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บทบรรณาธิการ 

เรียน ท่านผูอ่้าน นกัวิชาการ และผูส้นใจทุกท่าน 

 วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ ปีทีÉ  8 ฉบับทีÉ 1 นีÊ  รวบรวมผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

ทีÉสะทอ้นความหลากหลายของศาสตร์ดา้นสุขภาพ ทัÊงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรักษา 

การฟืÊ นฟูสุขภาพ ตลอดจนการพฒันานวตักรรมและระบบบริการสุขภาพ โดยมีประเด็นสําคญัครอบคลุม

การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัเพืÉอสนบัสนุนการจดัการตนเอง

ของผู ้ป่วย การพัฒนาผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมด้านสุขภาพ การดูแลผู ้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึÉ งพิง  

ความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย รวมถึงบทความทบทวนวรรณกรรมทีÉรวบรวมองค์ความรู้ล่าสุดเพืÉอ

สนับสนุนการปฏิบติังานบนฐานหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สิÉงทีÉน่าภาคภูมิใจคือ ผลงานจาํนวนมากเกิดจากการ

ศึกษาวิจยัในบริบทของหน่วยบริการสุขภาพและชุมชน สะทอ้นให้เห็นถึงการพฒันางานประจาํสู่งานวิจยั 

(Routine to Research: R2R) และการสร้างองคค์วามรู้ทีÉตอบโจทยปั์ญหาสุขภาพของพืÊนทีÉ อนัจะนาํไปสู่การ

พฒันาระบบสุขภาพทีÉมีประสิทธิภาพและยัÉงยืน กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิÉงว่า บทความทุกเรืÉองใน

วารสารฉบบันีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อคณาจารย ์นกัวิจยั บุคลากรดา้นสุขภาพ นกัศึกษา และผูส้นใจในการนาํ

องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ ทัÊ งในการพฒันางานวิชาชีพ การวิจัย และการบริการสุขภาพ พร้อมทัÊงเป็น 

แรงบนัดาลใจในการสร้างสรรคง์านวิจยัทีÉมีคุณภาพและก่อใหเ้กิดผลกระทบเชิงบวกต่อสังคม 

 ในโอกาสนีÊ  กองบรรณาธิการขอขอบคุณผูเ้ขียนทุกท่านทีÉไวว้างใจส่งผลงานตีพิมพ ์ผูท้รงคุณวุฒิ 

ทุกท่านทีÉเสียสละเวลาในการประเมินบทความอย่างรอบคอบ และผูอ่้านทุกท่านทีÉให้การสนบัสนุนวารสาร

ดว้ยดีเสมอมา ความร่วมมือของทุกภาคส่วนคือแรงผลกัดนัสําคญัทีÉทาํให้วารสารสามารถรักษามาตรฐาน

ทางวิชาการและกา้วสู่การเป็นแหล่งเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพทีÉไดรั้บการยอมรับในระดบัประเทศและ

นานาชาติ ทา้ยทีÉสุดนีÊ  กองบรรณาธิการขอเชิญชวนนักวิชาการ นักวิจัย บุคลากรด้านสุขภาพ และนิสิต

นักศึกษาทุกสาขา ร่วมเป็นส่วนหนึÉ งของการสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่ผ่านการส่งผลงานวิจยั บทความ

วิชาการ บทความปริทัศน์ และรายงานกรณีศึกษาทีÉมีคุณภาพ เพืÉอร่วมกันขับเคลืÉอนวงการวิชาการ 

ด้านสุขภาพให้ก้าวทันการเปลีÉยนแปลงของโลก และสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาวะของประชาชน 

อยา่งย ัÉงยนื 

ขอแสดงความนบัถือ 
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โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ขวญัตา เพชรมณีโชติ1  สุกญัญา สุรังษี1*      

บทคัดย่อ 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัของประเทศไทย ผูป่้วยจาํนวนมากยงัควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี การดูแลในชุมชนท่ีมีครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

เขา้มามีส่วนร่วมจึงมีความสําคญั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับ

ลักษณะและผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของประเทศไทยท่ีมี

ครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองค์ประกอบสําคัญ โดยใช้การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทาง JBI สืบค้นจาก PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJO, TCI 

ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย และรายการเอกสารอา้งอิงท่ีเก่ียวขอ้ง ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2568  

พบเอกสาร 286 รายการ และมีงานวิจยัเขา้เกณฑ ์9 เร่ือง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษา พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง โปรแกรมส่วนใหญ่มุ่งเนน้การให้

ความรู้ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมการจดัการตนเอง การติดตามเยี่ยมบา้น และการสนับสนุนจากครอบครัว

หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ระยะเวลาดาํเนินโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 8-12 สัปดาห์ 

ผลลพัธ์ส่วนใหญ่พบวา่ระดบัความดนัโลหิตลดลงหรือควบคุมไดดี้ขึ้น และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยดีขึ้น 

 โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองค์ประกอบสําคญัมีศกัยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 
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Community-Based Care Programs for Patients with Hypertension Involving Family 

Members and Village Health Volunteers in Thailand: A Systematic Review 

Kwanta Petmaneechot1  Sukanya Surangsee1* 

Abstract 

 Hypertension is a major public health problem in Thailand, and many patients remain unable  

to achieve adequate blood pressure control. Community-based care involving family members and village 

health volunteers is therefore important. This study aimed to synthesize empirical evidence on  

the characteristics and outcomes of community-based care programs for patients with hypertension in 

Thailand that involved family members and/or village health volunteers as key components. A systematic 

review was conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines. Studies published between 

2015 and 2025 were identified through searches of PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJO, TCI, Thai thesis 

databases, and reference lists of relevant articles. A total of 286 records were identified, and 9 studies met 

the inclusion criteria. Data were synthesized narratively. Data were analyzed using narrative synthesis. 

 Most included studies used quasi-experimental designs. The programs mainly focused on health 

education, self-management support, home visits, and support from family members and/or village health 

volunteers. Program duration was generally 8–12 weeks. Most studies reported reductions in blood 

pressure or improved blood pressure control, together with improvements in patients’ health behaviors. 

 Community-based care programs for patients with hypertension in Thailand that involve family 

members and/or village health volunteers as key components show potential for improving health 

behaviors and blood pressure control. 

 

Keywords: Hypertension, Community-based care, Family members, Village health volunteers,  

Systematic review 
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บทนํา 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสําคญัและเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก 

โดยองค์การอนามยัโลกรายงานว่า ประชากรอายุ 30-79 ปี ทัว่โลกประมาณ 1.4 พนัลา้นคนเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง หรือคิดเป็นร้อยละ 33 ของประชากรในช่วงอายุดงักล่าว1 โรคน้ีเป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ของโลก สําหรับประเทศไทย โรคความดนัโลหิตสูงยงัคง

เป็นปัญหาสุขภาพสําคญัและมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและวยัทาํงาน2,3 อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วย

จาํนวนมากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑท่ี์แนะนาํ โดยผลสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยคร้ังท่ี 7 พบว่า ร้อยละ 48 ของผูป่้วยยงัไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือไดรั้บการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ และมีเพียงร้อยละ 27 ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน4 

สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดภาระโรค ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ครอบครัว และระบบสุขภาพโดยรวม 

 ประเทศไทยมีโครงสร้างพื้นฐานดา้นระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แข็งและครอบคลุม ผา่นกลไก

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  

ซ่ึงมีบทบาทเชิงรุกในการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อย่างไรก็ตาม แมจ้ะมีระบบการดูแลท่ีเข้าถึง 

ระดบัชุมชน แต่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยในภาพรวมยงัคงเป็นความทา้ทาย โดยพบว่าผูป่้วย

จาํนวนมากยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามเกณฑก์ารรักษาได้4,6,7 สะทอ้นวา่การดูแลทางคลินิกเพียงอยา่งเดียว

อาจไม่เพียงพอ เน่ืองจากการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งอาศยัการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั  

ทั้งการรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด9,10 

 ในบริบทของประเทศไทย การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนมีลกัษณะเด่นท่ีตั้งอยูบ่นฐาน

ของการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น11-13 ครอบครัวมีบทบาทในการ

สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยในชีวิตประจาํวนั เช่น การเตือนรับประทานยา การจดัอาหารท่ีเหมาะสม การส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย และการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง9,14-16 ขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

มีบทบาทในการให้ความรู้ ติดตามเยี่ยมบา้น เฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพ และเช่ือมโยงผูป่้วยกบับริการสุขภาพ17-18 

บทบาทร่วมของครอบครัวและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจึงเป็นกลไกสําคญัในการเสริมสร้าง

ความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วยในชุมชน 

 ท่ีผ่านมา มีงานวิจยัในประเทศไทยจาํนวนหน่ึงท่ีพฒันาและประเมินผลโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงในชุมชน โดยมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองคป์ระกอบ

สําคัญ2,13 โปรแกรมเหล่าน้ีมีความหลากหลายในด้านองค์ประกอบ ระยะเวลาดําเนินการ ผูมี้ส่วนร่วม  

และผลลพัธ์ท่ีประเมิน16,19,20 อย่างไรก็ตาม หลกัฐานยงัคงกระจดักระจาย และยงัไม่พบการสังเคราะห์อย่างเป็น

ระบบท่ีมุ่งอธิบายทั้งลกัษณะของโปรแกรม องค์ประกอบการแทรกแซง และผลลพัธ์ของโปรแกรมดงักล่าว 

ในบริบทประเทศไทยโดยเฉพาะ21,22 ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีจึงมีความจําเป็น  
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เพื่อสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับลกัษณะและผลลพัธ์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านเป็นองค์ประกอบสําคัญ  

อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลชุมชน การวางแผนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

และการออกแบบโปรแกรมการดูแลท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั 

 1. ลักษณะและองค์ประกอบของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของ

ประเทศไทยท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองคป์ระกอบสาํคญั และ 

 2. ผลลพัธ์ของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยครอบครัวและ/หรือ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นต่อระดบัความดนัโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เพื่อสังเคราะห์

หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของประเทศไทย 

ท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองค์ประกอบสําคญั โดยครอบคลุมงาน 

วิจยัภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีเผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2568 (ค.ศ. 2015-2025) ทั้งงานวิจยัท่ีตีพิมพแ์ละ

เอกสารวิชาการฉบบัเต็มท่ีสามารถเขา้ถึงได ้การทบทวนดาํเนินการตามแนวทางของ Joanna Briggs Institute 

(JBI)23 

 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็นงานวิจยัตน้ฉบบัท่ีดาํเนินการในประเทศไทย 2) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน 3) การแทรกแซงเป็นโปรแกรมการดูแลในชุมชนท่ีมีครอบครัว

และ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองคป์ระกอบสาํคญั 4) รายงานผลลพัธอ์ยา่งนอ้ย 1 ดา้น 

ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความร่วมมือในการรักษา การมาติดตามรักษา หรือคุณภาพ

ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และ 5) เป็นงานวิจยัภาษาไทยหรือภาษาองักฤษท่ีตีพิมพห์รือเผยแพร่ฉบบัเต็ม 

ในช่วงเวลาท่ีกาํหนด เกณฑ์คัดออก ได้แก่ งานวิจัยเชิงสํารวจหรือเชิงพรรณนาท่ีไม่ได้ประเมินผล 

ของโปรแกรม งานวิจยัท่ีไม่ไดศึ้กษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน โปรแกรมท่ีไม่มีองคป์ระกอบ

ของครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน งานวิจัยท่ีไม่รายงานผลลัพธ์ตามเกณฑ์  

และบทความท่ีไม่สามารถเขา้ถึงฉบบัเตม็ได ้

การกาํหนดขอบเขตของการทบทวนใชก้รอบ PICO framework โดยกาํหนด Population เป็นผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน Intervention เป็นโปรแกรมการดูแลในชุมชนท่ีมีครอบครัวและ/

หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองคป์ระกอบสาํคญั Comparison เป็นการดูแลตามปกติหรือ

การเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และ Outcome ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ 

ความร่วมมือในการรักษา การมาติดตามรักษา และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
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การสืบคน้งานวิจยัดาํเนินการจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไดแ้ก่ 

PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJO และ TCI รวมทั้งฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย และการสืบคน้

เพิ่มเติมจากรายการเอกสารอา้งอิงของบทความท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้คาํคน้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ตามกรอบ PICO และเช่ือมคาํคน้ดว้ยตวัดาํเนินการทางตรรกะ ไดแ้ก่ AND และ OR 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก  

2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัสําหรับงานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลองตามแนวทางของ JBI23 และ  

3) แบบบันทึกการสกัดข้อมูล ซ่ึงครอบคลุมข้อมูลทั่วไปของการศึกษา องค์ประกอบของโปรแกรม 

ระยะเวลาดาํเนินการ ผูมี้ส่วนร่วมสาํคญั รูปแบบการติดตาม และผลลพัธ์ของโปรแกรม 

 การคัดกรองงานวิจัย การประเมินคุณภาพ และการสกัดข้อมูลดาํเนินการโดยผูท้บทวน 2 คน  

อย่างอิสระต่อกนั หากพบความเห็นไม่ตรงกนั จะอภิปรายร่วมกนัจนไดข้อ้สรุป ขอ้มูลท่ีไดถู้กวิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา และสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Narrative synthesis) เพื่อสรุปลกัษณะของโปรแกรม 

องคป์ระกอบของโปรแกรม และผลลพัธ์ของโปรแกรมการดูแลในบริบทของประเทศไทย 
 

ผลการวิจัย 

 การสืบคน้วรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนของประเทศ

ไทยท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองค์ประกอบสําคญั ดาํเนินการจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed, CINAHL, Scopus, ThaiJO และ TCI รวมทั้ งฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ในประเทศไทย และการสืบคน้เพิ่มเติมจากรายการเอกสารอา้งอิงของบทความท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ผลการสืบคน้เบ้ืองตน้พบงานวิจยัจาํนวน 286 เร่ือง หลงัลบรายการซํ้า 64 เร่ือง คงเหลืองานวิจยัสําหรับ

การคดักรองช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ 222 เร่ือง จากนั้นคดัออก 166 เร่ือง เน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก 

เช่น ไม่ใช่การศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ไม่ไดป้ระเมินผลของโปรแกรมการดูแล หรือไม่มี

องค์ประกอบของครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จึงเหลืองานวิจยัท่ีผ่านการคดักรอง

จาํนวน 56 เร่ือง 

 เม่ือประเมินบทความฉบบัเต็มจาํนวน 56 เร่ือง ตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก พบว่ามีงานวิจยัท่ีไม่

เขา้เกณฑ์ 47 เร่ือง เน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นการศึกษาเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการดูแล ไม่มีองค์ประกอบ

ของครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ไม่ได้ดาํเนินการในบริบทชุมชน หรือมี

ผลลพัธ์และกลุ่มประชากรไม่ตรงตามเกณฑ์ รวมทั้งไม่สามารถเขา้ถึงฉบบัเต็มได้ ส่งผลให้มีงานวิจยัท่ี

เขา้เกณฑแ์ละนาํมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลจาํนวน 9 เร่ือง ดงัแสดงในภาพท่ี 1 และตารางท่ี 1 
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Records excluded based on title or abstract 

(n = 166) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยัตามแนวทาง PRISMA 202024 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของงานวิจยั โปรแกรมการดูแล ระยะเวลาดาํเนินโปรแกรม และผลลพัธ์สาํคญัของงานวิจยั

ท่ีนาํมาสังเคราะห์ (n = 9) 

ผู้วิจัย (ปี) การออกแบบ กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วม

สําคัญ 

โปรแกรมการดูแล ระยะเวลา ผลลัพธ์สําคัญ 

1. คอรีเยา๊ะ เลาะ

ปนสา และคณะ 

(2567)25 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได ้

56 คน 

ครอบครัว

และอสม. 

