให้อาหารทางสายยาง และการใช้ผ้าอ้อม 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ    

3 ท่านเพื่อประเมินค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง  (CVI) ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  0.93 

นอกจากน้ียังมีการทดลองใช้แบบฟอร์มในกลุ่มผู้ปุวยตัวอย่างก่อน
เริ่มการศึกษาเพื่อประเมินความเข้าใจและความเหมาะสม 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (เลขที่ 4/2564) 
โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังนี้: 

 ข้อมูลผู้ปุวยทั้งหมดถูกปกปิดตัวตน (de-identified)   
เพื่อปกปูองสิทธิส่วนบุคคล 

 ข้อมูลที่ใช้ถูกน าเสนอในรูปแบบเชิงสถิติและไม่สามารถ
ระบุถึงตัวตนของผู้ปุวยได้ 

 การรวบรวมและใช้ข้อมูลทั้งหมดอยู่ภายใต้การควบคุมดูแล 
ของหัวหน้าแผนกหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลถูกรวบรวมย้อนหลังจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาลโดยใช้วิธีดังนี้: 
  
 
 

 
 1. รวบรวมข้อมูลเวชระเบียน เวชระเบียนของผู้ปุวย     
ที่ เข้ารับการรักษาในช่วงเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2567              
ถูกดึงข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่เวชระเบียนทีไ่ด้รับการฝึกอบรมจากผู้วิจัย 
 2.  ตรวจสอบความครบถ้วน ข้อมูลที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 3. เกณฑ์การวินิจฉัย IAD ภาวะ IAD ถูกวินิจฉัยตามเกณฑ์
ของ Gray et al. (2018) ซึ่งรวมถึงการประเมินลักษณะการเกิดผื่น
แดงในบริเวณสัมผัสความช้ืน ระดับความรุนแรงของการระคายเคือง 
และลักษณะผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงจากการสัมผัสสิ่งขับถ่าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยมุ่งเน้น: 
 1. การค านวณความชุก (Prevalence): วัดจ านวนผู้ที่เกิด 
IAD อย่างนอ้ยหนึ่งครั้งในช่วงระยะเวลาศึกษา 
 2. การวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ ใช้แสดงลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ลักษณะสิ่งขับถ่าย 
 3. การแจกแจงตัวแปร ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ IAD เช่น 
ระดับ Albumin และการใช้ผ้าอ้อม ถูกแจกแจงเพื่อประเมิน
ลักษณะร่วมที่ส าคัญ 
ผลการศึกษา 
 ความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม     
การขับถ่ายไม่ได้ (IAD) 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีผู้ปุวยที่เกิดภาวะ IAD 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ขณะที่ผู้ปุวยที่ไม่มีภาวะ IAD มีจ านวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 
91.9 อัตราความชุกนี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแล
ปูองกันภาวะ IAD โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง  ดังแสดง    
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ปุวยเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไมไ่ด้ (N = 173) 

ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถา่ยไม่ได ้
(N = 173) 

จ านวน ร้อยละ 
   ไม่เกิด IAD 
   เกิด IAD 

159 
14 

91.9 
8.1 

 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียนของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    
จ านวน 173 ราย พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น          
ร้อยละ 87.3 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 12.7 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ที ่63.6 ปี (S.D.=16.5) โดยมีอายุน้อยที่สุด 21 ปี และมาก
ที่สุด 99 ปี กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 63.6 ซึ ่งสอดคล้องกับบริบทของผู้ปุวย ในหอ
ผู้ปุวยกึ่งวิกฤติที่มักเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง  ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 
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ความถี่และร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD 
(N = 173) 
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดพบข้อมูลที่ส าคัญดังนี้: 

 ลักษณะของอุจจาระ: ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอุจจาระเหลวปนเนื้อ 

จ านวน 125 ราย (72.3%) และอีก 48 ราย (27.7%) มีอุจจาระเหลว 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เฉลี่ย 8.4 วัน (S.D.=13.1) โดยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลในช่วง 
1-5 วัน จ านวน 99 ราย (57.1%) 

 การได้รับอาหารทางสายยาง: ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับอาหาร
ทางสายยาง จ านวน 159 ราย (91.9%) 

 ระดับ Hematocrit: ผู้ปุวยที่มีระดับ Hematocrit ต่ ากว่า 37 
มีจ านวน 144 ราย (83.2%) 

 ระดับ Albumin: ระดับ Albumin ต่ ากว่า 3.5 พบในผู้ปุวย 
137 ราย (79.2%) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะและยาระบาย: ร้อยละ 90.8 ของผู้ปุวย
ได้รับยาปฏิชีวนะ และร้อยละ 53.2 ได้รับยาระบาย 

 การใช้ผ้าอ้อม: ผู้ปุวยเกือบทั้งหมดใช้ผ้าอ้อม จ านวน 172 
ราย (99.4%) 
ข้อมูลดังกล่าวสรุปใน ตารางที่ 2 เพื่อแสดงความถี่และร้อยละของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ IAD 
 
 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ความถี่และร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ IAD (N = 14) 
 ในกลุ่มผู้ปุวย 14 รายที่เกิดภาวะ IAD พบลักษณะที่ส าคัญ
ดังนี้: 

 เพศ: ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 12 ราย (85.7%) และ
เพศหญิง 2 ราย (14.3%) 

 อายุ: อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 56.9 ปี (S.D.=17.1) โดยกลุ่มอายุ   
ที่พบบ่อยที่สุดคือ 40-59 ปี และ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ านวน 
6, 6 ราย (42.9%), (42.9%) ตามล าดับ 

 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 17.4 วัน (S.D.=16.8) โดยกลุ่มที่นอนโรงพยาบาล 20 วันข้ึน
ไปมีจ านวนมากที่สุด คือ 5 ราย (35.7%) 

 ลักษณะของอุจจาระ: ผู้ปุวยทั้งหมดมีอุจจาระเหลว 100% 
 การได้รับอาหารทางสายยาง: ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับอาหาร 

ทางสายยาง จ านวน 13 ราย (92.9%) 
 ระดับ  Hematocrit และ  Albumin: ผู้ ปุ วยที่ มี ร ะดับ 

Hematocrit ต่ ากว่า 37 มีจ านวน 13 ราย (92.9%) และระดับ 
Albumin ต่ ากว่า 3.5 จ านวน 11 ราย (78.6%) 

 การใช้ยาปฏิชีวนะและยาระบาย: ผู้ปุวยทั้งหมด (100%)  
ได้รับยาปฏิชีวนะ และร้อยละ 92.9 ได้รับยาระบาย 

 การใช้ผ้าอ้อม: ผู้ปุวยทุกคนในกลุ่มนี้ใช้ผ้าอ้อม 100%
ข้อมูลนี้สรุปในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงลักษณะพื้นฐานและปัจจัย       
ที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ปุวยท่ีเกิดภาวะ IAD 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD (N = 173) และข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ IAD (N = 14) 

ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัย 
ที่เกีย่วข้อง 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N = 173) 

ผู้ป่วยที่มภีาวะ IAD 
(N = 14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
151 
22 

 
87.3 
12.7 

 
12 
2 

 
85.7 
14.3 

อายุ (M = 63.6, S.D. = 16.5, Min = 21, Max = 99) (M = 56.9, S.D. = 17.1, Min = 24, Max = 85) 
   20-39 ปี 
   40-59 ปี 
    60 ป ี

15 
48 
110 

8.7 
27.7 
63.6 

2 
6 
6 

14.2 
42.9 
42.9 

ลักษณะของอุจจาระ 
   อจุจาระเหลว 
   อจุจาระเหลวปนเนื้อ 

 
48 
125 

 
27.7 
72.3 

 
14 
0 

 
100 
0 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD (N = 173) และข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องการเกิดภาวะ IAD ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ IAD (N = 14) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N = 173) 

ผู้ป่วยที่มภีาวะ IAD 
(N = 14) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (M = 8.4, S.D. = 13.1, Min = 1, Max = 99) (M = 17.4, S.D. = 16.8, Min = 1, Max = 53) 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   16-19 
   20 วันขึ้นไป 

99 
38 
15 
6 
15 

57.1 
22.0 
8.7 
3.5 
8.7 

4 
2 
3 
0 
5 

28.6 
14.3 
21.4 

0 
35.7 

ได้รับอาหารทางสายยาง 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
159 
14 

 
91.9 
8.1 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

ระดับ Hematocrits 
   น้อยกว่า 37 
   37-47 

 
144 
29 

 
83.2 
16.8 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

ระดับ Albumin 
   น้อยกว่า 3.5 
   3.5-5 

 
137 
36 

 
79.2 
20.8 

 
11 
3 

 
78.6 
21.4 

ได้รับยาปฏิชีวนะ 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
157 
16 

 
90.8 
9.2 

 
14 
0 

 
100 
0 

ได้รับยาระบาย 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
92 
81 

 
53.2 
46.8 

 
13 
1 

 
92.9 
7.1 

Diaper 
   ใช ้
   ไม่ใช ้

 
172 
1 

 
99.4 
0.6 

 
14 
0 

 
100 
0 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบจาก     
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในปี พ.ศ.2567 พบว่าอัตราความชุก
ของภาวะนี้อยู่ที่ร้อยละ 8.1 ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่น่าพิจารณา   
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ.2555    
ที่พบอัตราความชุกของภาวะนี้ระหว่างร้อยละ 3.4-25%10

 แม้ว่า
กลุ่มผู้ปุวยที่ศึกษาในศิริราชจะเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวยวิกฤตที่มี
ความรุนแรงมากกว่า แต่หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติซึ่งมีความรุนแรง    
น้อยกว่ายังแสดงให้เห็นถึงความชุกของภาวะผิวหนังอักเสบ      
ในระดับที่ควรให้ความสนใจและหาทางปูองกัน 
 จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่     
ที่เกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งเกิดจากหอผู้ปุวยที่ท าการศึกษา    
เป็นหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรมชาย โดยมีผู้ปุวยเพศหญิงเพียง

ร้อยละ 14.3 ซึ่งเป็นกรณีที่หอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมหญิง      
มีเตียงไม่เพียงพอที่จะรับผู้ปุวย 
 อายุเฉลี่ยของผู้ปุวยที่เกิดภาวะผิวหนังอักเสบอยู่ที่ 56.9 ปี 
(S.D.=17.1) ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มอายุ 40 ถึง 50 ปี และกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี เป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.9, 42.9 ตามล าดับ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพของผิวหนัง รวมถึงระดับ  Hematocrits 

และ Albumin ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเป็นสัญญาณที่ช้ีให้เห็นถึงภาวะ
ทุพโภชนาการและภาวะขาดน้ า ซึ่งมีผลกระทบโดยตรง ต่อความ
แข็งแรงและการฟื้นตัวของผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ferreira et al. (2020) ที่ระบุว่าระดับ Albumin ต่ าเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดความเสียหายของผิวหนัง  เนื่องจาก Albumin เป็น
โปรตีนที่ส าคัญในร่างกายช่วยในการรักษาสมดุลของของเหลว    
ในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อรวมถึงสนับสนุนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ 
และรักษาสุขภาพของผิวหนัง11 
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 ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอุจจาระเหลว พบว่ามีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะผิวหนังอักเสบสูง เนื่องจากในอุจจาระเหลวมีเอนไซม์   
ไลเปสจากตับอ่อนและเกลือน้ าดีที่สามารถท าลายช้ันผิวหนังได้
มากกว่าอุจจาระแบบเนื้อ6 นอกจากนี้ การใช้ยาระบายในผู้ปุวย
เพิ่มโอกาสการถ่ายเหลวมากข้ึน ท าให้ผู้ปุวยสัมผัสกับอุจจาระเป็น
เวลานานและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบ     
จากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
 ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยกลุ่มนี้อยู่
ที่ 17.4 วัน (S.D.=16.8) ซึ่งจากการศึกษา พบว่าผู้ปุวยที่นอน
โรงพยาบาลนานกว่า 15 วันมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะผิวหนัง
อักเสบ6 การศึกษาของ Ferreira et al. (2020) ยังช้ีให้เห็นว่าการนอน
โรงพยาบาลเกิน 15 วันเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ถึง 5 เท่า 
เนื่องจากผู้ปุวยต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เป็นเวลานาน 
 การใช้ผ้าอ้อมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในผู้ปุวย
ที่มีภาวะควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผ้าอ้อมท าให้ผิวหนังสัมผัสกับ
ความช้ืนและสารเคมีเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลให้เกิดการระคายเคือง
และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบได้ง่ายยิ่งข้ึน1 
 สรุปผลการศึกษา  พบว่า  การศึกษาครั้ งนี้ ช้ี ให้ เห็นถึ ง      
ความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ IAD โดยเฉพาะ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะอุจจาระ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
และภาวะทางโภชนาการ เช่น ระดับ Albumin และ Hematocrit           
ที่ต่ ากว่าปกติ และในผู้ปุวยที่มีภาวะ IAD อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ท าให้ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย      
ในการรักษาที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และการติดเช้ือ
ตามมา1,12 ข้อมูลเหล่านี้ช่วยสนับสนุนการพัฒนาแนวทางปูองกัน
และดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ  IAD ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในอนาคต ดังนั้น การจัดการดูแลที่เหมาะสมและการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรค านึงถึง 
เพื่อลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุม การขับถ่าย
ไม่ได้ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลายประการ เช่น เพศ อายุ 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลักษณะของอุจจาระ ระดับ 
Albumin และ Hematocrits การได้รับยาระบาย ยาปฏิชีวนะ     
การให้อาหารทางสายยาง และการใช้ผ้าอ้อม มีความสัมพันธ์เบื้องต้น
ในการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้   
การจัดการและปูองกันภาวะนี้ควรได้รับความสนใจอย่างยิ่งจากทีม
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 
 
 
  