โปรแกรมการจดัการ

ตนเองร่วมกบัครอบครัว

และอสม. ประกอบดว้ย

การให้ความรู้ การตั้ง 

เป้าหมายสุขภาพ                

การติดตามเย่ียมบา้น และ                   

การสนบัสนุนทางสังคม 

12 สัปดาห์ - ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นอาหาร การออก

กาํลงักาย และ                   

การรับประทานยาดีขึ้น 

Records identified by databases search  

(n = 286) 

 

Records removed before screening: 

Duplicate records removed (n = 64) 

 

Records screened 

(n = 222) 

Reports sought for retrieval 

(n = 56) 

Reports not retrieved 

(n = 0) 

Reports assessed for eligibility 

(n = 56) 

Full-text articles excluded with reasons (n=47) 

- Not intervention/effect evaluation (n = 20) 

- No family/VHV component or not community-based (n = 17) 

- Outcomes/full text/ineligible population (n = 10) 

Studies included in review (n = 9) 

Id
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Identification of studies via databases and other methods 
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ผู้วิจัย (ปี) การออกแบบ กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วม

สําคัญ 

โปรแกรมการดูแล ระยะเวลา ผลลัพธ์สําคัญ 

2. เกษศิรินทร์ 

พุทธวงศ ์

(2565)26 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได ้

54 คน 

อสม. โปรแกรมพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสุขใน

การให้คาํแนะนาํดา้น

โภชนาการและการลดการ

บริโภคโซเดียม พร้อม

ติดตามผูป่้วยในชุมชน 

8 สัปดาห์ - ปริมาณการบริโภค

โซเดียมลดลง  

- ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

3. สมฤดี อรุณ

จิตร และคณะ 

(2564)27 

การวิจยัเชิง

ปฏิบติัการ 

ผูสู้งอายุโรค

ความดนัโลหิต

สูง 20 คน, 

อสม. 20 คน 

อสม. โปรแกรมพฒันา

อาสาสมคัรสาธารณสุข

ตามโมเดล 3As ไดแ้ก่ 

Awareness, Advice และ 

Assistance เพ่ือสนบัสนุน

การดูแลผูป่้วยในชุมชน 

12 สัปดาห์ - ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง  

- พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีขึ้น 

4. Visanuyothin 

et al. (2018)28 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได ้

128 คน 

อสม.และ 

ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

โปรแกรมวดัความดนั

โลหิตท่ีบา้นร่วมกบัการ

ติดตามโดยอาสาสมคัร

สาธารณสุขและทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

12 สัปดาห์ - ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

- การควบคุมความดนั

โลหิตดีขึ้น 

5. Woodham et 

al. (2020)29 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง

สูงอายท่ีุมี

ความดนัโลหิต

ควบคุมไม่ได ้

200 คน 

ทีมสหสาขา

วิชาชีพและ

ครอบครัว 

โปรแกรมการให้ความรู้

เก่ียวกบัการรับประทาน

ยาตา้นความดนัโลหิต

อยา่งสมํ่าเสมอ การใช้

กล่องยาอิเลก็ทรอนิกส์

เตือนความจาํ และการนบั

จาํนวนยาและการวดั

ความดนัโลหิตทุกเดือน 

12 สัปดาห์ - การควบคุมความดนั

โลหิตดีขึ้น 

 

6. ฉลอง แสงคาํ 

(2567)30 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง 86 คน 

 

อสม. โปรแกรมให้ความรู้แก่

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

เก่ียวกบัอาหาร  การจดัการ

นํ้าหนกัตวัเอง การลด

บริโภคเกลือ การออกกาํลงั

กาย การเลิกหรือลด

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การงด

สูบบุหร่ี  3อ. 2ส. 

ภาวะแทรกซอ้นและวิธี

ป้องกนั  และเย่ียมบา้น

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

12 สัปดาห์ - ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

- พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีขึ้น 
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ผู้วิจัย (ปี) การออกแบบ กลุ่มตัวอย่าง ผู้มีส่วนร่วม

สําคัญ 

โปรแกรมการดูแล ระยะเวลา ผลลัพธ์สําคัญ 

7. ชยัยา                   

นรเดชานนัท ์

และคณะ 

(2563)31 

ก่ึงทดลอง ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง 60 คน 

 

ครอบครัว โปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวจดั

กิจกรรมครอบคลุม

พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต

อยา่งมีสุขภาวะทั้ง 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย 

การป้องกนัโรคและความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ การ

มีสุขภาพจิตท่ีดี และการเขา้

ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

8 สัปดาห์ - พฤติกรรมการดาํเนิน

ชีวิตอยา่งมีสุขภาวะทั้ง  

5 ดา้นดีขึ้น 

- ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

8. ปฎิพงศ ์             

นาคนวล และ

คณะ (2564)32 

ก่ึงทดลอง - ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง 29 คน 

- อสม. 27 คน 

 

อสม. กิจกรรมการลงปฏิบติั

หนา้ท่ีของอสม.ในชุมชน 

และการติดตามนดัหมาย

ของ อสม. ทุก ๆ 10วนั 

4 สัปดาห์ - พฤติกรรมการดูแล

ตนเองดา้นการจดัการ

ความเครียด, การออก

กาํลงักาย และการ

รับประทานยา ดีขึ้น 

- ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

9. รัตนา ธรรมทา

ทอง (2565)33 

ก่ึงทดลอง - ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง 45 คน 

- อสม. 34 คน 

อสม. โปรแกรมการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศพัทร่์วมกบั

การวดัความดนัโลหิตท่ี

บา้นโดยอสม. 

12 สัปดาห์ - พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 

- ระดบัความดนัโลหิต

ลดลง 

 

ผลการสังเคราะห์งานวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและนํามาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ขอ้มูลมีจาํนวน 9 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง จาํนวน 8 เร่ือง และการวิจยัเชิง

ปฏิบัติการ จํานวน 1 เ ร่ือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เ ป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัย อยู ่

ในชุมชนหรือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขนาดกลุ่มตวัอย่างตั้ งแต่ 20 ถึง 200 คน ทั้งน้ี  

ผูมี้ส่วนร่วมสําคญัในการดาํเนินโปรแกรมประกอบดว้ยครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

และในบางการศึกษามีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วมดว้ยในการติดตามและสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย25-32 

 เม่ือพิจารณาลักษณะของโปรแกรมการดูแล พบว่า โปรแกรมท่ีนํามาศึกษามีความหลากหลาย  

แต่สามารถสรุปองค์ประกอบสําคัญร่วมกันได้ ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโดยการ 

มีส่วนร่วมของครอบครัว โปรแกรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โปรแกรมติดตาม
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เยี่ยมบ้านและให้คาํปรึกษาด้านสุขภาพ โปรแกรมวดัความดันโลหิตท่ีบ้านร่วมกับการติดตามต่อเน่ือง  

และโปรแกรมท่ีบูรณาการการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กิจกรรมหลักของโปรแกรมส่วนใหญ่

ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การตั้งเป้าหมายสุขภาพ การติดตาม

เยี่ยมบา้น การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และการติดตาม

ระดบัความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง25-32  

 ระยะเวลาในการดาํเนินโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 8–12 สัปดาห์ โดยมีบางการศึกษาดาํเนิน

โปรแกรมในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลลพัธ์ของโปรแกรมส่วนใหญ่พบว่า ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตลดลง 

และมีการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้น นอกจากน้ี ยงัพบผลลัพธ์เชิงบวกด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การลดการบริโภคโซเดียม การออกกําลังกาย การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ  

การจดัการตนเองในการควบคมุโรค และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมท่ีดีขึ้น บางการศึกษายงัรายงาน

ว่าผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคเพิ่มขึ้น และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองของ 

การดูแล25-32 

 ผลการสังเคราะห์ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

ของประเทศไทยท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านเป็นองค์ประกอบสําคัญ  

มีศักยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสนับสนุนการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วย 

ได้ อย่างไรก็ตาม ลกัษณะของโปรแกรม ผูมี้ส่วนร่วมสําคัญ และตวัช้ีวดัผลลพัธ์ยงัมีความแตกต่างกันใน 

แต่ละการศึกษา 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบั ลกัษณะและผลลพัธ์ของ

โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของประเทศไทยท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองค์ประกอบสําคญั จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบงานวิจัย 

ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกจาํนวน 9 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง และมุ่งเนน้การดาํเนินโปรแกรม

ในบริบทของชุมชน โดยมีครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และในบางการศึกษามีทีมสหสาขา

วิชาชีพเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย25-32 ขอ้คน้พบดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าการพฒันาโปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในบริบทประเทศไทยยงัคงอาศยักลไกการดูแลในระดบัครอบครัวและชุมชนเป็น

ฐานสาํคญั 

 ผลการสังเคราะห์แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลท่ีนํามาศึกษามีองค์ประกอบสําคญัร่วมกนั

หลายประการ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การส่งเสริมการจัดการตนเองของผูป่้วย การติดตาม 

เยี่ยมบา้น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การติดตามโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

และในบางกรณีมีการบูรณาการความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ องค์ประกอบเหล่าน้ีสอดคลอ้งกับ

แนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังในระดบัปฐมภูมิท่ีเนน้ความต่อเน่ืองของการดูแล การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ
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ครอบครัว และการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในบริบทชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย กล่าวอีก

นยัหน่ึง โปรแกรมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพในชุมชนไม่ไดมุ้่งเฉพาะการใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียว แต่ยงัตอ้ง

เช่ือมโยงการติดตาม การเสริมแรง และการสนบัสนุนทางสังคมเขา้ดว้ยกนั 

 ในดา้นผลลพัธ์ของโปรแกรม พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่รายงานผลไปในทิศทางเดียวกนั คือ ผูป่้วย

มีระดับความดันโลหิตลดลง หรือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

นอกจากน้ี ยงัพบการเปล่ียนแปลงเชิงบวกดา้นพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การลดการบริโภค

โซเดียม การออกกาํลงักาย การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ และการจดัการตนเองในการควบคุมโรค25-32 

ผลลพัธ์ดังกล่าวสนับสนุนว่า การดูแลในบริบทชุมชนท่ีมีผูมี้ส่วนร่วมใกลชิ้ดกับผูป่้วยสามารถช่วยเพิ่ม 

ความต่อเน่ืองของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและสนับสนุนการควบคุมโรคไดดี้กว่าการดูแลทางคลินิก

เพียงอยา่งเดียว 

 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นประเด็นสําคัญท่ีพบอย่างสมํ่าเสมอ 

ในงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห์ เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับ

ประชาชนในพื้นท่ี สามารถติดตามเยีย่มบา้น ใหค้าํแนะนาํดา้นสุขภาพ และเช่ือมโยงผูป่้วยกบับริการสุขภาพ

ในระดับปฐมภูมิได้อย่างต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจึงช่วย 

ลดช่องว่างระหว่างคาํแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขกับการปฏิบัติจริงของผูป่้วยในชีวิตประจาํวนั  

ทั้งยงัช่วยเสริมแรงจูงใจและการติดตามพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในบริบทชุมชน 

 ในขณะเดียวกนั บทบาทของครอบครัวก็มีความสําคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากนั โดยเฉพาะในบริบท

ของสังคมไทยท่ีครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนอย่างใกลชิ้ด การสนบัสนุน

จากครอบครัว เช่น การช่วยติดตามการรับประทานยา การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม และการส่งเสริมให้

ผูป่้วยออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและคงไวซ่ึ้ง

การดูแลตนเองไดต่้อเน่ือง25-30 ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังท่ีมองว่าการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจยัสาํคญัต่อความสาํเร็จของการจดัการตนเองและความร่วมมือในการรักษา 

 อย่างไรก็ตาม แมว้่าผลการสังเคราะห์จะช้ีให้เห็นแนวโนม้เชิงบวกของโปรแกรมการดูแลในชุมชน 

แต่ยงัมีขอ้จาํกัดของหลกัฐานท่ีควรพิจารณา งานวิจยัส่วนใหญ่เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างค่อนขา้งหลากหลาย และระยะเวลาติดตามผลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสั้ น คือประมาณ 4-12 สัปดาห์  

ทาํให้ความเขม้แข็งของหลกัฐานยงัอยู่ในระดบัปานกลาง และยงัไม่สามารถสรุปความยัง่ยืนของผลลพัธ์ 

ในระยะยาวไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากน้ี ลกัษณะของโปรแกรม ผูมี้ส่วนร่วมสําคญั และตวัช้ีวดัผลลพัธ์ยงัมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา จึงทาํใหก้ารเปรียบเทียบผลโดยตรงระหวา่งงานวิจยัทาํไดจ้าํกดั 

 โดยสรุป ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน

ของประเทศไทยท่ีมีครอบครัวและ/หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านเป็นองค์ประกอบสําคญั  

มีศักยภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและสนับสนุนการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูป่้วย 
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ได้ขอ้คน้พบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการบูรณาการการดูแลในระดับผูป่้วย ครอบครัว 

ชุมชน และระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการโรคความดันโลหิตสูงใน

บริบทของประเทศไทย 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการสังเคราะห์คร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีมี

ครอบครัวและ/หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นองคป์ระกอบสําคญั สามารถส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพและสนับสนุนการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูป่้วยได้ ดังนั้น พยาบาลชุมชนและบุคลากร

สาธารณสุขสามารถนาํองค์ประกอบสําคญัของโปรแกรม ไดแ้ก่ การให้ความรู้ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมการ

จดัการตนเอง การติดตามเยีย่มบา้น และการสนบัสนุนจากครอบครัวหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ไปประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี 

ในระดับระบบบริการสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถใช้ข้อค้นพบน้ี เป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และทีมสุขภาพ เพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองของการดูแลและประสิทธิภาพ 

ในการควบคุมโรค นอกจากน้ี ควรส่งเสริมศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและครอบครัว

ใหมี้ความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาท่ีใชก้ารออกแบบการวิจยัท่ีมีความเขม้แขง็มากขึ้น เช่น การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม และมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความยัง่ยืนของผลลพัธ์ของโปรแกรม  

ทั้งดา้นการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย นอกจากน้ี ควรพฒันาและประเมิน

โปรแกรมการดูแลท่ีกาํหนดองค์ประกอบของโปรแกรมให้ชัดเจน โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน และทีมสุขภาพ รวมทั้งควรประเมินผลลพัธ์ในมิติท่ีครอบคลุม 

มากขึ้น เช่น คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ความร่วมมือในการรักษา และความพึงพอใจต่อบริการ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ในชุมชน 

ณัฐนนัท ์รัตนะ1  ฐิติ จนัทบูลย์1  ณัฐวดี ศรีแกว้คง1  ณัฐวรา ทวนทอง1  อุมาพร นกแพทย์1* 

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั วตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมและเพ่ือเปรียบเทียบคะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้  
แอปพลิเคชันไลน์ OA กับกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ เป็นระยะเวลา  4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดใ้นชุมชน จ านวน 48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย 
และกลุ่มควบคุม 24 ราย พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก -บายส์ 
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ตรวจสอบค่าดชันีความตรงของเน้ือหา เท่ากบั 1.00 และค่าความเช่ือมั่น 
โดยหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ Paired Sample  
t-test และสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ 
OA มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ (𝑥̅ = 54.96, S.D. = 0.74) สูงกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม (𝑥̅ = 45.83, S.D. = 0.67) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.90, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไดรั้บบริการตามปกติ (𝑥̅ = 44.33, S.D. = 1.21) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.20, p < .001) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ OA 
สามารถน ามาใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ในชุมชน เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Effect of a Self-Management Promotion Program Using a Line OA Application on Foot 
Complication Prevention Behaviors Among Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients in Communities 

Natthanan Rattana1  Thiti  Chantaboon1  Natthawadee Srikaewkhong1  Natthawara Thuanthong1  Umaporn Nokpaet1* 

Abstract 

This study employed a quasi-experimental two-group pretest–posttest design. The objectives were 
to compare the mean scores of foot complication prevention behaviors among participants before and after 
receiving a self-management promotion program using a Line OA application, and to compare the mean 
scores of foot complication prevention behaviors between the experimental group receiving the program 
and the control group receiving usual care over a four-week period. The sample group of 48 patients with 
uncontrolled type 2 diabetes in the community. The participants were equally assigned to an experimental 
group (n = 24) and a control group (n = 24). The intervention program was developed based on the  
self-management theory proposed by Ruth Kanfer and Susan Gaelick-Buys. Data were collected using two 
instruments: a demographic data questionnaire and behavior questionnaire on preventing foot 
complications. The content validity index of the instrument was  1.00, and reliability assessed by 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.85. The data were analyzed using descriptive statistics, paired sample 
t-tests, and independent t-test. 
 The results revealed that the experimental group receiving the self -management promotion 
program via the Line OA application had a significantly higher mean score of foot complication prevention 
behaviors (𝑥̅ = 54.96, S.D. = 0.74)  compared with their pre-intervention score (𝑥̅ = 45.83, S.D. = 0.67)  
(t = 4.90, p < .001), and significantly higher than the control group receiving usual care (𝑥̅ = 44.33, S.D. = 1.21) 
(t = 5.20, p < .001). 

The findings indicate that the self-management promotion program using the Line OA application 
can effectively improve foot complication prevention behaviors among patients with uncontrolled type 2 
diabetes in the community, which may contribute to effective prevention of diabetic foot complications. 
 
Keywords: Self-Management, Diabetic Foot, Type 2 Diabetes Mellitus, Health Behavior, Telemedicine 
1Boromarajonani College of Nursing Suratthani, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute  
*Corresponding author e-mail: umaporn@bcnsurat.ac.th 
 
 

mailto:umaporn@bcnsurat.ac.th


ปีที่ 8 ฉบบัที่ 1: มกราคม - มิถนุายน 2569    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-17- 
 

บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขและส่งผลกระทบ 
ต่อเศรษฐกิจของโลก ซ่ึงสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2567 มีผูป่้วยจ านวน 589 ล้านคน1  
และคาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผูป่้วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และภายในปี พ.ศ. 2588 จะเพ่ิม 
มากถึง 783 ลา้นคน2 ขอ้มูลจากสมาพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) 
ระบุว่า มากกว่า 4 ใน 10 คนไม่ทราบว่าตนเองป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงในปี พ.ศ. 2567 โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต 3.4 ลา้นราย หรือเฉลี่ย 1 รายทุก 9 วินาที โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคญั3 นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคเบาหวานมากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 22 
 โดยประเทศไทยพบว่า 1 ใน 10 คน ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 6.5 ลา้นคน2 เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพ
ในการควบคุมโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ยงัมีผูป่้วยที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
27.0 และในจ านวนน้ีมีเพียงร้อยละ 28.6 เท่านั้นที่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย4  
ซ่ึงการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัที่น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อนัตราย
หลายประการ โดยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกัตามลกัษณะของ
หลอดเลือดที่ไดรั้บผลกระทบ ไดแ้ก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงเกิดจากความ
เสียหายของหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ  ที่ไปเลี้ยงอวยัวะส าคญั เช่น ไต ตา เส้นประสาท ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ  
ไดแ้ก่ โรคไตจากเบาหวาน โรคตาจากเบาหวาน และโรคประสาทจากเบาหวาน 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากหลอดเลือดขนาดใหญ่ เกิดจากภาวะหลอดเลือดแข็งและอุดตนัซ่ึงส่งผลต่อหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น 
หลอดเลือดหัวใจและสมอง ท าให้เกิดโรคที่อนัตรายถึงชีวิต ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนั ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑจึ์งเป็นส่ิง
ส าคญัที่สุดในการป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน5 
 โดยหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัจากโรคเบาหวานที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ส่งผลให้เกิด
ความพิการหรือหากมีความรุนแรงก็จะสามารถส่งผลถึงชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ หรือเทา้เบาหวาน 
(Diabetic foot) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการถูกตดัเทา้หรือขาในผูป่้วยเบาหวาน โดยภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
เป็นปัญหาส าคญัที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต การเกิดทุพพลภาพ และการเสียชีวิต นอกจากน้ียงัส่งผลถึงค่าใช้จ่าย
ในการรักษาที่สูงตามมา6 โดยภาวะน้ีเกิดจากการเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึก
เจ็บปวดเมื่อเทา้บาดเจ็บ ร่วมกบัความผิดปกติของการท างานของกลา้มเน้ือและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดแผล
ไดง่้าย หายช้า และเส่ียงต่อการติดเช้ืออย่างรุนแรงจนอาจน าไปสู่การถูกตดัขาได้ในที่สุด จากสถิติพบว่า 
ร้อยละ 85 ของผูป่้วยที่ถูกตดัเทา้หรือขามีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน และประมาณร้อยละ 70-85 ของการถูก
ตดัอวยัวะนั้นสามารถป้องกนัไดห้ากไดรั้บการดูแลที่เหมาะสม7 

 ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดูแลเทา้ที่ไม่เหมาะสมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยเฉพาะในระดับบริการปฐมภูมิ ซ่ึงผู ้ป่วยต้องดูแลตนเองเป็นหลัก และมีข้อจ ากัดในการติดตาม  
อย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ยงัคงมีการเกิดแผลที่เท้าเป็นระยะ แม้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ที่  
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เขา้ถึงระบบสุขภาพจะได้รับการตรวจประเมินสุขภาพเทา้อย่างสม ่าเสมอแล้วก็ตาม จากการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าโดยรวมอยู่ในระดบั  
ปานกลาง8 โดยพฤติกรรมที่มีการปฏิบติัส่วนนอ้ยและมกัถูกละเลย ไดแ้ก่ การบริหารเทา้ และการตรวจเทา้
ดว้ยตนเอง อาจเป็นเพราะผูป่้วยมองว่าเป็นเร่ืองไกลตวั หรือไม่เขา้ใจถึงประโยชน์ที่แทจ้ริงของการปฏิบตัิ  
ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ การตรวจเทา้ดว้ยตนเอง การเลือกรองเทา้ที่เหมาะสม และการบริหารเท้า  
เพ่ือกระตุน้การไหลเวียนเลือดอย่างถูกวิธีจะสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ขึ้นได ้9 โดยตอ้ง
เร่ิมจากการสร้างความตระหนกัรู้ถึงความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ขึ้นและให้ความรู้ที่สามารถ
น าไปปฏิบตัิไดจ้ริงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม การส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม
เป็นแนวทางส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management 
theory) เป็นแนวคิดที่ไดรั้บการน ามาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งแพร่หลาย 
โดยเฉพาะแนวคิดของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)10 ซ่ึงอธิบายกระบวนการ
จัดการตนเองผ่าน 3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) กระบวนการดังกล่าวช่วยให้บุคคลสามารถ
ตระหนกัรู้ ประเมิน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริม  
การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานผ่านการให้ความรู้แบบเผชิญหน้า หรือการติดตามในคลินิกเป็นหลัก 
ขณะที่การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในบริบทชุมชน ยงัมีการศึกษาอย่างจ ากัด  
ซ่ึงการใช้เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทลัโดยการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือสามารถช่วยสนับสนุนการ
จดัการตนเองและการควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 11 โดยบริบทของประเทศไทย 
ไดม้ีการน าไลน์ OA มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามพฤติกรรม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการเสริมแรง
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม  นอกจากนั้นแอปพลิเคชันดังกล่าวยงัเป็นแพลตฟอร์มที่เข้าถึงง่าย ใช้งาน
สะดวก และเป็นที่นิยม จากการศึกษา พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA สามารถเพ่ิมความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และสามารถลดปรับปรุงผลลพัธ์ทางคลินิกดว้ยการลดระดบั HbA1c ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ12 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาใช้ในการออกแบบผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้
แอปพลิเคชันไลน์ OA (LINE Official Account Application)  กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาคือผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 30-59 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัที่เร่ิมมีความเส่ือมของ
ระบบประสาทและหลอดเลือด และยงัเป็นช่วงวยัที่ตอ้งท างานเพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว หากเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เทา้ขึ้นจะส่งผลกระทบหลายดา้น และในช่วงวยัน้ีสามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีไดอ้ยา่งสะดวก โดยการศึกษา
จะใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ อาศยัการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ OA ทั้ง 3 กระบวนการของโปรแกรม 
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เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการติดตามตนเอง การประเมินตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการกระตุ้น การเสริมแรงจากผูวิ้จัยให้ผูป่้วยปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวนัอย่าง
สม ่าเสมอ ซ่ึงการกระท าดังกล่าวจะเป็นการท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA กบักลุ่มที่ไดรั้บบริการตามปกติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผล 
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design)  โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นชุมชน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลไดท้ั้งเพศชายและ 
เพศหญิง อายุ 30 - 59 ปี ที่ขึ้นทะเบียนกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 
8,644 คน 
 การก าหนดกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล รับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยคดัเลือกพ้ืนที่ศึกษาโดยใชวิ้ธีการสุ่มอยา่งง่าย
ดว้ยการจบัฉลากไดอ้  าเภอเมือง จากนั้นท าการสุ่มเขา้กลุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
โดยใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองเป็นหน่วยในการสุ่มจ านวน 12 แห่ง จากทั้งหมด  
11 ต าบล สุ่มไดพ้ื้นที่ต าบลวดัประดู่ อ  าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นพ้ืนที่กลุ่มทดลอง และพ้ืนที่ต าบล
คลองนอ้ย อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นพ้ืนที่กลุ่มควบคุม  

การค านวณกลุ่มตัวอย่างท าโดยการค านวณใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่าอิทธิพล  
(Effect size) จากงานวิจยัที่มีความใกลเ้คียง เท่ากบั 0.9013 ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ 
เท่ากบั 0.814 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 42 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างด าเนินการ
วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน จึงได้แบ่งจ านวนกลุ่มทดลอง 24 คน  
และจ านวนกลุ่มควบคุม 24 คน โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ 1) มีและสามารถใช้อุปกรณ์ที่
สามารถเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตผ่านแอปพลิเคชันไลน์ขณะด าเนินการวิจยัได ้2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เทา้จาก
โรคเบาหวานจากการประเมินโดยแพทยท์ุก 1 ปี 3) สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารภาษาไทยได ้ 4) HbA1c > 7.5 
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และ5) ยินดีเข้าร่วมตลอดการวิจัย โดยคุณสมบัติที่ต้องยุติการวิจัย ได้แก่ เกิดแผลขึ้นที่เทา้ระหว่างอยู่ใน
โครงการวิจยั หรือเหตุผลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งถอนตวัออกจากการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
 1.1 แผนกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นชุมชน ที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้นมาจากแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์10  
 1.2  แอปพลิเคชนัไลน์ OA ที่ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือส่งเสริมการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้  
 1.3  คู่มือการใชง้านแอปพลิเคชนัไลน์ OA  
 1.4 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลเท้ารายวนั ประกอบด้วยข้อค าถามการปฏิบัติพฤติกรรม  

และให้แนบไฟลรู์ปภาพที่มีการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ผ่านทาง Google form 
2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
    2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน   
    2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันามาจากการทบทวน

วรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ การตรวจเท้าดว้ยตนเอง 6 ข้อ การเลือกรองเทา้ที่เหมาะสม 9 ข้อ และ 
การบริหารเทา้ 5 ขอ้ โดยเป็นขอ้ความให้เลือกค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) 4 ระดบั  
โดยเกณฑก์ารตอบ มีดงัน้ี 

      ระดบั  4  ปฏิบตัิเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบตัิเป็นประจ าทุกวนัในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
   ระดบั  3  ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง  ปฏิบติั 4-6 วนัต่อสัปดาห์ 
   ระดบั  2  ปฏิบติับางคร้ัง       หมายถึง  ปฏิบติั 1-3 วนัต่อสัปดาห์ 
   ระดบั  1  ไม่เคยปฏิบตัิ          หมายถึง  ไม่เคยปฏิบตัิเลยในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
เกณฑ์การให้คะแนนโดยการรวมคะแนนทั้ง 20 ข้อ ซ่ึงมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 80 คะแนน และ

คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 20 คะแนน การแปลผล คือ  
           20-39 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ระดบัต ่า 

                          40-59 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ระดบัปานกลาง 
                          60-80 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบประเมินส าหรับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองฯ แบบประเมินส าหรับ 
แอปพลิเคชันไลน์ OA ที่ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินส าหรับคู่มือการใช้ 
แอปพลิเคชนัไลน์ OA และแบบประเมินส าหรับประเมินพฤติกรรมประจ าวนั ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูล
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ส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนที่เทา้  ให้ผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จ านวน  
3 ท่าน พิจารณา ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถว้น สอดคล้องตามวตัถุประสงค์ตรงกบั
เน้ือหาที่ต้องการวดักรอบ แนวคิด และความเหมาะสมทางภาษา  โดยพบว่าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ในชุมชน 
(Content validity for scale: S-CVI) เท่ากบั 1.00  

2. ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
พฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ที่ไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช้ 
(Try out) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ในชุมชน ที่ไม่ได้เป็นผูร่้วมวิจัย 
ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นจ านวนที่เหมาะสมส าหรับการทดลองใช้เบื้องต้น 
เพ่ือปรับปรุงขอ้ค าถามให้มีความชดัเจนก่อนน าไปใชจ้ริง จากนั้นน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการทดลองใชห้าค่าความ
เช่ือมัน่ โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient reliability)  
โดยค่าความเช่ือมัน่ 0.85 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการรับรองสิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก หมายเลขโครงการ 2025/35 เมื่อวนัที่ 23 กนัยายน พ.ศ. 2568  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู 
ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติจากผู้อ  านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวดัประดู่ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองนอ้ย 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความร่วมมือในการรวบรวม
ขอ้มูล 
 2. เมื่อได้รับหนังสือขออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่งแลว้ 
ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการ 
ท าวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานตามคุณสมบตัิที่ก  าหนด ซ่ึงจะด าเนินการคัดเลือกในวนัที่มี
คลินิกโรคเบาหวาน โดยกลุ่มควบคุมจะรับบริการตามปกติ และกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองร่วมกบัการไดรั้บบริการตามปกติ    
 3. ผูวิ้จยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยจะนดัพบกลุ่มตวัอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินโครงการ 
ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง 
สัปดาห์ที่ 1 
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    1) ผูวิ้จยัแนะน าการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA ในการติตตามพฤติกรรมสุขภาพ และให้กลุ่ม
ทดลองเพ่ิมเพ่ือนกบัผูวิ้จยัเพ่ือเป็นช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างกลุ่มทดลองและผูวิ้จยั 

 2) ผูวิ้จยัช้ีแจงวิธีการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ OA ทดสอบการใช้งานโดยให้ผูวิ้จยัส่งขอ้ความ
ทกัทายไปหากลุ่มทดลองพร้อม ๆกนั และให้กลุ่มทดลองตอบกลบัขอ้ความถึงผูวิ้จยั  

 3) ผูวิ้จยัแนะน าฟังก์ชันต่างๆในแอปพลิเคชันไลน์ OA พร้อมสอบถามขอ้สงสัยในการใช้
แอปพลิเคชนัไลน์ OA ของกลุ่มทดลอง 

 4) ผู ้วิจัยให้กลุ่มทดลองศึกษาความรู้เร่ืองพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน 
แอปพลิเคชนัไลน์ OA  

 5) ผูวิ้จยักล่าวสรุปกิจกรรมและนดัหมายการติดตามประเมินความสามารถในการใช้ทกัษะ
การติดตามตนเอง การประเมินผล การเสริมแรงตนเองตามแผนที่วางไว ้และให้การช่วยเหลือปัญหาตาม
ความตอ้งการของกลุ่มทดลองแต่ละราย เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจว่ามีทกัษะในการจดัการตนเองไดจ้ริง 

สัปดาห์ที่ 2-4 
 กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA เพื่อกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอ้ง ดงัน้ี 
       1) ผูวิ้จยัส่งส่ือวิดีโอการการตรวจเทา้ดว้ยตนเอง ส่ือวิดีโอการบริหารเทา้อยา่งถูกวิธีและส่ือ
รูปภาพการเลือกใส่รองเทา้ที่เหมาะสม 
            2) ผูวิ้จัยให้กลุ่มทดลองท าการศึกษาส่ือวิดีโอการการตรวจเทา้ด้วยตนเอง ส่ือวิดีโอการ
บริหารเทา้อยา่งถูกวิธี ส่ือรูปภาพการเลือกใส่รองเทา้ที่เหมาะสม 
           3) ผูวิ้จัยส่งข้อความเตือนในทุก ๆ วนัเพื่อให้กลุ่มทดลองสร้างพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง 
สัปดาห์ที่ 1 ผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้คร้ังที่ 1 (ก่อนการเขา้

ร่วมโปรแกรม) ผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ OA 
สัปดาห์ที่ 2-4 ผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองบนัทึกผลการจดัการตนเองรายวนัและส่งรูปภาพในการจดัการ

ตนเองรายวนัผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ OA 
สัปดาห์ที่ 6 ผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้คร้ังที่ 2 (หลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรม)แอปพลิเคชนัไลน์ OA  
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเองส าหรับกลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 2-4 
 1) ผูวิ้จัยให้กลุ่มทดลองได้ให้คะแนนตัวเองทุกคร้ังที่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ 1 คะแนน/คร้ัง และก าหนดรางวลัเมื่อครบ 15 คะแนน เพ่ือเป็นการเสริมแรงทางบวก
ให้มีการปฏิบตัิพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
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 2) ผู ้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้เขียนบันทึกส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้ นเพ่ือขอบคุณตัวเองหลังปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ นอกจากนั้นผูวิ้จยัให้กลุ่มทดลองไดก้ล่าวช่ืนชมให้ก าลงัใจ
ตนเองเสมอ 
ขั้นด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการตามปกติจากหน่วยบริการสุขภาพ และเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ทั้งก่อนและหลัง
ทดลองที่จดัไวเ้ฉพาะส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลเท่านั้น โดยไม่มีการให้ความรู้ การติดตามพฤติกรรม  
ทั้งน้ีแบบประเมินฯ ที่ใชใ้นกลุ่มควบคุมเป็นฉบบัเดียวกบักลุ่มทดลอง เพ่ือให้ขอ้มูลสามารถเปรียบเทียบกนั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมลู 
ผู ้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติส าเร็จรูป มีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ เพศ การประกอบอาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี และ

ระยะเวลาที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ของกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Paired Sample t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ .01 เน่ืองจาก
ทดสอบการแจกแจงดว้ยสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk test พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ .01 เน่ืองจาก
ทดสอบการแจกแจงดว้ยสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk test พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ  

ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุม่มลีกัษณะทัว่ไปใกลเ้คียงกนั 

เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีเพศหญิงจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.17 กลุ่มควบคุมมีเพศหญิงจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 (p = .564) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย
เท่ากบั 57.38 ปี (S.D. = 7.92) กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 54.79 ปี (S.D. = 8.65) (p = .214) ดา้นการ
ประกอบอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง โดยกลุ่มทดลองมีผูป้ระกอบอาชีพ
รับจา้งจ านวน  10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 กลุ่มควบคุมมีผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน  10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจา้งจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 (p = .685) ดา้นประวตัิการสูบบุหร่ี พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ไดสู้บบุหร่ี
ทั้งสองกลุ่ม โดยไม่ไดสู้บบุหร่ีในกลุ่มทดลองจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.83 ไม่ไดสู้บบุหร่ีในกลุ่ม
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ควบคุมจ านวน 19 คิดเป็นร้อยละ 79.17 (p = .721)  และระยะเวลาที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า ระยะเวลาป่วยในกลุ่มทดลองเฉลี่ยเท่ากบั 9.12 ปี (S.D. = 4.68) ระยะเวลาป่วยในกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 
เท่ากับ 7.83 ปี (S.D. = 3.97) (p = .298) เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ เพศ การประกอบอาชีพ และประวติัการสูบบุหร่ี โดยใชส้ถิติทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test) และเปรียบเทียบอายุ รวมถึงระยะเวลาที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้
สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p > .05) ดงัแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 48) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ 
    ชาย 
    หญิง  
อายุ (ปี)  
    อายุเฉลี่ย (S.D.) 
การประกอบอาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจา้งทัว่ไป 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
    อื่นๆ 
 ประวัติการสูบบุหร่ี  
    ไม่ไดสู้บ      
     สูบ    
ระยะเวลาท่ีได้รับการ  
วินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวาน 
   ระยะเวลาเป็นโรค  
   เฉลี่ย (S.D.)          