 
 1. การป้องกันและจัดการภาวะผิวหนังอักเสบ ควรเน้น
การดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
เ ช่น ผู้สูงอายุและผู้ปุวยที่มีภาวะขาดโปรตีน ควรมีการใช้
ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวที่เหมาะสม ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ ยง     
ของการเกิดแผลอักเสบและการระคายเคือง รวมถึงการลดการใช้
ผ้าอ้อมในผู้ปุวยที่สามารถเคลื่อนไหวได้ เอง เพื่อหลีกเลี่ยง       
การสัมผัสกับความชื้นที่มากเกินไป 
 2. การเฝ้าระวังและประเมินภาวะสุขภาพ ควรมีการประเมิน
สุขภาพของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการตรวจประเมินระดับ 
Albumin และ Hematocrits เพื่อระบุภาวะขาดสารอาหารที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพผิวหนัง การเฝูาระวังภาวะการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ ควบคู่ไปกับการประเมินลักษณะของอุจจาระอย่างสม่ าเสมอ 
จะช่วยลดการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การฝึกอบรมบุคลากรด้านการดูแลผิวหนัง ทีมพยาบาล
และผู้ดูแลผู้ปุวยควรได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการจัดการ
และปูองกันภาวะผิวหนังอักเสบ รวมถึงวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
เพื่อปูองกันการเสื่อมสภาพของผิวหนังและการเกิดแผลพุพองจาก
การขับถ่ายไม่ได้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่น การศึกษานี้
มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ปุวยในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรมชายเท่านั้น 
การวิจัยในอนาคตควรขยายการศึกษาไปยังผู้ปุวยในหอผู้ปุวย
ประเภทอ่ืน เพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติมถึงความแตกต่างในการเกิด
ภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในกลุ่ม
ประชากรต่าง ๆ 
 2. การศึกษาแนวทางป้องกันใหม่ ๆ ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม
เกี่ยวกับวิธีการปูองกันภาวะผิวหนังอักเสบที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เช่น การใช้เทคโนโลยีใหม่  ๆ ในการปูองกันการระคายเคืองของ
ผิวหนัง หรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ปูองกันการเกิดแผลอักเสบ      
ที่เหมาะสมกับผู้ปุวยท่ีใช้ผ้าอ้อมเป็นระยะเวลานาน 
 3. การประเมินค่าใช้จ่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น
จากภาวะผิวหนังอักเสบ เช่น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการใช้
ผลิตภัณฑ์ปูองกัน ควบคู่ไปกับการศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวย เพื่อหาแนวทางในการลดต้นทุนและปรับปรุงประสิทธิภาพ
การดูแล 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบการสอนท่ีใช้คิวอาร์โค้ดร่วมในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่สถาบันโรค
ทรวงอก จ านวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ 1) รูปแบบการ
สอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม และ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลโรคและชนิดของ
การผ่าตัด แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสอนด้วยคิวอาร์โค้ดร่วม สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่า T (paired t-test 
และ Independent t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังทดลองสูงขึ้นกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอยู่ในระดับสูง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรายข้อต่อการใช้รูปแบบการสอนด้วยคิวอาร์โค้ดร่วม
อยู่ในระดับมาก 
 การใช้รูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสูงกว่าก่อนทดลอง และมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมอยู่ในระดับมาก หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดที่ใช้เทคโนโลยีร่วมแบบหลากหลาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดประเภทต่าง ๆ ได้มากยิ่งขึ้น 
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Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness of the utilization of QR codes in a teaching 
model for patients before open-heart surgery, focusing on improving their preoperative knowledge and reducing 
anxiety. The samples included 70 patients from the Institute of Chest Diseases, divided into the control and the 
experimental groups, each of which containing 35 participants. 
 The research tools included a teaching model with QR codes and a data collection form verified by experts in 
patient education and surgical care. The collected data covered personal information, surgery details, preoperative 
knowledge, cooperation in preoperative practices, and satisfaction with the QR code-based teaching model. 
Descriptive statistics and T-tests were used to analyze the data. 
 The results showed a significant increase in preoperative knowledge for both groups after the intervention              
(p < .05). No significant difference was observed between the groups prior to the intervention, but in the post-
intervention, the experimental group scored significantly higher than the control group (p < .05). Both groups showed 
high cooperation, and the experimental group reported high satisfaction with the teaching model. 
 In conclusion, using QR codes effectively increased patients' knowledge and satisfaction. Future research 
should explore the long-term impact and address potential limitations, such as patient access to technology. The 
findings can help develop preoperative teaching models using technologies like mobile apps or video tutorials to 
improve patient preparation. 
 
Keywords: Open heart surgery, Efficacy, QR code 
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บทน า 
 ปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบันได้เปลี่ยนแปลงจาก   
การเผชิญกลุ่มโรคติดต่อไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ่งโรคหัวใจขาดเลือด
ถือเป็นสาเหตุส าคัญอันดับที่สามของการเสียชีวิตในประชากรไทย 
รองจากโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง โดยอัตราการเสียชีวิต
จากโรคนี้ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 แม้จะมีความก้าวหน้า   
ในด้านการดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้านการวินิจฉัย การรักษาด้วยยา  
การผ่าตัดหัวใจ รวมถึงการส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกายและ
จิตใจ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยหลายรายยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้องก่อน   
การผ่าตัด ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์2 การผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด (Open Heart Surgery) ถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม3 การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งท่ีมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง4 เนื่องจากการเตรียมตัวท่ีไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายตอ่ชีวิต สถาบันโรคทรวงอก
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทางโรคหัวใจและทรวงอก (Excellent-
Center) มีผู้ป่วยมาใช้บริการในการรักษาโดยการผ่าตัด จ านวนมาก 
จากข้อมูลสถิติการท าผ่าตัดของสถาบันโรคทรวงอก  ในปี       
พ.ศ.2560-2563 มีจ านวน 1,275 ราย 1,033 ราย และ 863 ราย 
ตามล าดับ5

 จากสถิติการเกิดอุบัติการณก์ารไม่ปฏบิัติตามค าแนะน า
ก่อนผ่าตัดในปี พ.ศ.2560-2563 พบว่ามีผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ตอนเช้าหลังงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน จ านวน 2 ราย และผู้ป่วย
ไม่ได้โกนหนวดก่อนเข้าห้องผ่าตัด จ านวน 1 ราย ท าให้ผู้ป่วยถูกงด
การผ่าตัดหรือเลื่อนคิวการผ่าตัดออกไป การงดผ่าตัดและต้อง
เลื่อนคิวกะทันหัน ท าให้ไม่สามารถเตรียมผู้ป่วยล าดับต่อไปมารับ
บริการได้ทัน ส่งผลต่อจ านวนวันนอนโรงพยาบาล รอผ่าตัดหัวใจ
ของผู้ป่วยรายอื่นนานออกไปด้วย ดังนั้นกระบวนการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งท่ีต้องให้ความส าคัญอย่างสูง โดยเฉพาะใน
กรณีของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งเป็นกระบวนการ ที่มีความ
ซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาในหลาย
ประเทศพบว่าการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดสามารถลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้การฟื้นฟูเป็นไปอย่าง
ราบรื่นมากขึ้น เป็นส่วนส าคัญในการลดความวิตกกังวล เพิ่มความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของทีมแพทย์ รวมถึงความ
พึงพอใจต่อกระบวนการดูแลของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อประสบการณ์โดยรวมของผู้ป่วย และญาติ6 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการสอนก่อนผ่าตัด
โดยใช้คิวอาร์โค้ดร่วม ที่มีข้อมูลการปฏิบัติตัวในรูปแบบหนังสือ
และวีดิทัศน์ ร่วมกับการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด ส่งผลใหผู้้ป่วยและญาติมีความสะดวกสบายในการเข้าถึง
ข้อมูล สามารถทบทวนความรู้ ได้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ในช่วงเวลาที่ต้องการ ลดภาระงาน ของบุคลากรทางการแพทย์  

ในการอธิบายข้อมูลซ้ า ๆ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ปรับตัวและฟื้นฟูร่างกายและจิตใจได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งการพัฒนานี้
ไม่เพียงช่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ยังช่วย
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล6

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 4. เพื่อศึกษาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
หลังได้รับรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 3. คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองหลังทดลอง
อยู่ในระดับมาก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
(Blended Learning) ของ Graham (2006) 7 เป็นการผสมผสาน
ระหว่างการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม และการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
เสริมสร้างการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะบุคคล โดยในบริบทของการใช้รูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ด
ร่วมในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ กรอบแนวคิดนี้สามารถ
อธิบายได้ตามแนวทางดังนี ้
 1. การสอนแบบตัวต่อตัว (Face-to-face) ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่โดยตรง 
 2. การใช้สื่อที่หลากหลายเพื่อเสริมสร้างประสบการณ์  
การเรียนรู้ เช่น วีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัว และการสาธิต ท าให้
การเรียนรู้มีความน่าสนใจและเข้าใจง่ายขึ้น การใช้ QR Code   
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสื่อการสอนได้ในเวลาที่ต้องการ 
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 3. การสร้างความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ การใช้ QR Code 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงเนื้อหาและสื่อการสอนได้ตามความ
สะดวก ซึ่งเป็นการเสริมสร้างการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น  (Flexible 
Learning) ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคลของ
ผู้ป่วย 
 4. การสนับสนุนจากพยาบาลในการทบทวนและตอบ
ค าถาม นอกจากการเรียนรู้ผ่านสื่อดจิิทัลแลว้ พยาบาลยังมีบทบาท

ส าคัญในการสนับสนุนการเรียนรู้ โดยการตอบค าถาม และช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาที่ ได้รับจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ซึ่งเป็น     
การเช่ือมโยงการเรียนรู้แบบดั้งเดิมกับการเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยี  
 5. การประเมินผลการเรียนรู้และการปฏิบัติ การประเมิน
ความรู้ของผู้ป่วยหลังการเรียนรู้ผ่าน QR Code เพื่อให้แน่ใจว่า
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 

 
      กลุ่มควบคุม        กลุ่มทดลอง 
 

  

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) 
ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post 
Test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 
รวม 7 หน่วยงาน ระหว่างเดือนตุลาคม 2563-เดือนกันยายน 2564  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ สถาบัน           
โรคทรวงอก รวม 7 หน่วยงาน ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2564 
จ านวน 70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 
35  คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า         
และคัดออก ดังนี ้
 
 

ใหค้วามรู้แบบจัดกลุ่ม ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดรูปแบบเดิม ในผู้ป่วยท่ีนอน
รอก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามล าดับ ดังนี้  
1. แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2. แจกหนังสือคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
3. แจ้งวันที่ และเวลาในการผ่าตัด ชื่อแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด และการผ่าตัด 
4. สอนและสาธิต การใช้น้ ายาอาบน้ าสระผมที่แจก การปฏิบัติตัวหลังได้รับการสวน
อุจจาระ การใช้หมอนกอดประคองบาดแผลหลังผ่าตัด และการใช้เครื่องบริหารปอด 
5. ให้ดูวีดิทัศน์ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใช้เวลา 19 นาที 
6. ตอบข้อซักถาม และพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแล้ว โดยมี
พยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ที่น าผู้ป่วยที่จะผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไปพูดคุยกับ
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแล้ว 
7. การประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจ และความร่วมมือ ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ใหค้วามรู้แบบจัดกลุ่ม ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดรูปแบบการสอนท่ีใช้คิวอาร์
โค้ดร่วมในผู้ป่วยท่ีนอนรอก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามล าดับ ดังนี้  
1. แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
2. แจกหนังสือคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
3. แจ้งวันที่ และเวลาในการผ่าตัด ชื่อแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด และการผ่าตัด 
4. สอนและสาธิต การใช้น้ ายาอาบน้ าสระผมที่แจก การปฏิบัติตัวหลังได้รับการสวน
อุจจาระ การใช้หมอนกอดประคองบาดแผลหลังผ่าตัด และการใช้เครื่องบริหารปอด 
5. ให้ดูวีดีทัศน์ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใช้เวลา 19 นาที 
6. ตอบข้อซักถาม และพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแล้ว โดยมีพยาบาล
ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ที่น าผู้ป่วยที่จะผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไปพูดคุยกับผู้ป่วยที่
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแล้ว 
7. แนะน าให้ผู้ป่วยเปิดคิวอาร์โค้ดวิธีการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดซ้ าในวันรุ่งขึ้น 
8. พยาบาลหน่วยงานที่ผู้ป่วยนอนรอก่อนผ่าตัดช่วยเปิดคิวอาร์โค้ดการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยดูซ้ า 
9. ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการสอน
ด้วยคิวอาร์โค้ดร่วม 

- ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
- ความร่วมมอืในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
-  ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดัครั้งแรก 
 3. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวางแผนการผา่ตัดแบบล่วงหน้า 
(Elective Case) 
 4. ผู้ป่วยไม่มีประวัติการรักษาทางระบบประสาทและสมอง 
 5. ผู้ป่วยท่ีมีการสื่อสารได้ดี เช่น ตามองเห็นชัดเจน/หูได้
ยินเสียงชัดเจน 
 6. ผู้ป่วยท่ีสามารถอ่าน และเข้าใจภาษาไทยได ้
 7. ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึง โทรศัพท์สมาร์ทโฟน / สัญญาณ
อินเตอร์เน็ต / ผ่านแอปพลิเคชัน เปิดคิวอาร์โค้ดได้ 
เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ใส่เครื่องมือพิเศษ  
 2. ขณะรอผา่ตัดมีภาวะหัวใจหยุดเต้น  
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
70 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คัดเข้าก่อน แล้วจึง
เลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองเป็นล าดับถัดมา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการสอนก่อน
ผ่าตัดรูปแบบเดิม ประกอบด้วย หนังสือคู่มือการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด วีดิทัศน์การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และรูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม 
ประกอบด้วย หนังสือคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด วีดิทัศน์การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
และแผ่นพับที่แสดงคิวอาร์โค้ดของหนังสือคู่มือการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และวีดิทัศน์การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน              
โรคประจ าตัวอื่น ๆ การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย ชนิดของการผ่าตัด 
และประวัติการได้รับการผ่าตัดของผู้ป่วย 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน จ านวน 16 ข้อค าถาม เป็นข้อค าถาม 
เชิงบวกทุกข้อ ลักษณะการตอบ ถ้าตอบว่าใช่คิดเป็น 1 คะแนน      
และตอบว่าไม่ใช่คิดเป็น 0 คะแนน  