 
11 
13 
 

57.38 
 

8 
10 
2 
3 
1 
 

17 
7 
 
 
 

9.12 
 

 
45.83 
54.17 

 
(7.92) 

 
33.33 
41.67 
8.33 
12.50 
4.17 

 
70.83 
29.17 

 
 
 

(4.68) 
 

 
9 

15 
 

54.79 
 

10 
8 
1 
5 
0 
 

19 
5 
 
 
 

7.83 

 
37.50 
62.50 

 
(8.65) 

 
41.67 
33.33 
4.17 
20.83 
0.00 

 
79.17 
20.83 

 
 
 

(3.97) 

.564 
 
 

.214 
 

.685 
 
 
 
 
 

.721 
 
 
 
 

.298 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 24) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม 
หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

t df p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    

กลุ่มทดลอง 45.83 0.67 54.96 0.74 4.90 23 <.001 

 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     
(t = 4.90, df = 23, p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เท้าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA เท่ากบั 45.83 (S.D. = 0.67) และคะแนน
เฉลี่ยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 54.96 (S.D. = 0.74) 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA กบักลุ่มที่ไดรั้บบริการตามปกติ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA กบักลุ่มที่ไดรั้บบริการตามปกติ (n = 48) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม t df p-value 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    

ก่อนที่ไดร้ับโปรแกรม 45.83 0.67 43.25 1.19 0.71 46 .286 
หลงัไดร้ับโปรแกรม 54.96 0.74 44.33 1.21 5.20 46 <.001 

จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้เท่ากบั 45.83 (S.D. = 0.67) และกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บบริการตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเท่ากับ 43.25 (S.D. = 1.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแลว้พบว่าไม่แตกต่างกนั (t 
= 0.71, df = 46, p = .286) 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ภายหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA  
และกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บบริการตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเท่ากบั 
54.96 (S.D. = 0.74) และกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บบริการตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้เท่ากบั 44.33 (S.D. = 1.21) ซ่ึงกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไดรั้บบริการตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.20, df = 46, p < .001) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ไดใ้น
ชุมชน สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
เน่ืองมาจากผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์ และกาลิก -บายส์ (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA เป็นเคร่ืองมือในการส่งต่อความรู้ 
ให้ผูป่้วยด าเนินการบนัทึกพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ ซ่ึงตามแนวคิดของแคนเฟอร์ 
และกาลิก-บายส์ การติดตามตนเองเป็นขั้นตอนเร่ิมต้นและส าคญัที่สุด ที่ท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก 
(Awareness) และไดรั้บขอ้มูลที่ชดัเจนเก่ียวกบัพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบตัิอยู่จริง การที่ผูป่้วยไดล้งมือปฏิบตัิ
และบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง ท าให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสถานการณ์และพฤติกรรมปัจจุบนัของตนเองได้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนตรนภา บุญธนาพิศาน และคณะ (2565)15 พบว่า ผลการบนัทึกการติดตาม
ตนเองที่กลุ่มทดลองส่งให้ผู้วิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่เหมาะสมมากขึ้ น โดยมีผลการติดตามตนเองว่าปฏิบัติได้เพ่ิมขั้นทั้ งในด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา และการออกก าลงักาย ซ่ึงการติดตามอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรม
การดูแลตนเองไดอ้ย่างสม ่าเสมอ16  นอกจากน้ี การติดตามตนเองอย่างต่อเน่ืองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ OA  
ยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้สะดวก เกิดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
สามารถประเมินตนเองไดต้ลอดเวลา ส่งผลให้เกิดการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าที่ได้บันทึกไว้ในขั้นตอนที่ 1 กับเป้าหมายที่ตั้ งไว้ ผู ้วิจัยได้ด าเนินการให้ข้อมูล
ป้อนกลบัและการซักถามผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ OA อย่างทนัท่วงที ท าให้ผูป่้วยสามารถประเมิน
ตนเองไดว่้าพฤติกรรมที่ปฏิบตัิมีความถูกตอ้ง มีความสม ่าเสมอ หรือมีขอ้บกพร่องใดที่ตอ้งให้ขอ้เสนอแนะ
เพ่ิมเติม ซ่ึงในขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการตดัสินใจที่ผูป่้วยจะประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ของตนเองว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ก  าหนดไวห้รือไม่ การรับรู้ถึงความแตกต่าง
ระหว่างพฤติกรรมปัจจุบันกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์น้ี จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกที่จะ
ปรับปรุงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องย่ิงขึ้นได ้และการได้รับข้อมูลยอ้นกลบั 
อย่างทนัท่วงทีผ่านแอปพลิเคชันไลน์ OA ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทนัทีเมื่อพบว่า  
มีขอ้บกพร่องในการปฏิบตัิ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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 ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง โดยผูวิ้จยัไดอ้อกแบบกิจกรรมที่มุ่งเน้นการสร้างความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง และการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ที่เหมาะสม โดยใช้
เทคนิคการกระตุ้นและเสริมแรง ได้แก่ การให้คะแนนตัวเองทุกคร้ังที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ การก าหนดรางวลัให้ตนเอง การเขียนบนัทึกขอบคุณตวัเอง และการกล่าวช่ืนชมให้
ก าลงัใจตนเองเสมอ ขั้นตอนน้ีเป็นการที่บุคคลให้ผลลพัธ์ต่อตนเอง เมื่อการประเมินตนเองพบว่าพฤติกรรม
นั้นเป็นไปตามมาตรฐาน การไดรั้บค าชม การรู้สึกถึงความส าเร็จ และการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกจะช่วยสร้าง
ความรู้สึกภูมิใจและความมัน่ใจว่าตนเองสามารถท าได ้ซ่ึงเป็นกลไกที่ส าคญัที่สุดที่ช่วยท าให้พฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงนั้นคงอยู่ถาวรในระยะยาว ดังนั้น การเสริมแรงจะท าให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมนั้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้มีการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น17 ท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั 
 จากปฏิสัมพนัธ์ของกระบวนการจัดการตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน โดยมีแอปพลิเคชันไลน์ OA เป็น
เคร่ืองมือสนับสนุนการเขา้ถึงและติดตามผลอย่างสม ่าเสมอ สามารถช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสามารถในการ
จดัการตนเองน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม
และมีประสิทธิผลต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ สืบบุก (2567) 18 ที่ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บการจดัการตนเองอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.05) และ 2) ค่าเฉลี่ยของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลงัไดรั้บ
การจัดการตนเองต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.05)  
และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Meekaew et.al (2025)12 พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ OA สามารถช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถปรับปรุงผลลพัธ์ทางคลินิก 
ในผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA สูงกว่ากลุ่มที่ไดรั้บบริการตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p <.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บบริการตามปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากการไดรั้บเพียงค าแนะน าทัว่ไปตามระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงยงัขาดการติดตามและ
การเสริมแรงการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 
 จากผลการวิจยัอธิบายไดว่้ากลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ OA 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ เน่ืองจากเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ขึ้น โดยลกัษณะเด่นของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA  
จะกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการตระหนักรู้และสังเกตพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ของ
ตนเองผ่านกิจกรรมที่ออกแบบในแอปพลิเคชันไลน์ OA ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมเขา้ใจได้ง่าย สามารถน าไป
ปฏิบตัิตนไดด้ว้ยตนเอง โดยเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มบริการตามปกติซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
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การจดัการตนเองโดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ OA ไดรั้บเพียงการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้
ในผูป่้วยเบาหวาน โดยทัว่ไปไดรั้บตรวจคดักรองความผิดปกติที่เทา้เป็นประจ าทุก 1 ปี จึงท าให้ไม่เกิดการรับรู้
กระบวนการในแต่ละขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เท้า ส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เท้าไม่แตกต่างจากเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรนภา  
บุญธนาพิศาน และคณะ (2565)15 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสุขภาพและระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กระบวนการตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมจดัการตนเองของแคนเฟอร์ 
และกาลิก-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ด้วยการใช้แอปพลิเคชันไลน์สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงได ้ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับการ
ประยกุตใ์ช้แอพพลิเคชัน่เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกรวิชญ ์ ศรีประเสริฐ และคณะ (2566)19 ที่ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท้ี่มีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได้ในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Meekaew et.al 
(2025)12 และการศึกษาของ Bonoto et.al (2017)13 พบว่า การใช้ Mobile Health Applications สามารถสนับสนุนการ
จดัการตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า การใช้แนวคิดการส่งเสริมจัดการตนเองตามแนวคิดของ 
แคนแฟร์และแกริกค์-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาประยุกต์ใช้ ท าให้ผู ้ป่วยเกิดการติดตามตนเอง  
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองในการปรับพฤติกรรมขึ้ น สามารถส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ที่ถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ OA สามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้
ในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพ และหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถน าโปรแกรม
ดงักล่าวไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามผูป่้วยเบาหวานในชุมชนได ้
 2. ควรมีการพฒันาแอปพลิเคชันหรือระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบดิจิทลัให้มีความ
เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยแต่ละช่วงวยั และควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว การขยายการศึกษาไป
ยงัพ้ืนที่อื่น เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อผลลพัธ์ทางคลินิก อาทิ ระดบั HbA1c และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เทา้ในระยะยาว 
 3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอื่นที่ตอ้งอาศัยการจัดการ
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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การพฒันาผลติภัณฑ์ต้นแบบนํ้ายาบ้วนปากจากสารสกดัรากกญัชา 

การทดสอบความคงตัว และพษิเฉียบพลนั 

ขนิษฐา นาคเกล้ียง1  ถวลัย ์ฤกษง์าม2  วนัวิสาข ์ศรีสุเมธชยั3  ณฐัณิชา ทิพยรั์ตน์4 

พิมพนิต หลวงชยัสินธุ์4  วิกิต ประกายหาญ4* 

บทคัดย่อ 

กัญชา มีการนํามาใช้ประโยชน์หลากหลายโดยเฉพาะทางการแพทย  ์พบว่าในอดีตใช้รากกัญชา 

เป็นส่วนประกอบในตาํรับนํ้ ายาบว้นปากเพื่อการรักษาโรคปริทนัต ์การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค:์ เพื่อพฒันา

ผลิตภณัฑ์ตน้แบบนํ้ ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชา  ศึกษาความคงตวัและความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อ 

ไรทะเล วิธีการวิจยั: สารสกดัสมุนไพรในตาํรับ ประกอบดว้ย 4 ชนิด รากกญัชา ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้

ดอกกานพลู ในอัตราส่วนเท่ากัน ถูกสกัดด้วยวิธีการต้มด้วยนํ้ าและทําให้แห้งด้วยวิธีแช่เยือกแข็ง  

เตรียมผลิตภัณฑ์นํ้ ายาบ้วนปากหลายความเข้มข้น ประเมินความคงตัวทางกายภาพ ปริมาณตะกอน สี  

ความเป็นกรด-ด่าง และความหนืดของสูตรตาํรับหลงัจากผา่นสภาวะเร่ง และสภาวะการเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 

30 °C เป็นเวลา 3 เดือน โดยเปรียบเทียบกับสูตรตาํรับท่ีเพิ่งเตรียมใหม่  และทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษ

เฉียบพลนัต่อไรทะเล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยั: ตาํรับผลิตภณัฑน์ํ้ ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชาพฒันาขึ้น 9 สูตร พบว่ามี 3 สูตร 

ท่ีเหมาะสมเพื่อศึกษาความคงตวั ไดแ้ก่สูตรท่ี 2 5 และ 8 ท่ีความเขม้ขน้ 5 10 และ 15 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

ตามลาํดับ ผลการศึกษาความคงตวัผลิตภณัฑ์ท่ีเตรียมเสร็จใหม่และสภาวะการเก็บรักษาจริง ระยะเวลา  

3 เดือนมีความคลา้ยคลึงกนั ผลิตภณัฑมี์สีเหลือง สีนํ้าตาลอ่อน ไม่ตกตะกอน ค่าความเป็นกรดด่างอยูใ่นช่วง 

6.15–6.80  ค่าความหนืดอยู่ในช่วง 4.95 - 5.35 เซนติพอยส์ เม่ือทดสอบผ่านสภาวะเร่ง ค่าความเป็นกรดด่าง

และค่าความหนืดลดลง ผลการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อไรทะเลของผลิตภณัฑ์นํ้ ายาบว้นปาก 

สารสกดัรากกญัชาทั้ง 3 สูตร มีความเป็นพิษต่อไรทะเลระดบัตํ่า อยู่ในช่วง LC50 เท่ากบั 501.12 - 820.24  

มคก./มล. สรุปผล: ตาํรับนํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชาทั้ง 3 สูตร มีความคงตวัดีเม่ือเตรียมเสร็จใหม่ 

สภาวะการเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 30 °C เป็นเวลา 3 เดือน  
 

คําสําคัญ: สารสกดัรากกญัชา, นํ้ายาบว้นปาก, ความเป็นพิษเฉียบพลนั, พฒันาผลิตภณัฑ,์ การทดสอบความคงตวั 
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Development of Mouthwash Product Prototype Containing Cannabis Root Extract: 

Stability and Acute Toxicity Assessment 

Kanittha Nakkliang1  Thaval Rerksngarm2  Vanvisa Sresumatchai3  Nutnicha Tipparat4   

Pimphanit Laungchaisin4  Wikit Prakaiharn4* 

Abstract 

Cannabis sativa subsp. indica has been used for various purposes, especially for medical use. In the past, 

cannabis root has been used as an ingredient in mouthwash recipes to treat periodontitis. Objectives: This study 

aimed to develop prototype mouthwash formulations containing cannabis root extract and to evaluate their 

physical stability and acute toxicity. Materials and Method: the formulation extract, including four ingredients 

in equal proportions; Cannabis sativa, Smilax corbularia, Smilax Glabra and Syzygium aromaticum were 

extracted by decoction (water extract)  and followed by freeze-drying. Mouthwash formulations with various 

extract concentrations were prepared. Physical stability; appearance, sedimentation, color, pH, and viscosity 

were evaluated after exposure to accelerated conditions (Heating-Cooling Cycles) and during storage at 30 °C 

for 3 months, compared to freshly prepared samples (Day 0). Acute toxicity was evaluated using the brine shrimp 

lethality assay (Artemia salina). Data were analyzed using descriptive statistic.  

Results:Nine formulations of mouthwash products containing cannabis root extract were developed. 

Among these, Formulations 2, 5, and 8, with extract concentrations of 0.5, 1.0, and 1.5 mg/mL, respectively, 

were selected as suitable candidates for stability studies. The freshly prepared samples and those stored under 

real-time storage conditions at 30 °C for 3 months exhibited similar physical characteristics, including clear 

appearance with yellow, light brown, no sedimentation. pH ranged from 6.15 to 6.80, and viscosity ranged 

from 4.95 to 5.35 cP. Under accelerated storage conditions (heating–cooling cycles), reductions in both pH 

and viscosity were observed. Acute toxicity tests revealed low toxicity against brine shrimp, with LC₅₀ values 

between 501.12 and 820.24 µg/mL. Conclusion: The three selected mouthwash formulations containing 

cannabis root extract demonstrated good stability upon preparation and after storage at 30 °C for 3 months.  
 