  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน ถ้าตอบว่าปฏิบัติ              
คิดเป็น 1 คะแนน และตอบว่าไม่ปฏิบัติคิดเป็น 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
สอนก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม จ านวน 6 ข้อ โดยมีคะแนน
ความพึงพอใจ 5 ระดับดังนี้ 5=พึงพอใจมากท่ีสุด 4=พึงพอใจมาก   
3=พึงพอใจปานกลาง 2=พึงพอใจน้อย 1=พึงพอใจน้อยที่สุด   
เกณฑ์การตัดสินระดับความพึงพอใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยมีเกณฑ์ดังนี้  
คะแนนค่าเฉลี่ย  1.00-1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
คะแนนค่าเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
คะแนนค่าเฉลี่ย  4.51-5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด แบบประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนก่อน
ผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความเที่ยงตรง 
ของแบบประเมิน โดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 4  ท่าน ประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์หัวใจ หลอดเลือดใหญ่  และทรวงอก จ านวน 1 ท่าน      
และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของเนื้อหา 
จากนั้นจึงน ามาแก้ไขปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ     
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหา                
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76, 0.80 และ 0.82 ตามล าดับ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยตามรหัสการอนุมัติโครงการเลขที่ REC 008/2564 วันที ่ 
3  กุมภาพันธ์  2564 ผู้วิจัยให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยเอง พร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าการวิจัย
ครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในครั้งนี้ และสามารถ
บอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยมิต้องแจ้งเหตุผล 
ข้อมูลส่ วนตั วของผู้ป่ วยมี เพี ยงนักวิจั ย เท่ านั้น ที่ เข้ าถึ ง ได้          
การน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน าเสนอโดยภาพรวม               
ไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลจะถูกท าลาย
หลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัยไปแล้ว 5 ปี 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
35 คนก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 35 คน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
โรคทรวงอก เลขท่ี REC 008/2564 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
ถึงผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์       
ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการสถาบันโรค
ทรวงอกแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหัวใจ รวม 7 หน่วยงาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน
การรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 4. ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
หัวใจที่นัดมานอนที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หัวใจ รวม 7 หน่วยงาน และเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ     
ที่ก าหนดไว้ 
 5. ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์และ    
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 6. เมื่อผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ก่อนท าการสัมภาษณ์  พร้อมบันทึกข้อมูลพื้นฐาน แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความร่วมมือของผู้ป่วย และความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ 15 นาที 
 7. เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้ช่วยวิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่าง พูดคุย สอบถาม ตอบข้อสงสัยต่าง ๆ ในการใช้
รูปแบบการสอนด้วยคิวอาร์โค้ด  
 8. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทาง
สถิติและแปลผลต่อไป 
 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม 

– เดือนมิถุนายน 2564  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย
สถิติทดสอบค่า T (paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบค่า T (Independent t-test) 

3. ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
หลังได้รับรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วม น ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.43 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 62.85 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 71.43 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 54.28 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 34.29 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 71.43 มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย 
ร้อยละ 65.71 วินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจและได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
ร้อยละ 45.71 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 65.71 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 77.14 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.14 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 88.57 จบช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 54.29 ประกอบอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 31.42 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนมากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 42.85 มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ 
ร่วมด้วย ร้อยละ 62.86 วินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจและได้รับการผ่าตัด
ลิ้นหัวใจ ร้อยละ 51.43 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 51.43 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง     
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบตัิตนกอ่นผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

t df p-value* ก่อนการทดลอง 
(n=35) 

หลังการทดลอง 
(n=35) 

 ̅ SD  ̅ SD 
กลุ่มควบคุม 1.60 1.75 14.22 1.48 -30.79 34 .000 
กลุ่มทดลอง 1.09 1.01 15.97 0.17 -81.66 34 .000 

*p-value < .05 
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 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดภายในกลุ่มควบคุมและ             
กลุ่มทดลอง  พบว่าภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง             
และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการทดสอบค่าทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(Paired t-test) พบว่าหลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 
Levene’s Test for 

Equality of Variances 
  

t-test for Equality of 
Means 

 
95% Confidence Interval 

of the Difference 

 F Sig t df 
Sig. 

(2-talled) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

ก่อนทดลอง กลุ่มควบคุม 3.36 .07 1.50 68 .14 .51 .34 -.17 
 กลุ่มทดลอง   1.50 54.37 .14 .51 .34 -.17 

หลังทดลอง กลุ่มควบคุม 70.19 .00 -6.94 68 .00 -1.74 .25 -2.24 
 กลุ่มทดลอง   -6.94 34.90 .00 -1.74 .25 -2.25 

  
 จากตารางที่  2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้      
ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยการทดสอบค่าทีชนิด
เป็นอิสระต่อกัน (Independent samples T-test) ก่อนการทดลอง
พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้ในการปฏิบัติตน    

ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองพบว่า
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของคะแนนความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

ระดับคะแนนความร่วมมือ 
กลุ่มควบคุม 

(n=35) 
ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

ร้อยละ 

ระดับต่ า 0 0.00 0 0.00 
ระดับปานกลาง 0 0.00 0 0.00 
ระดับสูง 35 100 35 100 
กลุ่มควบคุม Mean = 10, S.D. = 0, Min = 0, Max = 10 
กลุ่มทดลอง Mean = 10, S.D. = 0, Min = 0, Max = 10 

  
  

  
 จากตารางที่ 3 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้คะแนน
ความร่ วมมื อ ในการปฏิบั ติ ตั วก่ อนผ่ าตั ดหั ว ใจแบบเปิด  

 อยู่ในระดับสูงร้อยละ  100 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน    

 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมของกลุ่ม
ทดลอง 

ข้อที่ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 ความสะดวกในดูสื่อการสอน ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.43 .50 มาก 
2 สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 4.46 .51 มาก 
3 หัวข้อความรู้มีความเหมาะสม 4.46 .51 มาก 
4 ความรู้ที่ได้สามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 4.46 .51 มาก 
5 ความพึงพอใจโดยรวมต่อการสอนการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยคิวอาร์โค้ด 4.46 .51 มาก 
6 ท่านเห็นด้วยกับการสอนผู้ป่วยด้วยคิวอาร์โค้ด 4.46 .51 มาก 
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จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน
ก่อนผ่าตัดที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมของกลุ่มทดลองรายข้อส่วนมากอยู่ 
ในระดับมาก   
สรุป 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 64.3 เพศหญิง ร้อยละ 35.7 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปี
ขึ้นไปร้อยละ 62.86 อายุเฉลี่ย 59.69 ปี (SD. 12.79) สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 80 จบช้ันมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.3 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ และรับราชการ/รฐัวิสาหกิจเท่ากัน ร้อยละ 24.3 รายได้ครอบครัว
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 47.14 มี
โรคประจ าตัวอื่นๆร่วมด้วย ร้อยละ 64.3 วินิจฉัยเป็นโรคลิ้นหัวใจ
และได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ร้อยละ 48.6 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด
มาก่อน ร้อยละ 54.3 การศึกษาคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงทุกคน และระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมของกลุ่มทดลองรายข้อ
ส่วนมากอยู่ในระดับมาก 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อน
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดระหว่าง           
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองคะแนนเฉลี่ย
ความรู้  ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่แตกต่างกัน 
ส่วนหลังทดลองกลุ่มทดลองหลังได้รับรูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์
โค้ดร่วมคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
สอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด สถาบัน
โรคทรวงอก สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัด
ทั้ง 2 รูปแบบ สามารถเพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ เนื่องมาจาก

รูปแบบการสอนก่อนผ่าตัดทั้ง 2 รูปแบบ มีการใช้สื่อหลากหลาย 
ท าให้รูปแบบการสอนน่าสนใจและเข้าใจง่าย ท าให้การเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยดีขึ้น การใช้คิวอาร์โค้ดท าให้ผู้ป่วยมีการทบทวนความรู้ซ้ าจึง
สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wong et al. (2019)6 ที่พบว่าการใช้คิวอาร์โค้ดในการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดสามารถเพิ่มความรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jaeho Cho et al. 
(2021)8 ที่พบว่าการใช้คิวอาร์โค้ดในการให้ข้อมูลการใช้งานกาย
อุปกรณ์เสริมในผู้ป่วยผู้สูงอายุ หลังการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก
และข้อ  สามารถเพิ่มความเข้าใจ เกี่ยวกับการใ ช้งานกาย
อุปกรณ์เสริมของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตน
ก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดไม่แตกต่างกัน 
ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้ใน
การปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการใช้
คิวอาร์โค้ดในการเสริมสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยมากกว่าการ
สอนแบบดั้งเดิม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jones, Smith & Williams 
(2020)4 ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการเตรียมผู้ป่วย
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัตตินได้ดีกว่า
การใช้วิธีการสอนแบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว 
 3. ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดหัวใจอยู่ในระดับสูง ซึ่งช้ีให้เห็นว่าการใช้คิว
อาร์โค้ดสามารถเสริมสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตน
ตามค าแนะน าได้เป็นอย่างดี งานวิจัยของ Hu et al. (2020)9       
ยังพบว่าการใช้คิวอาร์โค้ดร่วมกับวีดิทัศน์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดช่วยเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  แต่รูปแบบการสอนแบบเดิมก็สามารถ            
สร้างความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าได้ดี เนื่องจาก           
ข้อค าถามเป็นข้อควรปฏิบัติที่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทุกคน
จ าเป็นต้องปฏิบัติตามทุกข้อ และจะมีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
คอยก ากับติดตามอีกทีหนึ่ง ซึ่งเป็นส่วนช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดอยู่ในระดับสูง 
 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการสอนก่อนผ่าตัด
ที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่แสดงถึง
ความพึงพอใจในระดับสูงในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะความสะดวก   
ในการเข้าถึงข้อมูล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Garcia & Lee (2021)10 ที่พบว่าผู้ป่วย 
ที่ได้รับข้อมูลผ่านเทคโนโลยีที่เข้าถึงง่าย เช่น คิวอาร์โค้ด มีระดับ
ความพึงพอใจที่สูงกว่า เนื่องจากสามารถทบทวนข้อมูลได้ตาม
ความสะดวกของตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน ารูปแบบการสอนที่ใช้คิวอาร์โค้ดร่วมมาใช้        
ในผู้ป่วยที่เตรียมตัวก่อนการผ่าตัดหัวใจทุกราย เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และความเข้าใจที่เพียงพอในการปฏิบัติตน ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นก่อนและหลังการผ่าตัด รวมถึงช่วยให้กระบวนการ
รักษาเป็นไปได้อย่างราบรื่น 
 2. ควรสนับสนุนให้มีการน าเทคโนโลยีคิวอาร์โค้ดไปใช้   
ในสถานพยาบาลอื่น ๆ ไม่เพียงแค่ผู้ป่วยท่ีเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด
หัวใจ แต่ยังรวมถึงผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่นๆ ที่จ าเป็นต้องเตรียม 
ความพร้อมก่อนการรักษา 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังถัดไป 
 1. ควรสนับสนุนให้มีการน าเทคโนโลยีรูปแบบอื่นมาใช้   
ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่น ๆ ที่จ าเป็นต้องเตรียม
ความพร้อมก่อนการรักษา ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพ      
ความสะดวกสบาย และความพึงพอใจในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
มากยิ่งข้ึน 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีสมาร์ทโฟนหรือสัญญาณ
อินเทอร์เน็ตที่สามารถใช้ในการสแกนคิวอาร์โค้ด ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วย
บางกลุ่มไม่สามารถรับประโยชน์จากการใช้รูปแบบการสอนนี้ได้  
 2. การวิจัยครั้งนีม้ีขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย (70 คน) 
และคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถ
ทั่วไปได้กับผู้ป่วยในบริบทอื่น ๆ หรือในสถานพยาบาลอื่น ๆ 
กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยความร่วมมือช่วยเหลือและให้
ก าลังใจจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งคณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการสถาบันโรคทรวงอก รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน หัวหน้าหน่วยงานวิจัย       

และประเมินเทคโนโลยีทางการพยาบาลที่เห็นความส าคัญ สนับสนุน
โครงการวิจัยและอนุมัติให้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหัวใจ 
สถาบันโรคทรวงอก รวม 7 หน่วยงาน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย
เป็นอย่างยิ่ง  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ณ บ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม 

 
ละมิตร์ ปึกขาว, บธ.ด.* 
ผาสุก มั่นคง, พย.ม.*1 
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บทคัดย่อ  
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้สูงอายุและครอบครัว   
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) ศึกษาในเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลบ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 44 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของ Donabedian Model เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้ปุวยพลัดตกหกล้ม                       
2. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ Fall risk assessment tool: Hendrich II จ านวน 8 ข้อ คะแนนรวม 16 คะแนน 
เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้เรื่องการปูองกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 30 ข้อ เครื่องมือผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าความตรง KR-20 เท่ากับ .7 ค่าความเช่ือมั่น .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที (Paired-
sample t-test)  
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของเจ้าหน้าท่ีภายหลังได้รับโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนี้มีประสิทธิผล 
สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอาย,ุ ความรู้ 
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Effectiveness of Fall Prevention Program for the Elderly   
at a Nursing Home in Nakhon Pathom Province  

 
Lamitr Pukkhaow, D.B.A.*  

Phasuk Mankhong, M.N.S.*1 

Savitree Suwanichchakul, B.N.S.**  

 
Abstract   

 Falls are a leading cause of injury commonly found in the elderly, affecting the physical, mental, social and 
economic well-being of the elderly and their families. This quasi-experimental research aimed to study the 
effectiveness of a fall prevention program at a nursing home for the elderly using a one-group pre-test and post-test 
design. The study was conducted among 44 caregivers at a nursing home in Nakhon Pathom Province who were 
purposively selected using the Donabedian Model conceptual framework. The instruments used in the experiment 
were the fall prevention program for the elderly developed by the researcher, consisting of 1) guidelines for the 
care of patients who have fallen, 2) a fall risk assessment tool: Hendrich II, 8 items, with a total score of 16 points. 
The instruments used to collect data were a fall prevention knowledge assessment tool with a 30 items, approved 
by 5 experts; The KR-20 validity value and reliability of t the assessment tool were 7.97, respectively Data were 
analyzed using descriptive ฉstatistics and the paired-sample t-test. 
 The results of this study revealed that, after participating in the fall prevention program for the elderly, the 
caregivers of a nursing home scored significantly higher than before participating in the program (p<.001), indicating 
that the program is effective and can be used for preventing falls in the elderly 
 
Keywords: Fall Prevention in the Elderly Program, Elderly, Knowledge 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรโลกจะมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

โดยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีจ านวน 1,050 ล้านคน หรือร้อยละ 14 
ของประชากรโลกทั้งหมด สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า             
มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวน  12 ล้านคน ร้อยละ 18.1 ของ
ประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี 25651 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทยและเป็นปัญหาร้ายแรงของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป                   
เสี่ยงต่อภาวะการพลัดตกหกล้ม 1.75 เท่า และ 3.41 เท่า ตามล าดับ                      
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี2 ในแต่ละปีจะมี
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 28-35 และผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปจะมีการหกล้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32-42 เกิดจาก
การเสื่อมตามวัยของร่างกาย และอายุที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อความถี่ใน
การหกล้มสูงขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้มมีโอกาส 
ที่จะเกิดการหกล้มซ้ าถึงร้อยละ 43 ท าให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย            
ถึงรุนแรง โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 10 คน มีการบาดเจ็บรุนแรง 
สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิต และคุณภาพ ชีวิตลดลง4 1 ใน 3 
ต้องเข้าโรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินด้วยอาการบาดเจ็บที่สะโพก 
ศีรษะ ใบหน้าและกระดูกหัก ส่งผลให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
มากกว่าการบาดเจ็บชนิดอื่น ๆ5 จากรายงานการพยากรณ์การพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยปี พ.ศ.2560-2564 พบว่า
ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิต เนื่องจากการหกล้มสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 
3 เท่า และคาดการณ์ว่าจะมีผู้สูงอายุ เสียชีวิตจากการหกล้มสูงสุดถึง 
10,400 คน ซึ่งนับว่าสูง ปัญหาระยะยาวจากการหกล้มที่รุนแรง               
มีผลกระทบโดยตรงให้คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ลดลงเนื่องจากปัญหา
ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงต้องพึ่งพาบุคคลในการดูแล6 
นอกจากนี้จะมีในด้านร่างกายแล้วยังมีผลต่อด้านจิตใจและครอบครัว 
กลัวการหกล้ม กลัวการย้ายเข้าสู่สถานบริบาล ในสถานบริบาลจะ
พบรายงานว่ามีผู้สูงอายุการพลัดตกหกล้มเกิดขึ้นบ่อย ๆ เนื่องจาก
ความเจ็บปุวย จากยาที่รับประทาน ในสถานบริบาลจะออกแบบส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยตรง โดยการพัฒนาระบบและการบริการที่ให้ความส าคัญ
ต่อการปูองกันการหกล้ม มีการอบรมบุคลากร ให้มีความรู้ในการดูแล 
อย่างไรก็ดีหากมีจ านวนผู้สูงอายุที่มากขึ้น บุคลากรที่ดูแลส่วนนี้อาจ
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ7 สถานบริบาลผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับครอบครัวที่ไม่มีความสามารถ
ในการดูแลหรือไม่มีเวลามากพอที่จะดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
สามารถน าผู้สูงอายุมาเข้ารับบริการที่สถานบริบาลผู้สูงอายุได้ตาม
ความต้องการ  

บ้านพักผู้สูงอายุคามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ สามพราน 
นครปฐมเป็นสถานที่ดูแลผู้สูงแห่งหนึ่ง ให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ.2534 

จนถึงปัจจุบัน สามารถรองรับผู้สูงอายุได้ 150 เตียง คุณสมบัติใน
การเข้ารับการอาศัยอยู่ประกอบด้วยเพศชายและหญิงที่มีอายุ  
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สมัครใจอยู่ ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่ปรากฏอาการ
ของโรคจิต ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติด หรือพิษสุราเรื้อรัง 
มีประวัติการรักษาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ มีญาติรับรอง สามารถ
สนับสนุนในการขอรับบริการเข้าพักได้และปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ข้อบังคับของทางบ้านพักผู้สงูอายุได้ สถานที่ประกอบด้วยตึก 5 อาคาร 
รับผู้สูงอายุใน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่
หลงลืม โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุตลอด 24 ช่ัวโมง นอกนั้นยังมีกิจกรรมอื่น ๆ เช่น กิจกรรม
ฟื้นฟูกล้ามเนื้อ กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมบ าบัด กิจกรรมทาง
ศาสนา และกิจกรรมในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น วันพ่อแห่งชาติ วันแม่ 
วันสงกรานต์ วันคริสตม์าส เป็นต้น ส าหรับเจ้าหน้าที่ดูแล ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ และผู้ช่วยพยาบาลที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ทักษะใน
การประเมิน และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทุกปี และหากเป็น
เจ้าหน้าท่ีใหม่ต้องเข้ารับการฝึกและอบรมความรู้เพิ่มเติม ปัจจุบัน
มีเจ้าหน้าที่ดูแล จ านวน 55 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล 
5-15 ปี ร้อยละ 85 จ านวน 44 คน และร้อยละ 15 เป็นผู้ดูแลใหม่
ที่ประสบการณ์ยังไม่ถึง 6 เดือน และยังไม่ผ่าน การอบรมเรื่องการ
ปูองกันการพลัดตกหกล้ม ทางบ้านพักฯจึงใช้ระบบการสอนแบบพี่เลี้ยง 
โดยพี่เลี้ยงท่ีผ่านการอบรมและมใีบประกาศ มีประสบการณ์การดูแล 
1 ปีขึ้นไปจับคู่ให้การดูแลคู่กับน้องใหม่เป็นเวลา 1 เดือน จนกว่าจะ
สามารถท าได้โดยไม่เปลี่ยนพี่เลี้ยง ตัวอย่างการดูแล อาทิ การเช็ดตัว 
การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตัว การพยุงให้นั่งบนรถเข็น     
การท าความปากและฟัน การปูอนยา และการปูอนอาหาร เป็นต้น 
แต่เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุต้องใช้ความอดทน และมีจิตบริการ 
ท าให้ผู้ดูแลบางส่วนซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี ลาออกไปจ านวนหนึ่ง 
จึงท าให้ผู้ดูแลลดลงส่งผลให้การดูแลไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะเวรบ่าย
และดึก จึงมีกลุ่มอาสาสมัครซึ่งเป็นกลุ่มเยาวชนที่เตรียมตัวเป็นนักบวช
มาช่วยให้การดูแลเบื้องต้น เป็นครั้งๆ ไม่ต่อเนื่อง จากสถิติรายงาน
ประจ าปีของบ้านพัก เรื่องการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ย้อนหลัง 
3 ปี (พ.ศ.2562-2565) พบจ านวน 7, 6 และ 8 รายตามล าดับ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยและญาติด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 
จากการประชุมเพื่อหาสาเหตุการเกิดดังกล่าวพบว่า เกิดความเสี่ยง
รวมทั้งสิ้น 21 ครั้ง เกิดในกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เป็น
ระดับความเสี่ยงต่ า 18 ราย จากสาเหตุผู้สูงอายุมีโรคร่วม                
(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) มีอาการบ้านหมุน และ
ซึมเศร้า ส่งโรงพยาบาลให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เกิดในกลุ่มที่ 3 
กลุ่ มผู้ หลงลืมร่วมกับกลุ่ มที่  2 กลุ่ ม ช่วยเหลือตั ว เองไม่ ได้            
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เป็นความเสี่ยงระดับสูง 3 ราย สาเหตุจากการได้รับยากลุ่มจิตเวช                      
มีอาการสับสน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการยืน           
และเดินลดลง ไม่สามารถลุกยืนได้เอง ส่งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใส่เฝือก 2 ราย และผ่าตัด ข้อสะโพก 1 ราย 
อย่างไรก็ตามบ้านพักผู้สูงอายุ ตระหนักว่าการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญ การด าเนินงานที่ผ่านมา จะมีรูปแบบ           
เชิงปูองกัน คือ การประเมินปัจจัยเสี่ยงทุกราย แต่หลังจากประเมิน
แล้วยังไม่ได้ก าหนดรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน ประกอบกับการ
ได้ รับความรู้  เรื่ องการดูแลผู้ สู งอายุ เรื่ องการพลัดตกหกล้ม                 
จากผู้เช่ียวชาญไม่ได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการดูแล           
ที่แตกต่างกัน จากความเสี่ยงดังกล่าวสามารถสรุปประเด็นปัญหาได้ 
ดังนี้  (1) ด้านบุคลากร พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลควรได้รับความรู้          
และพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการปูองกันการพลัดตกหกล้มทุก ๆ ปี 
อย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีความรู้ในการ 
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อปูองกันการพลัดตกหกล้มนั้น จะน าไปสู่การวินิจฉัย
การวางแผน และการปฏิบัติในแต่ละรายได้ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการดูแลให้ดียิ่งขึ้น9  (2) ด้านระบบงาน ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน และ (3) ด้านเครื่องมือการประเมิน พบว่าการใช้เครื่องมือเดิม 
ผู้สูงอายุยังคงเกิดการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่อง ควรทบทวน 

และเปลี่ยนแบบประเมินใหม่ การประเมินจะปฏิบัติตามรูปแบบเดิม   
โดยเป็นการดูแลผู้สูงอายุทุกรายเหมือนกันไม่ได้แยกปัจจัยเสี่ยง
ของแต่ละราย ท าให้ไม่สามารถลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุได้ 8   

จากปัญหาดังกล่าว น ามาซึ่งการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
บ้านพักผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญอันดับแรก เพื่อปูองกัน    
การพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุ  ผู้ วิ จัยจึ งศึกษาประสิทธิผล         
ของโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  บ้านพัก
ผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐมขึ้น  
วัตถุประสงค์เพ่ือ  

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแล บ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของเจ้าหน้าที่ภายหลังได้รับโปรแกรม
การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 
 

 
กรอบแนวคิดวิจัย   

     ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง  (Quasi experimental  
research) ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) โดย 1) ให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามในสัปดาห์แรก (Pre-test) 2) จัดอบรมกลุ่มตัวอย่าง
โดยการให้ความรู้โปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ที่ 2 และ 3) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามชุดเดิม (Post-
test) 2) สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์  
 ประชากร เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บ้านพักผู้สูงอายุ
แห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม จ านวน 55 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 44 คน โดย
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์
การคัดเข้า เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานมาแล้ว 6 เดือนทุกราย 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 6 เดือน ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยและ
ไม่ให้ความร่วมมือระหว่างการด าเนินการศึกษา 
 
 
 
 

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกลม้ 
ประกอบดว้ย 
1. แนวปฏบิัติเร่ืองการปูองกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ บา้นพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่งจังหวดันครปฐม 
2. แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
ของ Fall risk assessment tool: Hendrich II 

ความรู้ของเจ้าหนา้ที่ฯเรื่องการปูองกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
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เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย   
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้  
  (1) แนวทางปฏิบัติ เรื่องการปูองกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุบ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น เป็นแนวทางปฏิบัติในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม ในระดับสูงและระดับต่ า โดยแบ่งออกเป็น 6 มาตรการ ได้แก่  
1. การสื่อสาร  2. การให้ความรู้  3. การช่วยเหลือในการขับถ่าย              
4.  การใช้ยา 5.  การจัดสิ่งแวดล้อม และ 6.  การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย  
  (2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม       
ของ Fall risk assessment tool: Hendrich II ประกอบด้วย 2 ส่วน     
ส่วนแรกเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน 7 ข้อ และส่วนที่
สองเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 1 ข้อ คะแนนเต็ม        
16 คะแนน โดยแบ่งเป็น 0 คะแนน หมายถึงไม่มีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 1-4 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มระดับต่ า และ 5-16 คะแนน หมายถึงมีความเสีย่งต่อการพลัดตกหก
ล้ม ระดับสูง    
 2.  เครื่องมือที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย            
2 ส่วน (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่ง 

เป็นค าถามแบบเติมค าในช่องว่างจ านวน 3 ข้อ (2) แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องการปูองกันการพลัดตกหกล้ม ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ว่าถูกต้อง หรือ ไม่ถูกต้อง จ านวน 30 ข้อ เครื่องมือ
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา KR-20 
เท่ากับ .7 ค่าความเชื่อมั่น .97  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       
ใ นมนุ ษย์ มหาวิ ทยาลั ย ชิ นวั ตร  เลขที่  IRBS 23/12  ลงวั นที่                 

1 กุมภาพันธ์  2566 ผู้ วิ จั ย ได้ ช้ีแจงวัตถุประสงค์  ขั้ นตอน         
การด าเนินงาน และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยนี้ได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  โดยไม่มี  
การระบุช่ือกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่ยินดีเข้าร่วมโครงการให้ลงนาม
ยินยอมในเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม การวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1 .  ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อ เ รี ยนหั วหน้ าบ้ านพักผู้ สู งอายุ          
คามิลเลี่ยน จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 2 .  ผู้ วิ จั ย ช้ีแจงวั ตถุประสงค์ ของการวิจั ย  ขั้ นตอน                
การด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมด าเนินการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง  
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม 
 5. น ามาวิเคราะห์ สรุปผลการวิจัย และเผยแพร่ผลงาน 
ระยะเวลา   
 ระยะเวลาเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างวันที่  
1 กุมภาพันธ์ 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
(Paired-sample t-test) 
ผลการวิจัย  
 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เปน็เพศหญิง ร้อยละ 93.2  
สว่นใหญ่เป็นพนักงานผู้ช่วย ร้อยละ 77.28 อายุเฉลี่ย 36 ปี 6 เดือน 
น้อยที่สุด 22 ปี มากสุด 59 ปี (ตาราง 1)  
 