Keywords: cannabis root extract, mouthwashes, acute toxicity, product development, stability test 
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บทนํา 

โรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต ์(รํามะนาด) เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสําคญัของประเทศไทย

และทัว่โลก โรคในช่องปากท่ีเกิดจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย ์ ซ่ึงมกัมีอาการปวด บวม มีเลือดออก  

เกิดการอักเสบ หรือมีกล่ินเหม็นในช่องปาก รายงานสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 ประเทศไทย  

พ.ศ. 2566โดยสํานักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั พบว่าคนไทยวยัทาํงานอายุ 35-44 ปี มีสภาวะเหงือก

อักเสบสูงถึงร้อยละ 81 โรคปริทันต์ร้อยละ 65.2 และมีการสูญเสียฟันร้อยละ 83 โดยเฉล่ีย 3.5 ซ่ีต่อคน 

สะทอ้นให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพช่องปากยงัไม่ไดรั้บการดูแลอย่างทัว่ถึง1  การดูแลรักษาความสะอาดของ

ช่องปากจึงมีความสําคญัในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทันต์ รวมถึงป้องกันฟันผุ 

นอกจากการรักษาโดยวิธีขดูหินปูน เกลารากฟัน การเลือกใชผ้ลิตภณัฑรั์กษาความสะอาดในช่องปากก็เป็น

ส่ิงสาํคญัดว้ยเช่นกนั ยาสีฟัน และนํ้ายาบว้นปาก เป็นทางเลือกท่ีสามารถใชไ้ดทุ้กวนั  

นํ้ ายาบว้นปากสมุนไพรไดรั้บความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เน่ืองจากผูบ้ริโภคมีแนวโน้มเลือกผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติท่ีมีผลข้างเคียงตํ่ากว่าสารเคมีสังเคราะห์ 

โดยเฉพาะคลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine; CHX) ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นมาตรฐานอา้งอิง ในการควบคุม

คราบจุลินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบ แต่มีขอ้จาํกดัสําคญั เช่น การเกิดคราบสีฟัน การเปล่ียนแปลงการรับรส 

การระคายเคืองเยื่อบุช่องปาก และความกงัวลต่อการเปล่ียนแปลงสมดุลจุลชีพในช่องปากเม่ือใช้ระยะยาว  

มีการพฒันานํ้ ายาบ้วนปากจากสมุนไพรหลายชนิด เช่น ชาเขียว, การพลู, ชะเอมเทศ, ว่านหางจระเข้  

และสมุนไพรอีกหลายชนิด มีรายงานวา่สามารถลดคราบจุลินทรียแ์ละการอกัเสบของเหงือกไดใ้กลเ้คียงกบั

คลอร์เฮกซิดีน แต่ส่วนใหญ่ยงัมีหลกัฐานอยู่ในระดบัการศึกษาระยะสั้น และมีความแตกต่างของสูตรตาํรับ 

ความเขม้ขน้ และวิธีการประเมินผล จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ ์2-3  

กญัชา (Cannabis sativa subsp. indica) เป็นพืชเศรษฐกิจในประเทศไทย มีการใชป้ระโยชน์หลากหลาย

โดยเฉพาะทางการแพทย ์ส่วนของพืชกัญชาท่ีนํามาใช้ประโยชน์ ได้แก่ ใบ นํามาใช้เป็นส่วนประกอบ 

ในตาํรับยาท่ีมีกญัชาปรุงผสมอยู่ ดอกหรือกะหร่ีกญัชานาํมาสกดันํ้ ามนัเพื่อใชใ้นการรักษาโรค แต่ในส่วน

ของรากยงัไม่ได้มีการใช้ประโยชน์หรือถูกกล่าวถึงมากนัก จากองค์ความรู้ภูมิปัญญาทาง ภาคเหนือของ

ประเทศไทย4 รากกัญชาเป็นส่วนประกอบในตํารับนํ้ ายาบ้วนปาก เพื่อแก้อาการเลือดออกตามไรฟัน 

สารสาํคญัในรากกญัชา ไดแ้ก่ ไตรเทอรปีน (Triterpene)  ไฟโตสเตอรอล (Phytosterols) และไม่พบแคนาบินอยด ์

(Cannabinoids) ไตรเทอปีนอยด์สําคญัในรากกญัชา คือ Friedelin and epifriedelinol 5 มีคุณสมบติัตา้นการ

อกัเสบ ลดไข ้ตา้นมะเร็ง ป้องกนัแผล ในกระเพาะอาหาร ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นเช้ือรา และเช้ือแบคทีเรีย6 

ในขณะท่ีตํารับน้ียงัประกอบด้วยสมุนไพรอีก 3 ชนิด คือ หัวข้าวเย็นเหนือ (Smilax corbularia Kunth)  

หัวข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Roxb)  และดอกกานพลู (Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry  

ในอตัราส่วนเท่ากัน ดอกกานพลู มีนํ้ ามนัระเหยง่ายร้อยละ 14-23 ของนํ้ าหนักแห้ง มีองค์ประกอบหลกั 

เป็นสารยูจีนอล (Eugenol) ร้อยละ 60-95 ปัจจุบนันาํมาใชท้างทนัตกรรม และใชแ้กป้วดฟัน สารกลุ่มอ่ืน ๆ 

https://smileandcodentalclinic.com/dental-scaling/
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เช่น Flavonoids tannins terpenoids7 หวัขา้วเยน็เหนือ และหวัขา้วเยน็ใต ้มีสารพฤกษเคมีท่ีสาํคญัและออกฤทธ์

ทางชีวภาพ เป็นสารกลุ่มฟลาโวนอล 3 ชนิด ไดแ้ก่ Engeletin, Astilbin และ Quercetin จากสารสกดัเอทานอล 

Astilbin เป็นสารประกอบท่ีออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลัก มีคุณสมบัติต้านเช้ือแบคทีเรีย ต้านการอักเสบ  

ตา้นอนุมูลอิสระ และเสริมภูมิคุม้กนั8 สารสกดัชั้นเอทานอลของหัวขา้วเยน็ใต ้มีศกัยภาพในการต่อตา้นการ

อกัเสบ ตา้นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกท่ีก่อใหเ้กิดหนอง เช่น Staphylococcus aureus และ Bacillus subtilis9   

ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงได้ทาํการศึกษาเพื่อ 1) พฒันาสูตรตาํรับนํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา

ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ดอกกานพลู และเกลือ 2) เพื่อทดสอบความคงตวัเบ้ืองตน้ของผลิตภณัฑ์ตน้แบบ 

และ 3) ทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันต่อไรทะเลของผลิตสูตรตํารับนํ้ ายาบ้วนปากท่ีพัฒนาขึ้ น  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาผลิตภณัฑ์นํ้ ายาบว้นปากสมุนไพรจากรากกัญชา  

หัวขา้วเย็นเหนือ หัวขา้วเย็นใต ้ดอกกานพลู และเกลือเพื่อใช้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จากธรรมชาติ  

วิธีดําเนินการวิจัย 

วัสดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

  สารเคมีสําคัญในงานวิจัย  ได้แก่  Propylene glycol, Glycerin, 70% sorbitol, Sodium benzoate,  

10% menthol, Salt, 70% ethanol, Dimethyle sulfoxide (DMSO) , DI water, pH meter, Oven, Refrigerator, 

Freeze dryer, Brookfield viscometer 

การเกบ็ตัวอย่าง 

รากกัญชาสายพนัธุ์ช้างเผือก อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต  ้ดอกกานพลู  

ซ้ือจากร้านขายยาสมุนไพร จงัหวดักรุงเทพมหานคร ตรวจเอกลกัษณ์ทางกายภาพ โดยผูเ้ช่ียวชาญจาก

กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี ตวัอย่างพรรณไมอ้า้งอิง 

Voucher specimen No. CSI 0001 การได้รับอนุญาตครอบครองและใช้กัญรากกัญชาเพื่อการวิจัยตาม

กฎหมาย ภาตใตโ้ครงกาวิจยัสารสกดักญัชา กญัชง เพื่อพฒันาผลิตภณัฑท์างการแพทยท์างเลือก 

การเตรียมสกดัสารสมุนไพรตํารับรากกญัชา 

สารสกดัตาํรับรากกญัชา หมายถึงสมุนไพร 4 ชนิด คือ รากกญัชา หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้

ดอกกานพลู ลา้งทาํความสะอาด แลว้นําไปผึ่งให้แห้ง นําสมุนไพรไปอบท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 48 ชั่วโมง บดหยาบ สมุนไพรท่ีบดแล้วไปสกัดด้วยวิธีการต้ม (Decoction) ในอัตราส่วน 

สมุนไพร : นํ้ า 1:10 เป็นเวลา 15 นาที กรองสารสกัดด้วยกระดาษกรอง Whatman filter paper No.1  

และทาํแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (Freeze drying) ดว้ยเคร่ือง Freeze dryer นาํเก็บใส่ขวดและเก็บท่ีอุณหภูมิ  

- 20 องศาเซลเซียส คาํนวณผลผลิตร้อยละ (Percent yield) สูตรการคาํนวณหาค่า % yield ของสารสกดั 

พืชสมุนไพร คือการเปรียบเทียบปริมาณสารสกัดท่ีได้กับปริมาณสารตั้ งต้น จากสูตร ผลผลิตร้อยละ  

(% yield) = (นํ้าหนกัของสารสกดัสมุนไพร/นํ้าหนกัแหง้ของพชืสมุนไพร) Χ 100 
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การเตรียมพฒันาผลติภัณฑ์น้ํายาบ้วนปาก  

1) การพฒันาผลิตภณัฑ์นํ้ ายาบว้นปาก ประกอบดว้ย 9 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สารตาํรับรากกัญชา 

(รากกญัชา หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้และดอกกานพล)ู เกลือ 70% sorbitol Sodium benzoate glycerin 

propylene glycol 10% menthol 70% ethanol และนํ้ากล่ีน DI water แสดงคุณสมบติัดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ส่วนประกอบของผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชา 

สาร คุณสมบัติ 

สารสกดัตํารับรากกัญชา สารสาํคญั 

เกลือ สารสาํคญั 

70% sorbitol สารใหค้วามหวาน (แต่งรส) 

Glycerin สารช่วยเปียก, ตวัทาํละลายร่วม 

Propylene glycol สารช่วยเปียก, ตวัทาํละลายร่วม 

Sodium benzoate สารกนัเสีย 

10% menthol สารแต่งกล่ิน แต่งรส 

70% ethanol สารตา้นเช้ือ ช่วยละลาย 

DI water ปรับปริมาณให้ได้ ตวัทาํละลาย 

 

ประเมินประสิทธิภาพของน้ํายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา โดยดดัแปลงจากวิธีของ Ritdet et al10 และ 

Anshu et al.11   

 1) ประเมินลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ต้นแบบนํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา  

โดยสังเกตลกัษณะสี การแยกชั้น ความใส กล่ิน การตกตะกอนของผลิตภณัฑ ์เม่ือเตรียมเสร็จใหม่ และวางไว้

ท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส โดยประเมินระยะเวลา 3 เดือน  

2) ทดสอบค่าความเป็นกรด-ด่าง โดยใช ้pH meter และความหนืด (Centipoise, cP) ของผลิตภณัฑ์

ต้นแบบ โดยใช้ Brookfield Viscometer เม่ือเตรียมเสร็จใหม่ และวางไว้ท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส 

ความช้ืนสัมพทัธ์ 65% ระยะเวลา 3 เดือน 

3) ทดสอบความคงตวัท่ีสภาวะเร่ง (Heating-cooling Cycle) ของผลิตภณัฑต์น้แบบนํ้ายาบว้นปากจาก

สารสกดัตาํรับรากกญัชา โดยผลิตภณัฑบ์รรจุอยู่ในภาชนะปิดสนิท เก็บในตูเ้ยน็อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นนําเข้าตู้อบท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ 75% เป็นเวลา  

24 ชัว่โมง ทาํ 6 รอบ นบัเป็น 1 ซํ้ า บนัทึกสี การแยกชั้น ความใส กล่ิน รสชาติและความเป็นกรด-ด่างของ

ผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปาก12 ทาํการทดลอง 3 ซํ้า   
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การทดสอบความเป็นพษิเบื้องต้นต่อไรทะเล ดดัแปลงมาจากการศึกษาของ Nguta และคณะ13 มีวิธีดงัน้ี 

1) เตรียมนํ้ าทะเลเทียมและเพาะเล้ียงไรทะเล ความเขม้ขน้ 38 กรัมต่อลิตร (g/L) นําไข่ไรทะเล 

(S.K.trading, China) ใส่ลงในนํ้ าทะเลเทียมท่ีเตรียมไวใ้นกล่องเล้ียงไรทะเล รอให้ไรทะเลฟักออกจากไข่

เป็นเวลา 48 ชัว่โมง โดยมีการใหอ้ากาศ แสงสวา่ง และการควบคุมอุณหภูมิ 25 – 30 องศาเซลเซียส  

 2) เตรียมสารละลายตาํรับนํ้ายาบว้นปากจากสารสกดักญัชา ทั้ง 3 สูตร ท่ีความเขม้ขน้ 10, 100, 250, 

500 และ 1,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (μg/mL) โดยแต่ละความเขม้ขน้เตรียม 3 หลอดทดลอง ละลายดว้ย

นํ้ าทะเลเทียมซ่ึงมี 1% dimethyl sulfoxide (DMSO) ในแต่ละหลอดทดลอง โดยเตรียมชุดควบคุมนํ้ าทะเล

เทียมท่ีมี 1% DMSO การทดสอบความเป็นพิษต่อไรทะเล เม่ือครบ 48 ชัว่โมง ใส่ไรทะเลจาํนวน 10 ตวั ลงใน

หลอดทดลองซ่ึงมีสารสกดัท่ีเตรียมไว ้ ปรับปริมาตรดว้ยนํ้าทะเลเทียมจนครบ 5 mL บ่มไรทะเลกบัสารสกดั

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง เม่ือครบเวลา 24 ชัว่โมง แลว้ใหน้บัจาํนวนไรทะเลท่ีรอดชีวิต คาํนวณอตัราการตายของ

ไรทะเล (% mortality rate) โดยใชสู้ตร  อตัราการตายของไรทะเลท่ีไดม้าสร้างกราฟเพื่อนาํไปคาํนวณหาค่า

ความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีทาํใหไ้รทะเลตายเป็นจาํนวนคร่ึงหน่ึง (Lethal concentration fifty; LC50) โดยใช ้

Probit analysis เม่ืออัตราการตายของไรทะเล = ((Control-Test)/control)*100 เม่ือ Control คือจาํนวน 

ไรทะเลในชุดควบคุม Test คือจาํนวนไรทะเลในชุดการทดลอง การแปลผล โดยระดบัความเป็นพิษของ 

สารสกดัท่ีใชท้ดสอบต่อไรทะเลใชเ้กณฑม์าตรฐานของ Nguta และคณะ 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่เป็นพิษ (มากกวา่ 

1,000 µg/ml ) พิษตํ่า (500-1,000 µg/ml) พิษปานกลาง (100-500 µg/ml) และพิษสูง (นอ้ยกวา่ 100 µg/ml) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Mean ± SD) โดยในแต่ละการทดลองทาํซํ้ า 3 คร้ัง การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดดาํเนินการ 

โดยใช ้GraphPad prism 10 

ผลการวิจัย 

1. สารสกดัสมุนไพรในตํารับ 

สารสกดัตาํรับรากกญัชาดว้ยวิธีการตม้ (Decoction) ประกอบดว้ย รากกญัชา หวัขา้วเยน็เหนือ หวัขา้ว 

เยน็ใต ้และดอกกานพลู (รูปท่ี 1) ทาํใหแ้หง้ดว้ยแบบแช่เยอืกแขง็ (Freeze dryer) แลว้นาํไปบดเป็นผง สารสกดั

ท่ีไดมี้สีเหลืองอมนํ้าตาล กล่ินหอมสมุนไพร นํ้าหนกัสารสกดัท่ีไดแ้ละคาํนวณ %yield คิดเป็นร้อยละ 14.76  

 
รูปท่ี 1 สมุนไพรในตาํรับ (ก) รากกญัชา (ข) หวัขา้วเยน็เหนือ (ค) หวัขา้วเยน็ใต ้(ง) ดอกกานพลู  

และ (จ) สารสกดัตาํรับรากกญัชา ภาพถ่ายโดยผูวิ้จยั ณ ห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 10 มีนาคม 2568 
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2. การเตรียมตํารับน้ํายาบ้วนปากจากสารสกดัรากกญัชา 