 

 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (N44) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 41 93.2 
   ชาย 3 6.8 
ต าแหน่ง   

   ผู้ชว่ยเหลือคนไข ้ 8 18.18 
   พนกังานผู้ช่วย 34 77.28 
   พยาบาลวิชาชีพ 1 2.27 
   นกัวิชาการสาธารณสุข 1 2.27 
อายุ  น้อยที่สุด  22  ปี  อายุมากที่สุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 36 ปี 6 เดือน  ส่วยเบีย่งเบนมาตรฐาน 11.18 ป ี
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การปูองกันการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลอง (n=44)  

ข้อ ค าถาม 
ก่อน          หลัง 

   S.D.    S.D. 
1 แนวปฏบิัติเร่ืองการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มวีัตถุประสงค์เพื่อปูองกันการพลัดตกหก

ล้มในผู้สูงอายุในบ้านพักฯ 
.75 .44 .81 .39 

2 ผู้สูงอายุ หมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปหรือผู้ที่มีอายุน้อยกวา่แต่มีความเส่ียง .52 .50 .59 .49 
3 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง การเปลี่ยนต าแหน่งของร่างกาย จากทีห่นึ่งไปอีกที่หนึ่ง เช่น 

การล่ืน ไถล ถลาหรือตกไปสู่พื้นผวิที่ต่ า 
.84 .37 .86 .34 

4 อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายตุามแนวทางปฏิบัติ เท่ากับ 0                     .34 .47 .54 .50 
5 การปฏิบัติที่ส าคัญอันดับแรก คือการคัดกรองผู้สูงอายุทุกคนในบ้านพกั .90 .29 .95 .21 
6 การประเมินการพลัดตกหกล้มใช้แบบประเมินของ Hendrich II   .70 .46 .79 .40 
7 ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงจะมีภาวะเส่ียงมากกว่าเพศชาย .50 .50 .68 .47 
8 ผู้สูงอายุที่มีอาการสับสนไม่รู้วันเวลาสถานที่บุคคลมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม .75 .43 .84 .36 
9 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม .72 .45 .84 .36 
10 ผู้สูงอายุที่มีการขบัถ่ายผิดปกติ มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม .75 .43 .77 .42 
11 ผู้สูงอายุที่มีอาการวิงเวยีนบ้านหมุนผิดปกติ  มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม .95 .21 1.00 .00 
12 ผู้สูงอายุที่ได้รับยากันชกั ยาจิตเวช ยาความดัน ยานอนหลับ ยาขับปัสสาวะมีความเส่ียงต่อการพลัด

ตกหกล้ม 
.63 .48 .68 .47 

13 ผู้สูงอายุยืนได้เองทันที โดยไม่ต้องใช้มือยัน ไม่ถือเป็นความเส่ียง .61 .49 .68 .47 
14 ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนโดยใช้มือช่วยยันตัวขึ้น 1 ครั้ง แล้วสามารถลุกยืนได้ส าเร็จ ไม่ถือเป็นความเสี่ยง  .84 .37 .90 .29 
15 ผู้สูงอายุต้องใช้มือช่วยยันตัวขึ้นหลายครั้ง จึงจะลุกยืนได้ส าเร็จ ถอืเป็นความเส่ียง .68 .47 .81 .39 
16 คะแนน 1-4 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ระดับต่ า .68 .47 .84 .36 
17 การประเมินซ้ าในผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่ า ประเมินซ้ าสัปดาห์ละครั้ง .75 .43 .81 .39 
18 การประเมินซ้ าในผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูง ประเมินซ้ าทุกเวร และเดินตรวจสอบทุก 1 ชัว่โมง .56 .50 .79 .40 
19 คะแนนเท่ากับ 5 -16 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ระดับสูง .59 .49 .75 .43 
20  แนวทางการส่ือสารในผู้สูงอายุความเส่ียงต่ า ควรติดสัญลักษณ์เป็นรูปดาวสีน้ าเงินที่เตียงหรือ  

 ประตูห้อง หรอืที่มองเห็นได้ชัดเจน  
.65 .47 .75 .43 

21 แนวทางการให้ความรู้ เน้นที่นอนต้องเป็นระเบียบ ไม่เกะกะ รอบเตียงโล่ง การขอความช่วยเหลือ
เมื่อเกิดอันตราย  เดินตรวจเยี่ยมทกุ 4 ชั่วโมง และการเปลี่ยนทา่ทาง 

.95 .21 .97 .15 

22 แนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมขา้งเตียงให้สะอาดอยู่เสมอ ไม่มีกลิ่น ตู้ขา้งเตียงจัดให้อยู่ใกล้ผู้สูงอายุ 
แสงสว่างเพียงพอ ทางเดินไปห้องน้ าพื้นแห้ง มีราวจับ ปรับเตียงนอนให้ต่ า ยกไม้กั้นเตียงขึ้น ล็อค
ล้อเตียงทั้ง 4 ล้อ ไม่มีขยะขา้งเตียง   

1.00 .00 1.00 .00 

23 แนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ปวุย แนะน าให้ผู้สูงอายุลุกชา้ ๆเดินอยา่งระมัดระวัง  สวมรองเท้าที่พื้นไม่
ลื่น ช่วยเคลื่อนยา้ยลงรถเข็นช้าๆ ช่วยพยุงเดิน จัดอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการช่วยเดินและมีผู้ช่วยเฝูา
ระวัง ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 

1.00 .00 1.00 .00 

24 ส าหรับผู้ที่มีความเส่ียงสูงควรจัดผู้สูงอายุไว้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล หรือบริเวณที่พยาบาล/ 
เจ้าหน้าที่สามารถดูแลได้อยา่งใกล้ชิด 

.97 .15 .97 .15 

25  ติดสัญลกัษณ์รูปดาวสีแดง บริเวณหัวเตียง เสาน้ าเกลือ หน้าห้อง หรือที่เห็นชัด ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง  .931 .25 .95 .21 
26 แนวทางปฏบิัติที่มีความรุนแรงระดับ H หมายถึง  ผู้สูงอายุมอีาการมาก ต้องท าการกู้ฟื้นคืนชีพ 

(CPR) 
.65 .47 .79 .40 

27 แนวทางปฏบิัติที่มีความรุนแรงระดับ I หมายถึง   ผู้สูงอายุเสียชีวิต  .63 .48 .81 .39 
28 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ถา้รู้สึกตัวด ีปวดคอ ให้นอนราบ ไม่หนุนหมอน เรียกรถพยาบาล 

พยายามขยับตัวให้นอ้ยที่สุด 
.90 .29 .97 .15 

29 ถ้าศีรษะกระแทกพื้นและไม่รู้สึกตัว ให้นอนท่าเดิมและเรียกรถพยาบาล .93 .25 .95 .21 
30 หากปวดสะโพกหรือต้นขา ให้นอนในท่าที่ปวดน้อยที่สุด ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้สูงอาย ุเพราะอาจท า

กระดูกเคลื่อนที่ได้ เรียกรถพยาบาล 
.81 .39 .93 .25 
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 จากตารางที ่ 2 พบว่าค ่า เฉลี ่ยรายข้อความรู ้การ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้ สูงอายุภายหลังการทดลอง 

มากกว่าก่อนการทดลองทุกรายข้อ 
   

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยความรู้การปูองกันการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ก่อนทดลองและภายหลังการทดลอง 
(n=44) 

ความรู ้
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
   S.D.    S.D. 

การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ   22.59   3.79    33.00    3.03 -8.13 .000* 
*p<.05 

 
 จากตาราง 3 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ           
สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผล  
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปูองกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุบ้านพักผู้สูงอายุแห่งหนึ่ง จังหวัดนครปฐม 
พบว่า เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในแนวคิดทฤษฏีของโดนาบิเดียน 
จะประกอบด้วย (1) ปัจจัยน าเข้า เป็นเจ้าหน้าที่ผูดู้แล (2) กระบวนการ 
โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรมซึ่งประกอบด้วยแนวปฏิบัติการปูองกัน   
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม (ของ Fall risk assessment tool: Hendrich II) 
ทดสอบก่อนและหลังใช้โปรแกรม และ 3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ 
เจ้าหน้าที่มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐาน การวิจัย อธิบายได้ว่าโปรแกรมการปูองกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยความรู้การพลัดตกหกลกล้ม 
ความหมาย การใช้แบบประเมิน อาการ ความเสี่ยง  ยาที่ใช้ 
คะแนนในการแปลผลความเสี่ยง การประเมินซ้ า แนวทางปฏิบัติ 
การจัดสิ่งแวดล้อม ระดับความรุนแรง และการพยาบาลขั้นพื้นฐานนั้น 
เป็นโปรแกรมที่ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็นการเรียนรู้ให้เกิดการคิดวิเคราะห์
ถึงปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่การแก้ปัญหา การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่
ต้องเผชิญ และเป็นการจัดการเพื่อปูองกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต่อไป สอดคล้องกับการวิจัย พบว่าภายหลังการใช้
โปรแกรมการปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน เจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลมีความรู้สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 10 นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพในผู้ดูแล พบว่า ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ     
ของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ที่ระดับ .0111 นอกจากนี้ภายหลังการใช้โปรแกรมการปูองกัน  
การพลัดตกหกล้มในระยะเวลา 3 เดือน พบว่าอุบัติการณ์พลัดตก  
หกล้มของผู้สูงอายุ ในบ้านพักเท่ากับศูนย์  สอดคล้องกับผล
การศึกษาผลของโปรแกรมการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน      
จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 50 ราย เป็นวิจัยเชิง
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการปูองกัน  
การพลัดตกหกล้มมีความรู้ และพฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และอัตราการพลัด
ตกหกล้มภายใน 90 วันลดลง12

 ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลมีความรู้ในการประเมินปัจจัยเสี่ยง สามารถจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงได้ถูกต้องเหมาะสม เช่น การเคลื่อนย้ายตัวผู้สูงอายุ    
มีการแนะน าสอน สาธิตและอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย
ตัว ตลอดจนก ากับติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 ควรน าโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ไปประยุกต์ใช้ และขยายผลในบ้านพักผู้สูงอายุอ่ืน ๆ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปูองกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วมอื่น ๆ  
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อุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหักร่วมกับมภีาวะ Oculocardiac reflex : รายงานผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 การเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจ (Oculocardiac reflex) นั้นมักพบในเด็กและมักเกิดระหว่างการผ่าตัดบริเวณ
เบ้าตาส่วนในผู้ป่วยซึ่งเกิดอุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหักมักเกิดร่วมกับการแตกหักแบบเปิดแล้วปิด  (trapdoor) ส่งผลให้กระดูกเบ้าตาที่
แตกหักหนีบกล้ามเนื้อลูกตา ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อลูกตาถูกกระดูกหนีบอาจท าให้เกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจ  
(Oculocardiac reflex (OCR)) ได้  
 ในรายงานผู้ป่วยฉบับนี้จะกล่าวถึงการเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจจากอุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหัก (Blow 
out fracture (Orbital floor fracture)) ในผู้ใหญ่ซึ่งโดยปกติแล้วพบได้น้อยโดยผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ตั้งแต่หลัง
ประสบอุบัติเหตุก่อนเข้ารับการผ่าตัด มีอาการปวดลูกตามองเห็นภาพซ้อน พบตาหว าลึก (Enophthalmos) และเมื่อกลอกตาขึ้นบนจะมี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ตรวจพบกระดูกเบ้าตาซ้ายแตกหักจากภาพเอ็กซ์เรย์สามมิติ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบหัวใจเต้นช้าแบบ sinus 
bradycardia อันเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วน ในการวินิจฉัยและรักษากระดูกเบ้าตาแตกหักเริ่มจาก การ
ประเมินความเสียหายและต าแหน่งที่แตกหักด้วยภาพรังสีเอ็กซ์เรย์สามมิติ (CT) และเข้ารับการผ่าตัดโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อจัดกระดูกให้
เข้าที่จัดต าแหน่งกล้ามเนื้อลูกตาและเนื้อเยื่อรอบลูกตา (periorbital soft tissue) ให้เข้าที่อยู่ภายในเบ้าตาเพื่อให้ได้ปริมาตรของเบ้าตา
เท่าเดิมโดยหลังเข้ารับการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้สามารถมองเห็นชัดปกติไม่มีภาพซ้อน กลอกตาได้ปกติและมีชีพจรอยู่ในระดับปกติ  
 
ค าส าคัญ: กระดูกเบา้ตาแตกหัก, กิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจ, ชีพจรเต้นช้า 
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Blow out fracture with Oculocardiac reflex 
 

Chonlawit Wongpirodpanit, D.D.S.* 

 

Abstract 

 The oculocardiac reflex is generally seen in children and usually occurs during surgery in the orbital area. In 
patients who have orbital fractures, it often happens in cases of open and closed orbital fractures that result in 
fractured orbital bones compressing the extraocular muscles. When these muscles are pinched by the bone, it may 
trigger the oculocardiac reflex (OCR).  
 The occurrence of the oculocardiac reflex due to an orbital blow out fracture is uncommon in adults. This 
case report discussed its occurrence in an adult patient. The patient had left ocular pain with binocular diplopia, 
enophthalmos, and upward eye movement, which caused nausea and vomiting, and presented with bradycardia 
before surgery. A CT scan confirmed a fracture of the left orbital floor. The patient's electrocardiogram (EKG) showed 
sinus bradycardia, necessitating urgent surgical intervention. The diagnosis and management of the orbital fracture 
began with assessing the damage and the fracture site using a three-dimensional CT scan. The surgical intervention 
aimed to reposition the bones and align the extraocular muscles and periorbital soft tissue within the eye socket to 
restore the volume of the orbit to its original state. After surgery, the patient could see clearly without diplopia and 
had a normal pulse. 
 
Keyword: Bradycardia, Blow out fracture, Oculocardiac reflex  
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บทน า 
 การแตกหักแบบระเบิดออกของกระดูกเบ้าตา (Orbital 
Blow out fracture) คือการแตกหักของกระดูกผนังเบ้าตา (orbital 
wall) โดยที่กระดูกขอบเบ้าตา (orbital rim) ไม่แตกหักมักพบที่
ต าแหน่งผนังด้านใกล้กลาง (medial wall) และพื้นเบ้าตา (floor of 
orbit) อันเนื่องมาจากลักษณะกายวิภาคของกระดูกที่บางกว่าส่วนอื่น 
การแตกหักบริเวณพื้นเบ้าตา (orbital floor) ในผู้ใหญ่มักเป็นแบบ
เปิดลง (open door) ซึ่งท าให้เกิดการร่วงหล่นของกล้ามเนื้อลูกตา
และเนื้อเยื่อรอบลูกตา (Periorbital soft tissue) ลงไปยังโพรงอากาศ
ข้างจมูกของขากรรไกรบน (maxillary sinus)1 ส่วนในเด็กมักเกิดการ
แตกหักแบบเปิดแล้วปิด (trapdoor)2 ซึ่งส่งผลให้มีโอกาสเกิด
กระดูกเบ้าตาแตกหักหนีบกล้ามเนื้อนอกลูกตาได้มากกว่า ซึ่งเมื่อ
กล้ามเนื้อนอกลูกตาถูกกระดูกหนีบอาจ เกิดภาวะขาดเลือด 

(Ischemic) และการตาย (necrosis) ของกล้ามเนื้อลกูตาได ้นอกจากนั้น
ยังอาจเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อลูกตากับหัวใจ (oculocardiac 

reflex (OCR)) ได้ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นการเกิด OCR จึงพบในเด็ก
ได้บ่อยกว่าในผู้ใหญ่  ซึ่งโอกาสเกิดจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และส่วน
ใหญ่มักเกิดระหว่างการผ่าตัดบริเวณเบ้าตา รายงานผู้ป่วยฉบับนี้จะ
กล่าวถึงการเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจจาก
อุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหักในผู้ใหญ่ ซึ่งโดยปกติแล้วพบได้น้อย 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะกระดูกเบ้าตาแตกหัก 
 การแตกหักของกระดูกเบ้าตานั้นมักร่วมกับการบาดเจ็บ
บริเวณเบ้าตาและใบหน้าส่วนกลาง อุบัติการณ์การเกิดกระดูกเบ้าตา
แตกหักพบได้ 4-70% ของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บบริเวณเบ้าตา 
และในผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกใบหน้าส่วนกลาง  (midface 
fracture) นั้นสามารถพบการเกิดกระดูกเบ้าตาแตกหักเพียง   
อย่างเดียว (isolated orbital blowout fracture) ได้ประมาณ 
5-21%3 การแตกหักของกระดูกเบ้าตามักพบมากที่สุดที่ผนังด้าน
ใกล้กลาง (medial wall) และพื้นเบ้าตา (floor of orbit) 
สาเหตุการเกิดภาวะกระดูกเบ้าตาแตกหัก 
 สาเหตุการเกิดกระดูกเบ้าตาแตกหัก ส่วนใหญ่เกิดจากมีแรง
มากระแทกโดยตรงท่ีบริเวณเบ้าตา ซึ่งอาจเกิดได้จากการเล่นกีฬา 
หรือถูกท าร้ายร่างกาย หรืออุบัติเหตุทางจราจร มีการอธิบายกลไก
การเกิดกระดูกเบ้าตาแตกหักไว้ท้ังสิ้น 2 ทฤษฎี Converse และ Smith4 
ได้อธิบายโดยใช้กลไกธาราศาสตร์ (hydraulic mechanism) ว่าแรงที่
กระท าเข้ากับเบ้าตาท าให้เกิดความดัน อุทกสถิต (hydrostatic pressure) 
เข้าสู่เบ้าตา (orbital content) แล้วมีการส่งแรงไปกระท ายังผนังเบ้าตา
ด้านต่างๆ ท าให้ผนังเบ้าตาถูกแรงกระแทกแตกออก ส่วนอีก
ทฤษฎีน าเสนอโดย Smith และ Reagan7 กล่าวถึงแรงที่มากระท า
ต่อขอบเบ้าตา (orbital rim) แล้วเกิดการส่งผ่านแรงไปยังกระดูก
ผนังเบ้าตาที่มีความบาง ส่งผลให้เกิดการแตกหักของกระดูกเบ้าตา 
 

การวินิจฉัยกระดูกเบ้าตาแตกหัก 
 การตรวจทางคลินิก อาการและอาการแสดง อาจตรวจพบ
ได้มีดังต่อไปนี้ปวดตา (Orbital pain) ตาหว าลึก (Enophthalmos) 
กลอกตาได้ไม่สุด (Limitation of Eye movement) เห็นภาพซ้อน
เมื่อมองด้วยสองตา (Binocular diplopia) มีเลือกออกใต้เยื่อบุตา 
(Subconjunctival hemorrhage) ภาวะกล้ามเนื้อยกหนังตาอ่อน
แรงเทียม  (Pseudoptosis) ภาวะมีอากาศในเบ้ าตา  (Orbital 
emphysema) อาการชาของเสน้ประสาท อินฟราออบิทัล (Infraorbital 
nerve anesthesia) และอาจเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อ
ตากับหัวใจ (Oculocardiac reflex) ได้ 
 การตรวจทางภาพรังสีภาพเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สามมิติ
บริเวณเบ้าตา (CT orbit) เป็นมาตรฐานการรักษา (gold standard)5 
ในการวินิจฉัยกระดูกเบ้าตาแตกหักใช้ประเมินเส้นประสาทกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อรอบ ๆ และยังมีประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัดด้วย 
การรักษา Blow out fracture 
 ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดทันท ีได้แก ่การกดทับของเส้นประสาทตา 
(Optic compression) ลูกตาแตก (Globe rupture)6 ข้อบ่งช้ีในการ
ผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 24-72 ช่ัวโมง ได้แก่ การมองเห็นภาพซ้อน  
การกลอกตาผิดปกติเนื่องจากกล้ามเนื้อนอกลูกตาถูกหนีบ (muscle 
entrapment) หรือเนื้อเยื่อรอบลูกตา (periorbial soft tissue) ตกลง
ไปในโพรงอากาศข้างจมูกในขากรรไกรบน (maxillary sinus) แต่ต้อง
พิจารณาถึงกรณีที่มีภาวะการบาดเจ็บของศีรษะ  (head injury) 
ร่วมด้วย โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ประเมิน  Glasgow coma score ได้
มากกว่า 12 คะแนน สามารถเข้ารับการผ่าตัดรักษาได้7, 8 ข้อบ่งช้ีใน
การผ่าตัดในช่วง 1-2 สัปดาห์หลังเกิดการแตกหัก (Late treatment) 
ได้แก่ การมีลูกตาหว า (Enopthalmos) มากกว่า 2 มิลลิเมตร กรณี
ผู้ป่วยไม่มีการมองเห็นที่ผิดปกต ิหรือกล้ามเนื้อลูกตาถูกบีบหรือกดทับ 
 หลักการในการซ่อมแซมการแตกหักของกระดูกเบ้าตา 9 
พิจารณาจาก Defect และลักษณะทางคลินิกของลูกตา โดยคุณสมบัติ
ของวัสดุที่รองรับ ควรแข็งแรงเพียงพอต่อการรองรับเนื้อเยื่อรอบ
ลูกตา ดัดรูปร่างได้ง่าย มีการเข้ากันได้กับเนื้อเยื้อร่างกาย สามารถ
ทดแทนปริมาตรของเบ้าตาที่สูญเสียได้ โดยวัสดุที่ใช้ในการบูรณะ 
แบ่งได้เป็น6, 10, 11 
 1. Autogenous grafts เช่น กระดูก กระดูกอ่อน  
 2. Allogeneic grafts เช่น กระดูก กระดูกอ่อน 
 3. Xenografts เช่น Biocoral  
 4. Alloplasticmaterials 
  4.1 Nonresorbable nonmetal: Bioactive glass, 
Hydroxyapatite, Polyethylene, Silicone, Teflon 
  4.2 Nonresorbablemetal: Titanium, Vitallium 
  4.3 Resorbable: Polydioxanone, Polyglycolides, 

Polylactides 
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ภาพที่ 1 ตารางเปรียบเทียบวัสดุที่ใช้ในซ่อมแซมการแตกหกัของกระดกูเบ้าตา11 

 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัด  ที่อาจพบได้  เช่น การ
มองเห็นภาพซ้อน การติดเช้ือ ลูกตาหว าลึก ภาวะเปลือกตาม้วนออก 
(Ectropion) ภาวะน้ าตาไหลมากผิดปกติ  (Epiphora) และการ
มองเห็นที่ลดลง เป็นต้น12 
Oculocardiac reflex 
 การเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจ 
(Oculocardiac reflex) .(OCR) .หรือ.Aschner reflex. หรือ trigemi- 
novagal reflex พบครั้งแรกในปี 1908 ซึ่งอาการจะเกิดขึ้นเมื่อมี
แรงไปกดลูกตาหรืออวัยวะรอบลูกตา เช่น กล้ามเนื้อนอกลูกตา 

(Extraocular muscle) การเกิด OCR ระหว่างการผ่าตัดโดยรวม
พบได้ประมาณ 14-90%13 และมักพบในเด็กและในผู้ป่วยที่อายุ
มากขึ้นจะพบได้น้อยลง การเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อ
ตากับหัวใจ  (OCR) มีผลให้เกิดอาการและอาการแสดง  3 อย่าง 

(Oculocardiac reflex triad)14
 ได้แก่  หัวใจเต้นช้า คลื่นไส้ และ

เป็นลมหมดสติ โดยอัตราการเต้นของหัวใจจะลดลงจากปกติ
มากกว่า 20% ส่วนใหญ่มักมีลักษณะเป็น sinus bradycardia15, 16 

หากปล่อยไว้หรือไม่ได้รับการแก้ไข อาจท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน

และคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (hypoxia and hypercarbia) ภาวะ
เลือดเป็นกรด (acidosis)17,18 ภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะ (Arrhythmia) 
หรือหัวใจหยุดเต้น (asystole) ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน (cardiac arrest) ได้19, 20, 21 
 ปัจจัยที่กระตุ้น OCR มักพบจากการดึงหรือมีแรงกดทับ
บริเวณกล้ามเนื้อนอกลูกตา โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ medial rectus 
muscle และ inferior rectus muscle หรือมีแรงดึงต่อเนื้อเยื่อ
รอบลูกตา (periorbial soft tissue) อาจเกิดระหว่างการผ่าตัด
บริเวณลูกตาหรือรอบๆลูกตา หรือแม้แต่ความเจ็บปวดรอบลูกตา 
หรือลูกตา (Ocular pain) ก็สามารถกระตุ้นให้เกิด OCR ได้22, 23, 24 
โดยปัจจัยเสี่ยงอาจกระตุ้นให้เกิด OCR ได้แก่ อายุน้อย เพศชาย 
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกสูงการกระตุ้นระบบประสาท
พาราซิมพาเธตกิสงูภาวะออกซเิจนในเลอืดต่ าภาวะคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูงการดมยาสลบระดับเบายาป้องกันการหดตัวของกล้ามเนื้อ
ยากลุ่ม opioid โดยเฉพาะ เฟนทานิล (fentanyl) การใช้ยากลุ่ม 
beta adrenergic blockerเทคนิคการผ่าตัดบริเวณรอบดวงตา
ขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาของการกระตุ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 Pathway of Oculocardiac reflex 
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 เส้นทางการเกิด OCR เริ่มจากการน ากระแสประสาทขาเข้า 
(Afferent limb) ผ่าน short ciliary nerve และ Long ciliary nerve 
น ากระแสประสาทส่งไปให้ Ciliary ganglion แล้วส่งสัญญาณไปยัง
แขนงของ ophthalmic branch of trigeminal nerve ส่งต่อผ่าน 
Gasserian ganglion ต่อไปยัง main sensory nucleus of trigeminal 
nerve จากนั้น น ากระแสประสาทขาออก (Efferent limb) ผ่าน motor 
nucleus of vagus nerve และส่งสัญญาณไปยัง Sinoatrial node 
(SA node) 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี โดย 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล
พิจิตร ให้ประวัติขับขี่รถจักรยานยนต์ชนรถกระบะ โดยสวมหมวก
นิรภัยและไม่ได้ดื่มสุรา เกิดอุบัติเหตุหัวกระแทกพื้น  ไม่สลบ      
จ าเหตุการณ์ได้ ถูกน าส่งโรงพยาบาลพิจิตรโดยรถฉุกเฉินการแพทย์ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าสั่งได้ ตรวจวัดระดับความรู้สึกตัว Glasgow 
coma score ได้  15 คะแนน (E4V5M6) ปฏิเสธโรคประจ าตัว       
และปฏิเสธการแพ้ยา มีอาการปวดลูกตาด้านซ้าย มองเห็นภาพ
ซ้อน มีอาการคลื่นไส้และมึนหัวเวลากลอกตาไปด้านบน ผู้ป่วย
อาเจียน 1 ครั้งออกมาเป็นเศษอาหาร ตรวจขนาดรูม่านตามีขนาด    
3 มิลลิเมตร ตรวจการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาตอบสนองปกติ
ทั้ง 2 ข้าง ตรวจสัญญาณชีพความดันโลหิต 155/66 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย         
37 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ 
ตรวจปริมาณน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วได้ 176 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
ตรวจประเมินเบื้องต้น (Primary survey) ไม่พบความผิดปกติอื่น 
ตรวจพบแผลถลอกตามใบหน้าด้านซ้าย ส่วนอื่นของร่างกายปกติ 
แพทย์ฉุกเฉินได้ให้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจน ให้สารน้ าทาง 
หลอดเลือดด า และส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เพื่อตรวจสมองและบริเวณเบ้าตา เนื่องจากมีอาการ
คลื่นไส้และอาเจียน 1 ครั้ง และมีอาการมองเห็นภาพซ้อน 
 การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  (Secondary survey) ที่ห้อง
ฉุกเฉิน ความดันโลหิต 168/104 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 56 ครั้ง