 เตรียมสารละลายตาํรับรากกญัชา ประกอบด้วย รากกัญชา หัวขา้วเย็นเหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้และ 

ดอกกานพลูท่ี 3 ความเขม้ขน้ คอื 5, 10, 15 mg/ml โดยชัง่สารสกดั 0.5, 1, และ 1.5 กรัมตามลาํดบั ละลายใน

นํ้ าปริมาตร 20 mL เติมเกลือ 1 กรัม เติมสารกันเสีย Sodium benzoate คนให้ละลาย แล้วเติมสารให ้

ความชุ่มช้ืน propylene glycol ปริมาตร 2 mL และ glycerin 2 mL สารใหค้วามหวาน 70% sorbitol 2.5-5 mL 

แต่งกล่ินดว้ย 10% menthol และเติมตวัทาํละลาย 70% ethanol ปริมาตร 2.5-5 mL แลว้คนให้เขา้กนัจนได้

สารละลายใสปรับปริมาตรด้วยนํ้ า DI water จนได้ปริมาตร 100 mL จากผลการพฒันาสูตรตาํรับนํ้ ายา 

บว้นปากจากสารสกดัรากญัชา ทั้ง 9 สูตร ดงัตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2 

ตารางท่ี 2 สูตรตาํรับนํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากญัชา ความเขม้ขน้ของสารสกดั 5 10 15 mg/ml 

สาร 
สูตรท่ี 

 1 

สูตรท่ี  

2 

สูตรท่ี  

3 

สูตรท่ี 

4 

สูตรท่ี  

5 

สูตรท่ี  

6 

สูตรท่ี 

7 

สูตรท่ี  

8 

สูตรท่ี  

9 

สารสกัดตํารับ 

รากกัญชา 
0.5 g 0.5 g 0.5 g 1 g 1 g 1 g 1.5 g 1.5 g 1.5 g 

เกลือ 1 g 1 g 1 g 1 g 1 g 1 g 1 g 1 g 1 g 

70% sorbitol 2.5 ml 2.5 ml 2.5 ml 4 ml 4 ml 4 ml 5 ml 5 ml 5 ml 

Glycerin 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 

Propylene glycol 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 2 ml 

Sodium benzoate 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 

10% menthol - 0.5 ml 0.5 ml - 0.5 ml 0.5 ml - 1 ml 1 ml 

70% ethanol - 2.5 ml 5 ml - 2.5 ml 5 ml - 2.5 ml 5 ml 

DI water ปรับ

ปริมาณให้ได้ 
100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100ml 100 ml 100ml 

 

รูปท่ี 2 ผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชา 9 สูตร 

ภาพถ่ายโดยผูวิ้จยั ณ ห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 30 เมษายน 2568 
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การพฒันาสูตรตํารับน้ํายาบ้วนปากจากสารสกดัรากัญชา โดยแบ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัตารางท่ี 3 

กลุ่มท่ี 1 ประกอบดว้ย ตาํรับสูตรท่ี 1 2 และ 3 มีความเขม้ขน้สารสกดัตาํรับรากกญัชา ท่ีความเขม้ขน้ 

5 mg/ml โดยศึกษาสูตรท่ีไม่เติมและเติม Ethanol ผลการทดลองพบว่าเป็นสารละลายใส  สีเหลือง ไม่ขุ่น 

รสชาติค่อนขา้งจืด เม่ือแต่งกล่ินด้วย Menthol สารสกัดยงัคงใส และทาํให้สารสกดันํ้ ายาบว้นปาฟกเยน็  

สดช่ืน มีกล่ินเมนทอลในสูตรท่ี 2 และกล่ินแอลกอฮอล์ในสูตรท่ี 3 ดงันั้นสูตรท่ีเหมาะในการศึกษาความ 

คงตวัต่อไปท่ีความเขม้ขน้ 5 mg/ml คือ สูตรท่ี 2 

กลุ่มท่ี 2 ประกอบด้วย ตาํรับสูตรท่ี 4 5 และ 6 พฒันาโดยการเพิ่มความเข้มข้นสารสกัดตาํรับ 

รากกญัชาเป็น 1 mg/mlโดยศึกษาสูตรท่ีไม่เติมและเติม Ethanol และเพิ่มปริมาณ 70% sorbitol จาก 2.5 mL 

เป็น 4 mL พบว่าสีของสารสกดัมีนํ้ าตาลอ่อน ใส รสชาติหวานเล็กนอ้ย เม่ือแต่งกล่ินดว้ย Menthol สารสกดั

ยงัคงใส ไม่มีนํ้ ามนัลอยหรือตะกอน และทาํให้สารสกดันํ้ ายาบว้นปากเยน็ สดช่ืน และมีรสชาติท่ีขึ้น สูตรท่ี

เหมาะในการศึกษาความคงตวัต่อไปท่ีความเขม้ขน้ 1 mg/ml คือ สูตรท่ี 5 ดว้ยการเติม 70% ethanol เพียง  

2.5 ml ไม่มีกล่ินฉุนแอลกอฮอล ์

กลุ่มท่ี 3 ประกอบดว้ย ตาํรับสูตรท่ี 7 8 และ 9 พฒันาโดยการเพิ่มความเขม้ขน้ของสารสกดัตาํรับ

รากกญัชา ความเขม้ขน้ 1.5 mg/ml โดยศึกษาสูตรท่ีไม่เติมและเติม Ethanol และเพิ่มปริมาณ 70% sorbitol 

จาก 4 mL เป็น 5 mL พบว่าสีของสารสกดัมีนํ้ าตาล ใส สูตรท่ี 7 และ 8 มีกล่ินสมุนไพร และเมนทอล 

ให้ความสดช่ืน รสชาติหวาน สารสกัดยงัคงมีสีนํ้ าตาล ในขณะท่ี สูตร 9 เพิ่มปริมาณ 70% ethanol จาก  

2.5 mL เป็น 5 mL พบวา่สารละลายยงัคงใสเช่นเดิม ไม่ขุ่น แต่มีกล่ินแอลกอฮอลฉุ์นเกินไป มีรสชาติหวานมาก 

ไม่มีนํ้ามนัลอยหรือตะกอน  

 ดงันั้น สูตรตาํรับท่ีเหมาะสมในการพฒันานํ้ ายาบว้นปากสารสกดัรากกญัชา คือ ตาํรับท่ี 2 5 และ 8 

ท่ีความเขม้ขน้สารสกดั 5, 10, และ 15 mg/ml เน่ืองจากสีของผลิตภณัฑ ์ใส ไม่ตกตะกอน กล่ินหอมสมุนไพร 

เมนทอล และรสชาติเหมาะสม เพื่อศึกษาคุณสมบติัทางกายภาพและความคงตวัของผลิตภณัฑฯ์ ในลาํดบั

ต่อไป เน่ืองจากผลการพฒันาผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปาก พบวา่สูตรท่ี 3 6 และ 9 ท่ีผสมแอลกอฮอลมี์กล่ินฉุน  

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบคุณสมบติัทางกายภาพทั้ง 9 สูตร 

สูตรท่ี 
คุณสมบัติทางกายภาพ 

สี กลิน่ รสชาติ ลกัษณะทางกายภาพ 

1 สีเหลือง  สมุนไพร จืด ใส ไม่มีตะกอน 

2 สีเหลือง  เมนทอล จืด เยน็ ใส ไม่มีตะกอน 

3 สีเหลือง  แอลกอฮอล ์ จืด เยน็  ใส ไม่มีตะกอน 

4 นํ้าตาลอ่อน  สมุนไพร หวานเลก็นอ้ย ใส ไม่มีตะกอน 

5 นํ้าตาลอ่อน  กานพลูและเมนทอล หวานเลก็นอ้ย เยน็  ใส ไม่มีตะกอน 

6 นํ้าตาลอ่อน  แอลกอฮอล ์ หวานเลก็นอ้ย เยน็  ใส ไม่มีตะกอน 
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สูตรท่ี 
คุณสมบัติทางกายภาพ 

สี กลิน่ รสชาติ ลกัษณะทางกายภาพ 

7 นํ้าตาล สมุนไพร หวาน ใส ไม่มีตะกอน 

8 นํ้าตาล กานพลูและเมนทอล หวาน ใส ไม่มีตะกอน 

9 นํ้าตาล แอลกอฮอล ์ หวาน ใส ไม่มีตะกอน 

 

3. การทดสอบความคงตัวของผลติภัณฑ์ของน้ํายาบ้วนปากจากสารสกดัรากกญัชา 3 สูตร  

 3.1 คณุสมบติัทางกายภาพของผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชา โดยสังเกตลกัษณะสี

ของนํ้ ายาบว้นปาก การแยกชั้น กล่ิน และรสชาติเม่ือเตรียมเสร็จใหม่ พบว่าทั้ง 3 สูตร มีสีใส ไม่ตกตะกอน 

ไม่แยกชั้น สูตรท่ี 2 มีอมเมนทอล สูตร 5 และ 8 มีกล่ินดอกกานพลูและเมนทอล  จากนั้นวางผลิตภณัฑ์นํ้ ายา

บว้นปากไวท่ี้สภาวะการเก็บจริง อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ 65% เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

พบว่าลกัษณะนํ้ ายาบว้นปากทั้ง 3 สูตรเป็นของเหลว ใส ไม่ตกตะกอน ไม่แยกชั้น ยงัคงมีกล่ินสมุนไพร  

ดอกกานพลูและเมนทอล รสชาติไม่เปล่ียนแปลง แสดงดงัรูปท่ี 3 

 3.2 ทดสอบความเป็นกรดด่างของผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชา โดยใช ้pH meter 

ของทั้ง 3 สูตร เม่ือเตรียมเสร็จใหม่อยูใ่นช่วง 6.15 – 6.80 และสภาวะการเก็บจริง ท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ค่าความเป็นกรด-ด่าง อยูใ่นช่วง 6.15 – 6.79 แสดงดงัตารางท่ี 4  
 

 
รูปท่ี 3 ผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชาสูตรท่ี 2 5 และ 8  

ภาพถ่ายโดยผูวิ้จยั ณ ห้องปฏิบติัการ วนัท่ี 25 สิงหาคม 2568 

 3.3 ทดสอบความหนืดของผลิตภัณฑ์นํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชาโดยใช้ Brookfield 

Viscometer ของทั้ง 3 สูตร เม่ือเตรียมเสร็จใหม่อยู่ในช่วง 4.95 – 5.37 cP และสภาวะการเก็บจริง ท่ีอุณหภูมิ 

30 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ค่าความหนืด อยูใ่นช่วง 4.96 – 5.35 cP แสดงดงัตารางท่ี 4 

 3.4 ทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์นํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา พบว่าเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสีนํ้ายาบว้นปาก ทั้ง 3 สูตร มีสีท่ีเขม้ขึ้น แต่ยงัคงใส ไม่พบ
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ตะกอน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ลดลง อยูใ่นช่วง 5.44 – 5.81 และค่าความ

หนืดลดลงเช่นเดียวกนั อยูใ่นช่วง 4.18 – 4.66 cP ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่าความเป็นกรด-ด่าง ความหนืดของผลิตภณัฑ์ตน้แบบนํ้ ายาบว้นปากจากสารสกัดรากกัญชา  

ท่ีเตรียมเสร็จใหม่ เก็บระยะเวลา 3 เดือน และผา่นสภาวะเร่ง 

 

สูตรท่ี 

เตรียมเสร็จใหม่ เกบ็ระยะเวลา 3 เดือน ผ่านสภาวะเร่ง 

pH ความหนืด 

(cP = centipoise) 

        pH 

 

ความหนืด 

(cP = centipoise) 

  pH ความหนืด 

(cP = centipoise) 

2 6.80 ± 0.02 4.95 ± 0.03 6.79 ± 0.03 4.96 ± 0.02 5.73 ± 0.02 4.23 ± 0.02 

5 6.64 ± 0.02 5.05 ± 0.03 6.62 ± 0.02 5.04 ± 0.02 5.81 ± 0.02 4.18 ± 0.03 

8 6.15 ±0.02 5.37 ± 0.02 6.15 ± 0.03 5.35 ± 0.05 5.44 ± 0.02 4.66 ± 0.03 

             

              3.5 การทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อไรทะเล (Brine shrimp lethality assay) จากผลการทดสอบ

ฤทธ์ิความเป็นพิษต่อไรทะเลของผลิตภณัฑน์ํ้ ายาบว้นปากสารสกดัรากกญัชาทั้ง 3 สูตร (สูตรท่ี 2 5 และ 8) 

ผลิตภัณฑ์นํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา มีความเป็นพิษต่อไรทะเลด้วยค่าความเข้มขน้ท่ีทาํให ้

ไรทะเลตาย 50 เปอร์เซ็นต์ (Lethality concentration; LC50) เท่ากับ 820.24, 689.85 และ 501.12 µg/ml 

ตามลาํดบั หมายถึงมีความเป็นพษิต่อไรทะเลตํ่า ดงัรูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4 การทดสอบฤทธ์ิความเป็นพิษต่อไรทะเลของผลิตภณัฑน์ํ้ายาบว้นปากสารสกดัรากกญัชา  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

การพฒันาผลิตภัณฑ์ต้นแบบนํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชาท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร  

5 ชนิด ไดแ้ก่ รากกญัชา หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้ดอกกานพลู และเกลือ เม่ือพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์

นํ้ ายาบว้นปากจากสารสกัดรากกญัชา 9 สูตร พบว่ามี 3 สูตร ได้แก่ สูตรท่ี 2 5 8 ท่ีความเขม้ขน้ 5 10 15 

mg/ml มีความเหมาะสม จากผลการศึกษาพบว่า การเปล่ียนแปลงความเขม้ขน้ของสารสกัด รวมถึงการ 

เติมสารช่วยปรับรสชาติและสารแต่งกล่ิน ส่งผลต่อคุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ โดยทุกสูตร 

ท่ีพฒันาขึ้นมีลกัษณะเป็นสารละลายใส ไม่พบการตกตะกอนหรือการแยกชั้น แสดงให้เห็นว่าสารสกัด 

รากกัญชาสามารถเขา้กันได้ดีกับองค์ประกอบของสูตรตาํรับนํ้ ายาบ้วนปาก ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา 

วิจยัพฒันานํ้ ายาบว้นปากจากสารสกดัใบฝร่ังและสารสกัดผลมะแวง้เครือ14-15 รายงานว่าผลิตภณัฑ์นํ้ ายา 

บว้นปากสมุนไพรท่ีมีองค์ประกอบของสารสกดัจากพืชสมุนไพร หากมีการใช้ตวัทาํละลายและสารช่วย

ละลายในปริมาณท่ีเหมาะสม จะช่วยใหผ้ลิตภณัฑมี์ความคงตวัทางกายภาพและคงสภาพเป็นสารละลายใสได ้

อีกทั้งพบว่าส่วนประกอบสาํคญัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ สารให้ความชุ่มช้ืน เช่น กลีเซอรีน ซอบิทอล ตวัทาํละลายร่วม

และสารช่วยละลาย ได้แก่ นํ้ า แอลกอฮอล์ พลอโพลีนไกลคอล สารให้ความหวาน และสารแต่งกล่ิน  

จากการพฒันาสูตรตาํรับนํ้ ายาบว้นปากจากสารสกดัรากกญัชามีความคงตวัดี โดยเฉพาะในตาํรับท่ี 2 และ 5 

รสชาติหวานเลก็นอ้ย สีเหลืองอ่อน และมีค่า pH เหมาะสมสาํหรับสุขภาพในช่องปาก pH  ช่วง 5 - 7 ตาํรับท่ี 

8 มีการเพิ่มความเขม้ขน้ของปริมาณ sorbitol  ทาํใหน้ํ้ายาบว้นปากมีรสหวาน ซ่ึงเป็นสารใหค้วามหวานแทน

นํ้าตาล แต่แบคทีเรียไม่สามารถยอ่ยเป็นกรดได ้และไม่ก่อใหเ้กิดฟันผ ุ 

 การทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์นํ้ ายาบ้วนปากจากสารสกัดรากกัญชา พบว่าเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงอุณหภูมิจากการทดสอบผ่านสภาวะเร่ง ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสีนํ้ายาบว้นปาก ทั้ง 3 สูตร 

ทาํให้มีสีท่ีเขม้ขน้ ค่า pH และความหนืดลดลง ทั้งน้ีสีท่ีเขม้ขน้อาจเกิดจากการสลายตวัของสารสําคัญใน 

สารสกัดตาํรับรากกัญชา ทาํให้เกิดสารท่ีมีสี และเน่ืองจากอุณหภูมิสูง มีผลต่อปฏิกิริยาทางเคมีของสาร 

ในผลิตภณัฑ ์ทาํใหสี้ของผลิตภณัฑเ์กิดการเปล่ียนแปลงได ้12  

การทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อไรทะเล พบว่าทั้ง 3 สูตร ท่ีความเขม้ขน้ 5, 10 15 mg/ml มี