ต่อนาที สัญญาณชีพอื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการ
ปวดตาด้านซ้าย มีแผลถลอกบริเวณหน้าผากด้านซ้าย ตาซ้ายหว า 
กล้ามเนื้อลูกตากลอกข้ึนได้ไม่สุด มองเห็นภาพซ้อนเมื่อมองสองตา 
การตรวจตาเบื้องต้นอื่นเป็นปกติ ตรวจร่างกายส่วนอื่นไม่มีความ
ผิดปกติ แพทย์ฉุกเฉินจึงส่งขึ้นหอผู้ป่วยศัลยกรรมเพื่อรอการ
ประเมินโดยจักษุแพทย์และทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและ 
แม็กซิลโลเฟเชียลเพื่อเข้ารับการผ่าตัด 
 การประเมินสภาพแรกรับในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วย    
มีอาการปวดลูกตาด้านซ้าย มองเห็นภาพซ้อน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี     
มีอาการคลื่นไส้เล็กน้อย ปวดลูกตาด้านซ้ายมากขึ้นขณะกลอกตา
ขึ้นบน ให้คะแนนความปวด (Pain score) 8 ใน 10 มีภาวะชีพจร
เต้นช้า 47-58 ครั้งต่อนาที (ภาพที่ 1) ความดันโลหิต  134/71 
มิลลิเมตรปรอท สัญญาณชีพอื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ ตรวจร่างกายโดยจักษุแพทย์
และทันตแพทย์แม็กซิโลเฟเชียล พบว่ามีตาซ้ายหว าลึก มีเลือดออก
ใต้เยื่อบุตาข้างซ้าย กลอกตาซ้ายขึ้นได้ไม่สุด (ภาพที่ 2) มีอาการ
ปวดและคลื่นไส้ขณะกลอกตาขึ้น และมองเห็นภาพซ้อนเมื่อมอง
สองตา ไม่พบความผิดปกติอื่นจากการตรวจตาโดยจักษุแพทย์ 
คล ากระดูกกรอบเบ้าตาเรียบปกติ (No stepping at infraorbital 
and superolateral obital rim) ไม่มีการแตกหักของกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้าส่วนอื่น ตรวจโลหิตและสารเคมีในโลหิต  
พบโพแทสเซียมในเลือดต่ าเล็กน้อยไม่พบความผิดปกติอื่น       
การวินิจฉัยทางภาพรังสีซีท ี(ภาพที ่3) ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง
พบกระดูกเบ้าตาแตกหักร่วมกับมีการห้อยย้อยของกล้ามเนื้อ      
อินฟีเรียเร็กตัส (Inferior rectus muscle herniation) ลงไปใน
โพรงอากาศข้างจมูก ในขากรรไกร การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 
พบหัวใจเต้นช้าแบบ Sinus bradycardia (ภาพที่ 4) ประเมินหา
สาเหตุอื่นที่อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าแล้วไม่พบ จึงให้การ
วินิจฉัยเป็นการเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับหัวใจ 
(Oculocardiac reflex) จากอุบัติเหตุกระดูกเบ้าตาแตกหัก (Blow 
out fracture) 

ภาพที่ 3 การติดตามสัญญาณชีพ พบชพีจรเต้นช้า 44-58 ครั้งต่อนาที 
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ภาพที่ 4 แสดงลักษณะการกลอกตาซ้ายผิดปกติ โดยกลอกตาซ้ายขึ้นได้ไม่สุด 

 

  
ภาพที่ 5 การตรวจทางภาพรังสีคอมพิวเตอร์ 3 มิต ิCT coronal view (ซ้าย) พบกระดูกพื้นเบ้าตาด้านซ้ายแตกหักรว่มกับมีการหอ้ยย้อยของกล้ามเนื้ออินฟีเรีย
เร็กตัสและเนื้อเยื่อรอบเบ้าตาลงไปในโพรงอากาศข้างจมกูในขากรรไกร (inferior rectus muscle and periorbital tissue  herniation in maxillary sinus) 
ช่องกระดูกที่แตกหักกว้าง 15 มิลลิเมตร และจาก CT Sagittal view (ขวา) พบกระดูกพื้นเบา้ตาด้านซ้ายแตกหักร่วมกับมีการหอ้ยย้อยของกล้ามเนื้ออินฟีเรีย

เร็กตัสและเนื้อเยื่อรอบเบ้าตา ช่องกระดูกที่แตกหกักวา้ง 17 mm และลึกเข้าไปจากขอบเบ้าจา (orbital rim) 15 มิลลิเมตร 

       

  
ภาพที่ 6 EKG แสดงลักษณะการเต้นของหัวใจแบบ sinus bradycardia อัตราการเต้นของหัวใจ 47 ครั้ง/นาที
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 ผู้ป่วยได้เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉินภายใต้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปเพื่อหาต าแหน่งกระดูกเบ้าตาที่แตกหัก แก้ไขต าแหน่ง
กล้ามเนื้อนอกลูกตาและเนื้อเยื่อรอบลูกตาที่ห้อยย้อยและซ่อมแซม
กระดูกเบ้าตาที่แตกหัก ด้วยตาข่ายไทเทเนียม (Titanium mesh) 
โดยเข้าท าการผ่าตัดผ่านทาง subciliary approach พบกล้ามเนื้อ
อินฟีเรียเร็กตัสและเนื้อเยื่อรอบลูกตา ตกลงไปในโพรงอากาศข้าง
จมูกของขากรรไกรบน (ภาพที่ 5) ได้ท าการแก้ไขโดยยกกลับขึ้นมา 
โดยระหว่างผ่าตัดมีการสื่อสารกับวิสัญญีแพทย์เป็นระยะเพื่อควบคุม
ไม่ให้เกิดการกระตุ้นกิริยาตอบสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตากับ
หัวใจจนท าให้การเต้นของหัวใจช้าลงมากข้ึน ชีพจรขณะผ่าตัดอยู่ที่ 
52-56 ครั้งต่อนาที หากมีชีพจรตกลงมากผิดปกติให้วิสัญญีแพทย์
แจ้งเพื่อหยุดการผ่าตัดที่ท าให้เกิดการกดลงไปที่เบ้าตาช่ัวขณะ   

หรือวิสัญญีแพทย์ประเมินให้ยาเพื่อกระตุ้นการเต้นของหัวใจ เมื่อเอา
กล้ามเนื้อนอกลูกตาและเนื้อเยื่อโดยรอบขึ้นมาได้หมดแล้ว พบว่า
สามารถท า forced duction test ได้ปกติ แต่ยังมีลักษณะตาหว า 
(Enophthalmos) และกระดูกพื้นเบ้าตาที่แตกยังไม่ได้รับการ
ซ่อมแซมมีขนาด 1.5 x 1.7 เซนติเมตร ลึกเข้าไปจากขอบเบ้าตา
ประมาณ 1.5 เซนติเมตร (ภาพท่ี 6) จากนั้นวางและยึด Titanium 
mesh ขนาด 2 x 2.5 cm ด้วย miniscrew (ภาพที่ 7) หลังซ่อมแซม
เสร็จท าการตรวจ forced duction test อีกครั้ง พบว่ากลอกตาขึ้น
ได้ปกติและไม่มีกล้ามเนื้อถูกหนีบ (ภาพที่ 8) จึงเย็บปิดแผล โดยใช้
เวลาในการผ่าตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง ขณะผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 

 

 
ภาพที่ 7 แสดงกล้ามเนื้ออินฟีเรียเร็กตสัและเนื้อเยื่อรอบลูกตาที่ตกลงไปในโพรงอากาศข้างจมูกของขากรรไกรบน 

 

 
ภาพที่ 8 แสดงการยกกลา้มเน้ืออินฟีเรียเร็กตัสและเนื้อเยื่อรอบลกูตาลับขึ้นมาอยู่ในเบ้าตา พบกระดูกพื้นเบ้าตาที่แตกยังไม่ได้รับการซ่อมแซมมีขนาด           

1.5 x 1.7 เซนติเมตร ลึกเข้าไปจากขอบเบ้าตาประมาณ 1.5 เซนติเมตร 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงการยึด Titatium mesh ด้วย miniscrew 
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ภาพที่ 10 แสดงการท า forced duction test เพื่อตรวจสอบการติดร้ังของเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อรอบลกูตา พบวา่สามารถดึงเพื่อกลอกตาขึ้นได้ปกติ 

 
 หลังผ่าตัดทันทีผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ  ชีพจรวัดได้     
60 ครั้ งต่อนาที  ช่วงแรกตรวจพบลักษณะตาหว า เล็กน้อย              
การกลอกตาซ้ายยังไม่ปกติ มองขึ้นบนได้ประมาณ 75% หลังผ่าตัด             
8 วัน สามารถกลอกตาได้ปกติ มองไม่เห็นภาพซ้อน ไม่มีลักษณะ
ของตาหว า หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์หลัง ผู้ป่วยสามารถกลอกตาได้
ปกติ มองสองตาไม่มีภาพซ้อน (ภาพท่ี 9) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปน็ 

Sinus rhythm อัตราการเต้นของหัวใจ 70 ครั้งต่อนาที (ภาพท่ี 10) 

และส่งตรวจเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สามมิติหลังผ่าตัด พบเนื้อเยื่อ
รอบลูกตาและกล้ามเนื้อกลอกตากลับเข้ามาอยู่ในเบ้าตาและแผ่น
ตาข่ายที่ใช้ซ่อมแซมกระดูกเบ้าตาอยู่ในต าแหน่งที่ดี  (ภาพที่ 11    

และ 12) 
 การติดตามผลการรักษา 4 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถ
กลอกตาได้ปกติ ไม่มีการมองเห็นภาพซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ใด ๆ ผลการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจ (ภาพที ่13) 

 

 
ภาพที่ 11 แสดงภาพการกลอกตา หลังการผ่าตัด 2 สัปดาห ์

 

ภาพที่ 12 แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห ์เป็นแบบ Sinus rhythm อัตราการเต้นของหวัใจ 70 ครั้งต่อนาที 
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ภาพที่ 13 แสดงภาพเอ็กซ์เรย์ CT coronal view เปรียบเทียบภาพกอ่นผ่าตัด (ซ้าย) และหลังผ่าตัด (ขวา) 

 

 

ภาพที่ 14 แสดงภาพเอ็กซ์เรย์ CT Sagittal view เปรียบเทียบภาพก่อนผ่าตัด (ซ้าย) และหลังผ่าตัด (ขวา) 

 

 

ภาพที่ 15 แสดงภาพการกลอกตา หลังผ่าตัด 4 เดือน 
 

บทวิจารณ์ 
 ผู้ป่วยรายนี้ประสบอุบัติเหตุมีการบาดเจ็บของศีรษะร่วมกับ
การแตกหักของกระดูกเบ้าตา และมีภาวะหัวใจเต้นช้าแบบ sinus 
bradycardia ในการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาได้ปฏิบัติตาม
หลักการ Advanced Trauma Life support (ATLS) เพื่อตรวจ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอย่างครอบคลุมในทุกระบบและลดการเกิด 
การวินิจฉัยที่ตกหล่นหรือผิดพลาด ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการตรวจทุก
ระบบแล้วไม่พบการบาดเจ็บในส่วนอื่นและไม่มีเลือดออกในสมอง 

แม้ว่าการมีหัวใจเต้นช้าอาจพบได้ในคนที่ร่างกายแข็งแรงและ            
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอแต่จากการซักประวัติในผู้ป่วยรายนี้                
ไม่มีประวัติออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะส่วนของกระดูกเบ้าตาที่แตกหักร่วมกับการมี 
หัวใจเต้นช้า จึงได้รับการวินิจฉัยเป็นการเกิดกิริยาสนองฉับพลันของ
กล้ามเนื้อตากับหัวใจ (Oculocardiac reflex (OCR)) จากอุบัติเหตุ
กระดูกเบ้าตาแตกหัก 
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 การแตกหักของกระดูกเบ้าตาในผู้ใหญ่มักเป็นแบบเปิด 
(open door) ต่างจากในเด็กที่มักมีลักษณะการแตกหักเป็น            
แบบเปิดแล้วปิด (trap door)1 เนื่องจากกระดูกเบ้าตาของเด็กมี             
ความยึดหยุ่นสูง25

 ซึ่งการเกิดกระดูกเบ้าตาแตกหักแบบ trap door    
จะมีโอกาสพบร่วมกับการเกิดกิริยาสนองฉับพลันของกล้ามเนื้อตา
กับหัวใจได้มากกว่าจากการมีกระดูกที่แตกหักหนีบกล้ามเนื้อ          
นอกลูกตาในผู้ป่วยรายนี้การแตกหักบริเวณพื้นกระดูกเบ้าตาเป็น
แบบเปิดร่วมกับมีการห้อยย้อยของกล้ามเนื้อนอกลูกตาและ
เนื้อเยื่อ เบ้าตาโดยรอบหล่นลงไปในโพรงอากาศข้างจมูกในกระดูก
ขากรรไกรบนการร่วงหล่นของกล้ามเนื้อนอกลูกตา inferior rectus 
จึงน่าจะเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิด OCR ของผู้ป่วยรายนี้ Ziccardi 
และคณะ16 ได้กล่าวถึง OCR triad คือผู้ป่วยจะมีอาการ 3 อย่าง 
ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ชีพจรเต้นช้าต่ ากว่าค่าปกติประมาณ 20% 
และเป็นลมหมดสติ ในผู้ป่วยรายนี้มีอาการ คลื่นไส้อาเจียน และมี
ชีพจรเต้นช้าประมาณ 47 ครั้งต่อนาท ี(ต่ ากว่าค่าปกติ 60 ครั้งต่อนาที) 
หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจท าให้ผู้ป่วยหมดสติ อาจเกิด Arrhythmia 
หรือ  Asystole ตามมาและส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันได้19,20,21 ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากพิจารณาเรื่องการ
บาดเจ็บของศีรษะอย่างถี่ถ้วนแล้วว่าสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้  
(GCS>12) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน (Urgency treatment) 
ภายในระยะเวลา 6 ช่ัวโมงหลังจากมีอาการเนื่องจากสามารถ
วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วจากความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพและ         
มีข้อบ่งช้ีถึงความจ าเป็นท่ีต้องผ่าตัดเร่งด่วนได้แก่การมองเห็นภาพ
ซ้อนการกลอกตาผิดปกติเนื่องจากเนื้อเยือ่รอบลูกตาและกล้ามเนือ้
นอกลูกตาตกลงไปในโพรงอากาศข้างจมูกในขากรรไกรบน (maxillary 
sinus)7,8

 ผู้ป่วยรายนี้จึงได้รับการผ่าตัดก่อนที่จะมีอาการเป็นลม
หมดสติ 
 วัสดุที่ใช้ซ่อมแซมกระดูกพื้นเบ้าตาแตกในผูป้่วยรายนี้เลอืก
เป็นตาข่ายไทเทเนียมเนื่องจากมีข้อดี ได้แก่ มีความบางแต่แข็งแรง 
สามารถดัดให้เข้ากับรูปทรงของเบ้าตาได้ง่าย มีความคงทนถาวร 
สามารถยึดให้อยู่นิ่งได้ง่ายด้วยสกรู ไม่มีความเสียหายของต าแหน่ง
ผู้ ให้  (Donor site morbidity) มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ           
ไม่จ าเป็นต้องผ่าตัดเพื่อเอาออกนอกจากกรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็กซึ่งยัง
มีการเจริญเติบโตของกระดูกอยู่26,27 อย่างไรก็ตามวัสดุไทเทเนียม
ก็ยังข้อด้อย เช่น มีโอกาสทะลุออกจากเนื้อเยื่อ (Plate extrusion) 
หากมีแผลแยก (Dehiscence) จากการติดเช้ือของเนื้อเยื่อที่คลุม
อยู่ได้ และถ้าหากจ าเป็นต้องน าแผ่นตาข่ายไทเทเนียมออกอาจเอา
ออกได้ยากเนื่องจากลักษณะของตัวแผ่นตาข่ายเองและมคีวามแข็ง
ท าให้มีโอกาสที่อาจท าให้เนื้อเยื่อส าคัญรอบ ๆ เช่น เส้นประสาท 
เกิดการบาดเจ็บได้10 
  
 

 
 
 หลังจากการผ่าตัดซ่อมแซมการแตกหักของกระดูกเบ้าตา
ส่วนใหญ่อาการของผู้ป่วยมักดีขึ้นสามารถมองสองตาได้โดยไม่เห็น
ภาพซ้อน แต่ก็มีรายงานว่าสามารถพบภาวะแทรกซ้อนโดยรวมได้
ประมาณ 10.6%28 ได้แก่  ยังมองเห็นภาพซ้อนหลังผ่าตัด แผ่นรอง
เพื่อซ่อมแซมรอยแตกหักไม่อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม พบตาหว า
หลังผ่าตัด ยังมีการยึดติดของกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อที่ถูกหนีบ     
มีเลือดออกหลังเบ้าตา (Retrobulbar Hemorrhage) มีอาการปวด  
ตามแนวเส้นประสาท Infraorbital nerve โดย 4.9% ยังมองเห็นภาพ
ซ้อนเมื่อมองด้วยสองตาหลังจากการผ่าตัด ซึ่งจ าเป็นต้องมีการ
ผ่าตัดซ้ าใหม่อีกครั้ง โดยผู้ป่วยที่ยังพบภาพซ้อนหลังการผ่าตัดมักมี
ความเกี่ยวข้องกับช่องที่แตกหักมีความผิดปกติขนาดใหญ่ และ
ผู้ป่วยมักมีการมองเห็นภาพซ้อนอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนผ่าตัดโดยหลัง
ผ่าตัดมองเห็นภาพซ้อนน้อยลงแต่ยังไม่หายสนิท และอีกปัจจัย
หนึ่งคือระยะเวลาในการรอการผ่าตัด โดยในผู้ป่วยที่รอการผ่าตัด
นานกว่า 14 วัน จะเกิดการหลงเหลือของการมองเห็นภาพซ้อน
หลังผ่าตัดมากกว่า เนื่องจากการเกิดแผลเป็นและเริ่มมีการหาย
ของแผลท าให้การผ่าตัดมีเนื้อเยื่อเกี่ยวกันยึดติดมากขึ้นหลังการ
ผ่าตัดทันทีในผู้ป่วยรายนี้ยังมีการมองเห็นภาพซ้อนและกลอกตาได้
ไม่สุดเนื่องจากการบวมของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ตาหลังจากผ่าตัดจึงท า
ใหก้ลอกตาได้ไม่เต็มที ่แต่เมื่อเนื้อเยื่อรอบ ๆ ยุบบวมลงผู้ป่วยสามารถ
กลอกตาได้เต็มที่และไม่มีภาพซ้อนเมื่อมองสองตา ไม่มีลักษณะตาหว า
หลงเหลือ และหัวใจกลับมาเต้นตามจังหวะปกติ การรักษาในครั้งนี้จึง
ถือว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
บทสรุป 
 การมีหัวใจเต้นช้าจากภาวะ OCR ในผู้ป่วยวัยกลางคนซึ่งมี
กระดูกเบาตาแตกหักรายนี้มีอาการตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ซึ่งโดยทั่วไป 
OCR พบในผู้ใหญ่ได้น้อยและมักเกิดในช่วงขณะผ่าตัดมากกว่าการ
วินิจฉัยให้ถูกต้องและเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วจึงต้องอาศัย
ความร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย
รายนี้โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินภายใต้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วไปเพื่อหาต าแหน่งกระดูกเบ้าตาที่แตกหัก แก้ไขต าแหน่ง
กล้ามเนื้อนอกลูกตาและเนื้อเยื่อเบ้าตาที่ห้อยย้อยและซ่อมแซม
กระดูกเบ้าตาที่แตกหักด้วยตาข่ายไทเทเนียม (Titanium mesh) 
ซึ่งผลการรักษาออกมาเป็นท่ีน่าพอใจและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด  

เอกสารอ้างอิง 
1. Brasileiro BF, Sickels JEV, Cunningham LL. Oculocardiac reflex 

in an adult with a trapdoor orbital floor fracture: case report, 
literature review, and differential diagnosis. J Korean Assoc 
Oral Maxillofac Surg. 2020 Dec 31;46(6):428-434. doi: 
10.5125/jkaoms.2020.46.6.428. PMID: 33377469; PMCID: 
PMC7783186.



 

C11 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่2 กันยายน – ธันวาคม 2567 
 
 
2. de Man K, Wijngaarde R, Hes J, de Jong PT. Influence of age 

on the management of blow-out fractures of the orbital 
floor. Int J Oral Maxillofac Surg. 1991 Dec;20(6):330-6. doi: 
10.1016/s0901-5027(05)80260-7. PMID: 1770236. 

3. Scherer M, Sullivan WG, Smith DJ Jr, Phillips LG, Robson MC. 
An analysis of 1,423 facial fractures in 788 patients at an 
urban trauma center. J Trauma. 1989 Mar;29(3):388-90. doi: 
10.1097/00005373-198903000-00020. PMID: 2648018. 

4. CONVERSE JM, SMITH B. Enophthalmos and diplopia in 
fractures of the orbital floor. Br J Plast Surg. 1957 
Jan;9(4):265-74. doi: 10.1016/s0007-1226(56)80050-7. PMID: 
13396191. 

5. Ghysen D, Ozsarlak O, van den Hauwe L, Van Goethem J, De 
Schepper AM, Parizel PM. Maxillo-facial trauma. JBR-BTR. 
2000 Aug;83(4):181-92. PMID: 11126788. 

6. Bora V, Sood G, Dunville LM, Kramer J. Oculocardiac Reflex. 
2024 May 7. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2024 Jan–. PMID: 29763007. 

7. Hemprich A, Breier T. Secondary correction of traumatogenic 
enophthalmos with auto- and alloplastic implants. Rev 
Stomatol Chir Maxillofac. 1993;94(1):37-9. PMID: 8384373. 

8. Chen JM, Zingg M, Laedrach K, Raveh J. Early surgical 
intervention for orbital floor fractures: a clinical evaluation of 
lyophilized dura and cartilage reconstruction. J Oral 
Maxillofac Surg. 1992 Sep;50(9):935-41.  

9. Ellis E 3rd. Orbital trauma. Oral Maxillofac Surg Clin North 
Am. 2012 Nov;24(4):629-48. doi: 10.1016/j.coms.2012.07.006. 
Epub 2012 Sep 13. PMID: 22981078. 

10. Kontio R, Lindqvist C. Management of orbital fractures. Oral 
Maxillofac Surg Clin North Am. 2009 May;21(2):209-20, vi. doi: 
10.1016/j.coms.2008.12.012. PMID: 19348987. 

11. Potter JK, Ellis E. Biomaterials for reconstruction of the 
internal orbit. J Oral Maxillofac Surg. 2004 Oct;62(10):1280-97. 
doi: 10.1016/j.joms.2004.04.018. PMID: 15452818. 

12. Cope MR, Moos KF, Speculand B. Does diplopia persist after 
blow-out fractures of the orbital floor in children? Br J Oral 
Maxillofac Surg. 1999 Feb;37(1):46-51. doi: 
10.1054/bjom.1998.0382. PMID: 10203222. 

13. Juan I, Lin M, Greenberg M, Robbins SL. Surgical and 
anesthetic influences of the oculocardiac reflex in adults and 
children during strabismus surgery. Surv Ophthalmol. 2023 
Sep-Oct;68(5):977-984. doi: 
10.1016/j.survophthal.2023.04.004. Epub 2023 Apr 26. PMID: 
37116545. 

14. Sires BS, Stanley RB Jr, Levine LM. Oculocardiac reflex caused 
by orbital floor trapdoor fracture: an indication for urgent 
repair. Arch Ophthalmol. 1998 Jul;116(7):955-6. PMID: 
9682717. 

 
 
15. Pandya VB, Conway RM, Conway R. A heart-stopping orbital 

injury. Med J Aust. 2008 Oct 6;189(7):410. doi: 10.5694/j.1326-
5377.2008.tb02095.x. PMID: 18837689. 

16. Ziccardi VB, Russavage J, Sotereanos GC, Patterson GT. 
Oculocardiac reflex: pathophysiology and case report. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol. 1991 Feb;71(2):137-8. doi: 
10.1016/0030-4220(91)90453-j. PMID: 2003005. 

17. Rahimi Varposhti M, Moradi Farsani D, Ghadimi K, Asadi M. 
Reduction of oculocardiac reflex with Tetracaine eye drop in 
strabismus surgery. Strabismus. 2019 Mar;27(1):1-5. doi: 
10.1080/09273972.2018.1561732. Epub 2019 Mar 4. PMID: 
30831045. 

18. Jean YK, Kam D, Gayer S, Palte HD, Stein ALS. Regional 
Anesthesia for Pediatric Ophthalmic Surgery: A Review of the 
Literature. Anesth Analg. 2020 May;130(5):1351-1363. doi: 
10.1213/ANE.0000000000004012. PMID: 30676353. 

19. Waldschmidt B, Gordon N. Anesthesia for pediatric 
ophthalmologic surgery. J AAPOS. 2019 Jun;23(3):127-31. doi: 
10.1016/j.jaapos.2018.10.017. Epub 2019 Apr 14. PMID: 
30995517. 

20. Dunphy L, Anand P. Paediatric orbital trapdoor fracture 
misdiagnosed as a head injury: a cautionary tale! BMJ Case 
Rep. 2019 Apr 3;12(4):e228739. doi: 10.1136/bcr-2018-228739. 
PMID: 30948403; PMCID: PMC6453264. 

21. Arnold RW, Bond AN, McCall M, Lunoe L. The oculocardiac 
reflex and depth of anesthesia measured by brain wave. BMC 
Anesthesiol. 2019 Mar 14;19(1):36. doi: 10.1186/s12871-019-
0712-z. PMID: 30871507; PMCID: PMC6417239. 

22. Shakil H, Wang AP, Horth DA, Nair SS, Reddy KKV. 
Trigeminocardiac Reflex: Case Report and Literature Review 
of Intraoperative Asystole in Response to Manipulation of the 
Temporalis Muscle. World Neurosurg. 2019 Feb;122:424-7. 
doi: 10.1016/j.wneu.2018.10.186. Epub 2018 Nov 3. PMID: 
30399470. 

23. Ducloyer JB, Couret C, Magne C, Lejus-Bourdeau C, Weber M, 
Le Meur G, Lebranchu P. Prospective evaluation of anesthetic 
protocols during pediatric ophthalmic surgery. Eur J 
Ophthalmol. 2019 Nov;29(6):606-14. doi: 
10.1177/1120672118804798. Epub 2018 Oct 3. PMID: 
30280604. 

24. Başağaoğlu B, Steinberg A, Tung IT, Olorunnipa S, Maricevich 
RS. Oculocardiac Reflex as a Late Presentation of Orbital 
Floor Fracture. J Craniofac Surg. 2018 Oct;29(7):e720-2. doi: 
10.1097/SCS.0000000000004966. PMID: 30192295. 

25. Lübbers HT, Zweifel D, Grätz KW, Kruse A. Classification of 
potential risk factors for trigeminocardiac reflex in 
craniomaxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg. 2010 
Jun;68(6):1317-21. doi: 10.1016/j.joms.2009.12.039. Epub 2010 
Mar 29. PMID: 20347202.



 

C12 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่2 กันยายน – ธันวาคม 2567 
 
 
26. Breme J, Steinha  user E, Paulus G. Commercially pure 

titanium Steinha  user plate screw system for maxillofacial 
surgery. Biomaterials 1988;9:310–3. 

27. Fearon JA, Munro IR, Bruce DA. Observations on the use of 
rigid fixation for craniofacial deformities in infants and young 
children. Plast Reconstr Surg 1995;954:634–7 

28. Hughes D, McQuillan J, Holmes S. Quantitative analysis of 
diplopia following orbital fracture repair. Br J Oral Maxillofac 
Surg. 2023 Apr;61(3):202-8. doi: 10.1016/j.bjoms.2023.01.004. 
Epub 2023 Feb 2. PMID: 36805788. 

 