ความเป็นพิษตํ่าต่อไรทะเล LC50 อยู่ในช่วง 501.12 - 820.24 μg/ml จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

สมุนไพรในตาํรับ ได้แก่ กานพลู มีรายงานความเป็นพิษต่อไรทะเล ผลการวิจยัระบุว่าสารสกดัจากดอก

กานพลู เป็นอันตรายต่อตัวอ่อนด้วยค่า LC50 เท่ากับ 227.1  μg/mL18 ในขณะท่ีสารสกัดด้วยนํ้ าจากหัว

ขา้วเย็นเหนือและหัวขา้วเย็นใตไ้ม่พบความเป็นพิษต่อไรทะเล และไม่มีความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อหนู

ทดลอง ซ่ึงจากการทดลองของผูวิ้จยัสามารถสรุปไดว้่าการเขา้ตาํรับของสมุนไพร อาจทาํให้เกิดการเสริม

ฤทธ์ิยา (Synergistic) หรือหักลา้งกนัของสารสําคญั โดยวิธีการวิเคราะห์ทางชีวภาพของไรทะเลน้ี เป็นวิธี 

ท่ีสามารถทาํไดร้วดเร็ว (24 ชัว่โมง) ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ผูวิ้จยัเกิดความเช่ียวชาญไดง้่าย ราคาไม่แพง และใช้

สกดัในการทดสอบจาํนวนเล็กน้อย (2-20 มก. หรือน้อยกว่า)19 ทั้งน้ีการรวมตาํรับของสมุนไพรรากกญัชา 
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หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้ดอกกานพลู และองคป์ระกอบอ่ืนๆ อาจะทาํใหเ้สริมฤทธ์ิกนัหรือตา้นฤทธ์ิ

กนั ดงันั้นสูตรตาํรับนํ้ ายาบว้นปากท่ีพฒันาขึ้น 3 ท่ีความเขม้ขน้ต่างกนั 5 10 และ 15 mg/ml จึงเหมาะสม 

ในการนาํไปพฒันาต่อ ในการศึกษาฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก เพื่อทราบความเขม้ขน้ของผลิตภณัฑ ์

ท่ีแน่นอน  

นํ้ายาบว้นปากเป็นผลิตภณัฑท์างเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพช่องปาก ใชส้าํหรับลดปัญหากล่ินปาก 

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก เช่น Actinomyces spp., Bacteroides spp., Dialister spp., 

Eubacterium spp., Fusobacterium spp. แบคทีเรียในกลุ่มสเตรปโตค็อกไค (Streptococci) โดยเฉพาะเช้ือ 

Streptococcus mutans ซ่ึงแบคทีเรียท่ีทาํให้เกิดกล่ินปากเป็นสาเหตุของโรคปริทนัต ์(periodontitis)20 กลไก

การทาํงานของสารออกฤทธ์ิจากสมุนไพรส่วนใหญ่ได้จากการฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีสามารถสร้างกล่ินได้ 

สาเหตุของกล่ินปากท่ีเกิดจากในช่องปากมีสาเหตุหลกัคือจากโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ21 สารสําคญั

สมุนไพรในตาํรับของนํ้ ายาบว้นปาก ไดแ้ก่ รากกญัชา หัวขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้ดอกานพลู และเกลือ 

ซ่ึงสมุนไพรหลกัทั้ง 5 ชนิด มีสารออกฤทธ์ิสําคญัท่ีสามารถตา้นเช้ือแบคทีเรียและสามารถช่วยลดการอกัเสบ

ไดดี้ มีรายงานการตรวจสอบสารท่ีแยกและระบุไดจ้ากรากกญัชา ไดแ้ก่ Friedelin, Epifriedelanol, Canflavin A, 

Caniprene และ Cannabisativine เป็นหลัก ซ่ึงสารดังกล่าวมีคุณสมบัติลดปวดและต้านการอักเสบ22  

ในประเทศบราซิล ชุมชนดั้งเดิมใชร้ากกญัชาเพื่อการรักษาการอกัเสบและโรคทางเดินหายใจ ต่อมามีการศึกษา

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาและพิษวิทยาในหนูของสารสกดันํ้ าจากรากกญัชา พบว่าสารสกดัมีศกัยภาพในการตา้น

การอกัเสบและต่อตา้นโรคหอบหืด นอกจากนั้นสารสกดันํ้ าจากรากกญัชา ยงัแสดงความเป็นพิษทางปากตํ่า

ในขนาดยาเดียวและขนาดยาซํ้ า
23 สารสกัดจากดอกกานพลู มีประสิทธิภาพในการต่อตา้นแบคทีเรียของ 

Streptococcus mutans และมีการศึกษาวิจยัทางคลินิก ศึกษาผลการตา้นเช้ือแบคทีเรียของการบว้นปากดว้ย

สารละลายท่ีมีสารสกดัจากดอกกานพล ู1.6% ผลการศึกษาพบวา่จาํนวนแบคทีเรีย S. mutans ในนํ้าลายลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญั24 ในขณะท่ีสารสกดัของหวัขา้วเยน็เหนือ และหวัขา้วเยน็ใต ้มีความสามารถในการตา้นการ

อกัเสบและมีฤทธ์ิตา้นจุลชีพสามารถยบัย ั้งแบคทีเรียแกรมบวกได้ด้วยความเขม้ข้นท่ียบัย ั้งได้น้อยท่ีสุด 

(MIC) ท่ี 62.5 มก./มล. และความเขม้ขน้ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียขั้นตํ่า (MBC) ท่ี 500 มก./มล.25 เกลือ  

ถูกนํามาใช้ในรูปแบบนํ้ าเกลือในการกลั้วคอ เป็นวิธีธรรมชาติในการแก้ปัญหากล่ินปาก ช่วยต้านเช้ือ

แบคทีเรียท่ีทาํให้เกิดกล่ินปาก และมกัใชแ้ทนนํ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมท่ีรุนแรง เช่น แอลกอฮอล ์อีกทั้ง

การบว้นปากดว้ยนํ้ าเกลือไดรั้บการแนะนาํให้ใชห้ลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะหลงัการถอนฟัน เพื่อรักษาการ 

ติดเช้ือปริทนัต์และการติดเช้ือในช่องปากอ่ืน ๆ26-27 ดังนั้นจากรายงานผลวิจยัก่อนหน้าของสมุนไพรทั้ง  

5 ชนิด คาดวา่นํ้ายาบว้นปากท่ีพฒันาขึ้นจะสามารถช่วยลดอาการของโรคปริทนัตอ์กัเสบได ้ 

องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถนาํไปเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการต่อยอดการวิจยัพฒันา

ผลิตภณัฑน์ํ้ ายาบว้นปากท่ีมีสารสกดัรากกญัชา ขา้วเยน็เหนือ หัวขา้วเยน็ใต ้ดอกกานพลู และเกลือ เพื่อใช้

ศึกษาฤทธ์ิในการตา้นเช้ือแบคทีเรียใช่ช่องปาก หรือใชใ้นงานวิจยัทางคลินิกกบัผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบช่องปาก 
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ทั้งน้ี สารสกัดตาํรับรากกัญชา มีความน่าสนใจท่ีจะนําไปพฒันาต่อยอดให้ได้สูตรตาํรับท่ีมีความคงตัว 

มากขึ้น รวมถึงศึกษาฤทธ์ิตา้นการอกัเสบเพื่อใชใ้นการรักษาโรคปริทนัตใ์นอนาคตต่อไป 

ข้อจํากดัของการวิจัย  

 1. งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ดา้นการพฒันาสูตรตาํรับและการทดสอบความคงตวั ท่ียงัไม่ได้

ทดสอบ ประสิทธิผลตา้นจุลชีพของตาํรับท่ีพฒันาขึ้น  ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือจุลชีพ 

ก่อโรคในช่องปาก เช่น Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis การลดการอักเสบของเหงือก 

และการลดคราบจุลินทรียใ์นระดบัหอ้งปฏิบติัการและระดบัคลินิกต่อไป 

 2. การทดสอบความเป็นพิษต่อไรทะเลเป็นการคัดกรองความเป็นพิษเบ้ืองต้น (Preliminary 

screening) ท่ีใชใ้นงานวิจยัผลิตภณัฑธ์รรมชาติอยา่งแพร่หลาย แต่มีขอ้จาํกดัในการทาํนายความปลอดภยัต่อ

เซลลเ์ยือ่บุช่องปากของมนุษยโ์ดยตรง   

 3. การทดสอบความคงตวัท่ีระยะเวลา 3 เดือน อาจไม่สะทอ้นอายุการเก็บรักษาของผลิตภณัฑ์จริง 

ซ่ึงควรมีการศึกษา ในระยะยาวอยา่งนอ้ย 12 เดือน 

 4. การทดสอบสภาวะเร่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ไดใ้ชเ้ทคนิคการดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ือง UV-Vis 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาน้ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการดาํเนินการวิจยัจาก โครงการวิจยัสารสกดักญัชา 

กญัชง เพื่อพฒันาผลิตภณัฑ์ทางการแพทยท์างเลือก กองการแพทยท์างเลือก กรมการแพทยแ์ผนไทยและ

แพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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ผลของโปรแกรมการกาํกับตนเองเพ่ือป้องกนัเบาหวานรายใหม่ต่อพฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารและระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

โรงพยาบาลเขาสุกมิ จังหวัดจันทบุรี 

นาตยา เอ่ียมสกุล1*  ลดัดา อินทฤทธ์ิ1 

บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง การส่งเสริมการกาํกับตนเองด้านพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเป็นแนวทางสําคญัในการป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัเบาหวานรายใหม่ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 

การวิจยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อน-หลงั ดาํเนินการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรงพยาบาลเขาสุกิม กลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือกแบบต่อเน่ืองตามเกณฑ์คัดเข้า จัดกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมโดยการจบัฉลากวนัให้บริการ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเอง  

12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือวิจยัประกอบด้วยโปรแกรมการกาํกับตนเอง

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (IOC = 1.00, ความเช่ือมัน่ = 0.86) และผลตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดจากหอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน เก็บขอ้มูลเดือนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 

ผลการวิจยัพบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั (98.23 ± 8.52 ,90.87 ± 14.08, p = .017) และมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 

กลุ่มควบคุม (101.50 ± 8.04 , 107.17 ± 10.38 มก./ดล., p = .021) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบวา่คะแนน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 82.50 ± 9.75 เป็น 98.23 ± 8.52 และระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงจาก 109.17 ± 6.09 

เป็น 101.50 ± 8.04 มก./ดล. อยา่งมีนยัสาํคญั (p < .001) 

โปรแกรมการกาํกับตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด จึงควรนาํไปประยกุตใ์ชใ้นคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและสถานบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเส่ียง 
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Effects of a Self-Regulation Program for Preventing New-Onset Diabetes on Dietary 

Behavior and Blood Glucose Levels among Hypertensive Patients with Prediabetes at 

Khao Sukim Hospital, Chanthaburi Province 

Nattaya Iamsagul1*  Ladda Inyarit1 

Abstract 

Diabetes  is a major and growing public health problem, particularly among hypertensive patients 

with prediabetes who are at high risk. Promoting self-regulation of dietary behavior is a key strategy for 

the prevention of new-onset diabetes in this population. This obejective was to examine the effects of  

a self-regulation program for new-onset diabetes prevention on dietary behavior and blood glucose levels 

among hypertensive patients with prediabetes.  

A quasi-experimental two-group pretest–posttest design was conducted at the non-communicable 

disease clinic, Khao Sukim Hospital. Sixty participants were recruited by consecutive sampling and 

assigned to the experimental and control groups (n = 30 each) by lottery of service days. The experimental 

group received a 12-week self-regulation program; the control group received standard care. Instruments 

included the self-regulation program, a dietary behavior questionnaire (IOC = 1.00; reliability = 0.86), and 

fasting blood glucose results from the hospital's accredited laboratory. Data were collected from September 

to December 2025 and analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test at  

a significance level of p < .05.  

Results: Showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher 

dietary behavior scores (98.23 ± 8.52 vs. 90.87 ± 14.08, p = .017) and significantly lower blood glucose 

levels (101.50 ± 8.04 vs. 107.17 ± 10.38 mg/dL, p = .021) than the control group. Within-group analysis 

showed dietary behavior scores increased from 82.50 ± 9.75 to 98.23 ± 8.52, while blood glucose levels 

significantly decreased from 109.17 ± 6.09 to 101.50 ± 8.04 mg/dL (p < .001).  

The self-regulation program effectively improved dietary behavior and reduced blood glucose 

levels, and should be considered for implementation in non-communicable disease clinics and primary 

care settings to prevent new-onset diabetes in high-risk groups. 

 

Keywords: self-regulation, dietary behavior, fasting blood glucose, prediabetes 
1Khaosukim Hospital Chanthaburi Province 
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บทนํา 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพสําคัญของ

ประเทศไทยและทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง และเบาหวาน ประมาณ 41 ลา้นคน คิดเป็น

ร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก1 ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกประมาณ 463 ลา้นคน  

และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ลา้นคนในปี พ.ศ. 25882 ส่วนประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 300,000 คนต่อปี และมีผูป่้วยมากกว่า 3.2 ล้านคน3 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มกัพบร่วมกนั โดยผูป่้วยเบาหวานประมาณร้อยละ 50–70 มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย และผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อภาวะก่อนเบาหวานและเบาหวานชนิดท่ี 24 ข้อมูลการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยระดับชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562–2563 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน 

อายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 25.45 ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) เป็นระยะเร่ิมตน้ของความผิดปกติของ 

ระดบันํ้ าตาลในเลือด หากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสมอาจพฒันาเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพิ่ม

ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง6 แนวทางเวชปฏิบติัแนะนาํให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมนํ้ าหนัก และการเพิ่ม

กิจกรรมทางกาย เพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน7 โดยการศึกษาโครงการป้องกนัโรคเบาหวาน (Diabetes 

Prevention Program) ซ่ึงเป็นการทดลองทางคลินิกท่ีสําคัญ จัดทําขึ้ นเพื่อศึกษาแนวทางการป้องกัน 

หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มเส่ียงสูง) พบว่าสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานไดถึ้งร้อยละ588 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคเบาหวาน 

สําหรับโรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวดัจันทบุรี ข้อมูลคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังปีงบประมาณ  

2565-2567 พบผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานร้อยละ 40.90, 44.12 และ 33.67 ตามลาํดบั 

และไดรั้บการวินิจฉัยเป็นเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 9.88, 8.89 และ 14.83 ตามลาํดบั แมจ้ะมีการให้ความรู้

และคาํแนะนาํดา้นการควบคุมอาหาร แต่ผูป่้วยจาํนวนมากยงัไม่สามารถคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

แนวคิดการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura อธิบายว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้น

ผ่านกระบวนการสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง ซ่ึงช่วยให้บุคคลควบคุมพฤติกรรม

สุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง9 โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการซ่ึงมี

ผลโดยตรงต่อระดับนํ้ าตาลในเลือด10,11 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE 

application) ซ่ึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ช่วยสนับสนุนการติดตามพฤติกรรม 

สุขภาพ การให้ขอ้มูลดา้นโภชนาการ การส่งขอ้ความกระตุน้เตือน และการเสริมแรงทางบวกแก่ผูป่้วยได ้

อย่างต่อเน่ือง โดยผูใ้ช้สามารถส่ือสารและรับขอ้มูลไดห้ลากหลายรูปแบบผ่านสมาร์ตโฟน ดงันั้น การนาํ
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เทคโนโลยผี่านแอปพลิเคชนัไลน์มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัโปรแกรมการกาํกบัตนเอง อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได ้ 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีใชโ้ปรแกรมการกาํกบัตนเองตามแนวคิดของ Bandura ในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานยงัมีจํากัด โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย และขาดการศึกษา 

ท่ีประเมินผลทั้งดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบันํ้ าตาลในเลือดร่วมกนั ผูวิ้จยัจึงศึกษาผล

ของโปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัเบาหวานรายใหม่ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบั

นํ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเอง 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบันํ้ าตาลในเลือดระหว่าง

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกาํกบัตนเองและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกํากับตนเอง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ 

ก่อนเบาหวานในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง  

และมีระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานในกลุ่มทดลอง 

จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 

กลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura ซ่ึงอธิบายว่า

บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ผ่านกระบวนการสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง  

และการเสริมแรงตนเอง โดยโปรแกรมการกํากับตนเอง (ตัวแปรต้น) จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการควบคมุระดบันํ้าตาลในเลือด (ตวัแปรตาม) ในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกาํกบัตนเอง

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ 

ก่อนเบาหวาน  

 



ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 

 

-50- 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานท่ีมา 

รับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเขาสุกิม จงัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 676 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) ระหว่าง 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ีมารับบริการ 

ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวดัจันทบุรี ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568  

ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2568  

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 โดยกาํหนดสถิติสําหรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่มอิสระ (Two independent means; two-tailed test) ภายใตส้มมติฐาน 

การใช ้Independent t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 และอาํนาจการทดสอบ (Power) 

เท่ากับ 0.80 โดยกาํหนดอัตราส่วนกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:1 และกาํหนดค่า Effect size 

(Cohen’s d) เท่ากบั 0.80 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดบัมากตามเกณฑข์อง Cohen12 โดยอา้งอิงจากการศึกษา

ของดรุณี วรนาม (2564) ท่ีมีลกัษณะประชากรใกลเ้คียงกนั13 ผลการคาํนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นตํ่า 

กลุ่มละ 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างดําเนินการวิจัย ผูวิ้จัยจึงเพิ่มขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 ทาํใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งสุดทา้ยกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

เกณฑ์คดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งเพศชายและ 

เพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไปมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) ระหว่าง 

100-125มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สามารถส่ือสารภาษาไทยอ่านและเขียนได ้และมีสมาร์ตโฟนท่ีสามารถใช ้

แอปพลิเคชนัไลน์ได ้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากกงานวิจยั (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีรับประทานยาท่ีมีผลต่อระดับนํ้ าตาลในเลือด ได้แก่ ยากลุ่ม Thiazide diuretics  

(เช่น Hydrochlorothiazide: HCTZ) ยากลุ่ม Beta-blockers (เช่น Propranolol)ยากลุ่ม Glucocorticoids  

ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Fluoroquinolones ยากันชัก เช่น Phenytoin ผู ้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเก่ียวกับตับอ่อน  

เช่น Pancreatitis, pancreatectomy, trauma หรือ neoplasia ของตบัอ่อน ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมเก่ียวกบัระบบ 

ต่อมไร้ท่อท่ีมีผลต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด เช่น Cushing’s syndrome, Acromegaly หรือ Hyperthyroidism 

ผูป่้วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัภายหลงัการปลูกถ่ายอวยัวะ ผูป่้วย

จิตเวชท่ีไดรั้บยากลุ่ม Antipsychotics หรือยาตา้นเศร้า (Second-generation antipsychotics: SGAs) ผูป่้วยท่ี

อยูร่ะหวา่งตั้งครรภ ์ 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ โดยใชวิ้ธีรับสมคัรแบบต่อเน่ือง 

(Consecutive sampling) คือรับผูป่้วยทุกรายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

จนไดจ้าํนวนครบกลุ่มละ 30 คน การจดักลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple randomization) โดยการ

จบัฉลากก่อนเร่ิมดาํเนินการวิจยั เพื่อกาํหนดวนัให้บริการเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากคลินิก

ความดันโลหิตสูงเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วนั ได้แก่ วนัจนัทร์และองัคาร โดยกาํหนดให้วนัหน่ึงเป็น 

กลุ่มทดลอง และอีกวนัเป็นกลุ่มควบคุมตามผลการจบัฉลาก กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลใน

สถานพยาบาลเดียวกนั ภายใตบ้ริบทการใหบ้ริการและทีมบุคลากรสุขภาพเดียวกนั ใชเ้กณฑเ์ดียวกนัในการ

คดัเลือกผูป่้วย เพื่อลดความแตกต่างระหว่างกลุ่มและป้องกนัอคติในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Selection 

bias) นอกจากน้ีในระหว่างดาํเนินการวิจยั 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ได้รับการปรับเปล่ียน 

ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดหรือยาลดความดนัโลหิตท่ีมีผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด เพื่อควบคุมตวัแปรแทรก

ซอ้นท่ีอาจส่งผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุม่ตวัอยา่ง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยัและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย 

1.1 โปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ เป็นโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น

โดยประยุกต์ทฤษฎีการกาํกับตนเองของ Bandura ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและบริบทการดูแล 

ผูป่้วยของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเขาสุกิม ดาํเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช ้

แอปพลิเคชนัไลน์กินดี (LINE@gindee-foodai) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือดิจิทลัดา้นโภชนาการจากระบบหมอพร้อม 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนบัสนุนการติดตามพฤติกรรมและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โปรแกรมประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

ภาวะก่อนเบาหวาน และการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรค รวมทั้ งกําหนดเป้าหมายด้านการ

รับประทานอาหาร โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมถ่ายภาพอาหารผ่านแอปพลิเคชันไลน์กินดี ซ่ึงระบบจะประมวลผล 

ชนิดอาหาร คาํนวณพลงังาน และแสดงคาํแนะนําได้ทนัที พร้อมส่งผลวิเคราะห์ให้ผูวิ้จยัทุก 3 สัปดาห์

เพื่อใหข้อ้เสนอแนะเฉพาะราย 2) การตดัสินใจ (Self-judgment) ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกาํหนด และได้รับขอ้มูลยอ้นกลบัจากผูวิ้จยัพร้อมส่ือความรู้  

เช่น วิดีโอหรืออินโฟกราฟิก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  

(Self-reaction) เป็นการเสริมแรงทางบวก เช่น การให้คาํชม การให้กาํลงัใจ การใช้สติกเกอร์ และการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพื่อส่งเสริมการคงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

อยา่งต่อเน่ือง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ ค่าดชันี

มวลกาย  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคประจาํตวัอ่ืน ๆ 

 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงบางส่วนจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสํานัก

โภชนาการ กรมอนามยั เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ประกอบดว้ยคาํถามปลายปิด 25 ขอ้ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดบั วดัความถ่ีของพฤติกรรมในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจาํ (7 วนั) ปฏิบติับ่อยคร้ัง 

(5-6 วนั) ปฏิบติับางคร้ัง (3-4 วนั) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั) และไม่เคยปฏิบติัเลย (0 วนั) กาํหนดคะแนน 

5, 4, 3, 2, 1 ตามลาํดบั โดยมีการกลบัคะแนนในขอ้เชิงลบเพื่อให้คะแนนรวมมีทิศทางเดียวกนั คะแนนสูง

แสดงถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25–125 คะแนน แปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า 

(25-58 คะแนน) ระดบัปานกลาง (59-91 คะแนน) และระดบัดี (92-125 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โปรแกรมการกาํกับตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

รายใหม่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นักโภชนาการ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ได้ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 1.00 จากนั้นผูวิ้จยัปรับแกถ้อ้ยคาํตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปทดลองใช ้

2. ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไปทดลองใช้ (Try out) กับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั 

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย แลว้นาํขอ้มูลมาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.86     

จริยธรรมในการวิจัย 

 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จังหวดั

จนัทบุรี เขตสุขภาพท่ี 6 เลขท่ี COA No. 082/68 ลงวนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ. 2568 โดยมีระยะเวลาการรับรอง 

ถึงวนัท่ี 8 กันยายน พ.ศ. 2569  ก่อนการคัดเลือกเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 

ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทั้งสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติแก่ผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือก  

ผูท่ี้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการศึกษา ผูวิ้จยัไดด้าํเนินการ
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เก็บรักษาข้อมูลของผูเ้ข้าร่วมการวิจัยเป็นความลบั โดยใช้รหัสแทนช่ือผูเ้ข้าร่วมการวิจัย และนําเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลเขาสุกิม 

จงัหวดัจนัทบุรี โดยดาํเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม ผูวิ้จยัดาํเนินการคดัเลือกและแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามวิธี

ท่ีกาํหนดไว ้โดยเม่ือผูเ้ขา้ร่วมยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัและลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมแลว้ ผูวิ้จยัจึง

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง และเร่ิมโปรแกรมการวิจยั 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัดาํเนินการตามโปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน

รายใหม่ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดงัน้ี สัปดาห์ท่ี 1 (Day 1) ผูวิ้จยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง ภาวะก่อนเบาหวาน และการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน สาธิตการใช้งาน 

แอปพลิเคชันไลน์กินดี (LINE@gindee-foodai) และเชิญเขา้ร่วมกลุ่มไลน์ รวมทั้งร่วมกาํหนดเป้าหมาย 

ดา้นการรับประทานอาหารและค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด จากนั้นผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยใช้แบบสอบถาม และบนัทึกค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: 

FPG) จากเวชระเบียน ซ่ึงค่าระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) เป็นผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของ

โรงพยาบาล ซ่ึงดาํเนินการตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและใชเ้คร่ืองมือท่ีผา่นการสอบเทียบ (Calibration) 

ตามระบบควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบติัการ สัปดาห์ท่ี 2–11 ผูเ้ข้าร่วมกลุ่มทดลองบันทึกภาพอาหาร 

ท่ีรับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์กินดี (LINE@gindee-foodai) อย่างต่อเน่ืองโดยระบบจะแสดง 

ผลวิเคราะห์อาหารและคาํแนะนําเบ้ืองตน้อตัโนมติัทนัทีหลงับนัทึกขอ้มูล (Immediate feedback) ผูวิ้จยั

ติดตามพฤติกรรมและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 3, 6 และ 9 พร้อมส่งส่ือความรู้เก่ียวกบั 

การรับประทานอาหารผ่านแอปพลิเคชนัไลน์สัปดาห์ละ1 คร้ัง รวมทั้งเสริมแรงทางบวก เช่น การให้คาํชม

และกาํลงัใจ เพื่อส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง สัปดาห์ท่ี12 (Day 84) 

ผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใชแ้บบสอบถาม และติดตามผลการตรวจระดบันํ้ าตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) จากเวชระเบียน ตามแผนการรักษาของแพทยค์่าระดบันํ้ าตาลในเลือด Day 1 

และ Day 84 มีระยะห่างประมาณ 12 สัปดาห์ (± ไม่เกิน 1–2 สัปดาห์) จากนั้นรวบรวมขอ้มูลเพื่อนําไป

วิเคราะห์ทางสถิติ 

กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติของคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจ

ติดตามอาการโดยแพทย ์การประเมินระดบันํ้ าตาลในเลือด และการให้คาํแนะนําทัว่ไปด้านอาหารและ 

การออกกาํลงักายตามแนวทางการดูแลของคลินิก ผูวิ้จยัประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยใช้

แบบสอบถามและติดตามผลการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) จากเวชระเบียนในวนัท่ี 1 

และวนัท่ี 84 (Day1 และ Day84) เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง จากนั้นรวบรวมขอ้มูลเพื่อนาํไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 28 

โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 และดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการป่วย 

ดชันีมวลกาย และค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปและค่าพื้นฐาน (Baseline) ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square test สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  

และ Independent t-test สําหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ ทั้งน้ี ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ Chi-square 

test และดาํเนินการจดักลุ่มตวัแปรระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนใหม่ เพื่อให้ค่า Expected 

frequency เป็นไปตามเกณฑ์ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล 3. ตรวจสอบการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใช้สถิติ 

Shapiro–Wilk test และทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนด้วย Levene’s Test for Equality of 

Variances ก่อนเลือกใช้สถิติแบบพาราเมตริกในการวิเคราะห์ข้อมูล 4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนั

โรคเบาหวานรายใหม่ โดยใช้สถิติ Paired t-test  5. เปรียบเทียบระดับนํ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired t-test 6. เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ 

Independent t-test 7. เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose: FPG) ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญั 0.05 

ผลการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการกาํกบั

ตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการวิจยันาํเสนอเป็น 3 ส่วน 

ดงัน้ี 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งในกลุ่มทดลอง  

(ร้อยละ 56.7) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.7 ) อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.43 ± 8.01 ปี และ 

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 53.40 ± 7.47 ปี เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในดา้นอายุ (p = .030) ส่วนดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่  
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เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

และโรคประจาํตวัอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 

ค่าสถิติ p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

เพศ     X2= 0.60  .438 

   ชาย 13 43.3 16 53.3   

   หญิง 17 56.7 14 46.7   

อายุ (ปี),  Mean ± SD 48.43± 8.01 53.40± 7.47 t = -2.23  .030* 

ระดับการศึกษา      X2= 5.35  .069 

   ประถมศึกษา 12 40.0 19 63.3   

   มธัยมศึกษา 8 26.7 8 26.7   

   ระดบัอนุปริญญาขึ้นไป 10 33.3 3 10.0   

อาชีพหลกั     X2= 1.27 .260 

  เกษตรกรรม 19 63.3 23 76.7   

  ไม่ใช่เกษตรกรรม 11 36.7 7 23.3   

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     X2= 1.07 .301 

  ไม่เกิน 10,000 บาท 12 40.0 16 53.3   

  มากกวา่ 10,000 บาท 18 60.0 14 46.7   

 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม2), Mean ± SD 29.38 ± 5.38 28.52 ± 5.46 t = 0.61  .545 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

(ปี)  Mean ± SD 

5.99 ± 4.44 6.28 ± 4.27 t = -0.26  .795 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ     X2= 0.07 .791 

  ไขมนัในเลือดสูง 19 63.3 18 60   

  ไม่มี 11 36.7 12 40   

หมายเหตุ: ใชส้ถิติ Independent t-test และ Chi-square test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 
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2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก 82.50 (SD 

= 9.75) เป็น 98.23 (SD = 8.52) ซ่ึงสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)ในขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 82.93 (SD = 10.14) เป็น 90.87 (SD = 14.08) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .017) โดยรวมพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเพิ่มขึ้น แต่กลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัการทดลอง 

การเปรียบเทียบ  

ภายในกลุ่ม 

 

     กลุ่ม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ค่าสถิติ 

   t 

p-value 

Mean ± SD  แปลผล Mean ± SD แปลผล    

กลุ่มทดลอง(n=30) 82.50 ± 9.75 ปานกลาง 98.23 ± 8.52 ดี - 9.32  < .001* 

กลุ่มควบคุม(n=30) 82.93± 10.14 ปานกลาง 90.87 ± 14.08 ปานกลาง -4.60  < .001* 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

 

     เวลา 

กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD 

แปลผล กลุ่มควบคุม 

Mean ± SD 

แปลผล ค่าสถิติ 

   t 

p-value 

ก่อนทดลอง 82.50 ± 9.75 ปานกลาง 82.93± 10.14 ปานกลาง     -0.17 .87 

หลงัทดลอง 98.23 ± 8.52    ดี 90.87 ± 14.08       ปานกลาง     2.45 .017 * 

หมายเหตุ: ใชส้ถิติ Paired t-test และ Independent t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

3. การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด 

ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงจาก 109.17 มก./ดล. (SD = 6.09)  

เป็น 101.50 มก./ดล. (SD = 8.04) ซ่ึงตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ี

กลุ่มควบคุมมีระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงจาก 110.87 มก./ดล. (SD = 6.98) เป็น 107.17 มก./ดล. (SD = 

10.38) ซ่ึงลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .031)เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลงัการทดลอง พบวา่ 

กลุ่มทดลองมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = .021) โดยรวมพบว่า  

ทั้งสองกลุ่มมีระดบันํ้าตาลลดลง แต่กลุ่มทดลองมีคา่ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

การเปรียบเทียบ  

ภายในกลุ่ม 

   กลุ่ม 

ก่อนทดลอง 

 

หลงัทดลอง 

 

ค่าสถิติ 

t 

p-value 

Mean ± SD Mean ± SD   

กลุ่มทดลอง (n=30) 109.17 ± 6.09 101.50 ± 8.04 5.95  < .001* 

กลุ่มควบคุม (n=30)      110.87± 6.98 107.17± 10.38 2.28      .031* 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

 

   เวลา  

กลุ่มทดลอง 

Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 

Mean ± SD 

ค่าสถิติ 

t 

p-value 

ก่อนการทดลอง 109.17 ± 6.09 110.87 ± 6.98  -1.01  .319 

หลงัการทดลอง  101.50 ± 8.04 107.17 ± 10.38 -2.36 .021* 

หมายเหตุ: ใชส้ถิติ Paired t-test และ Independent t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารสูงขึ้นและระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง และมีผลลพัธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p < .05) สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการกาํกับตนเองมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กว่าการดูแลตามปกติ แมท้ั้งสองกลุ่มจะมีอายุแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั 

(p = .030) โดยมีอายุเฉล่ียต่างกนั 4.97 ปี แต่ทั้งสองกลุ่มยงัคงอยู่ในช่วงวยักลางคน และค่าพื้นฐานก่อนการ

ทดลองทั้งคะแนนพฤติกรรมและระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p > .05) จึงยงั

สามารถเปรียบเทียบผลการทดลองได ้อยา่งไรก็ตาม ควรควบคุมตวัแปรดา้นอายใุนการศึกษาคร้ังต่อไป 

ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกับทฤษฎีการกาํกบัตนเองของ Bandura9 ท่ีเน้นกระบวนการสังเกตตนเอง  

การตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเอง และการได้รับแรงเสริมอย่างต่อเน่ือง กลไกเหล่าน้ีช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วม 

เกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้ น 

นอกจากน้ี การใชแ้อปพลิเคชนัไลน์กินดีท่ีสามารถใหข้อ้มูลยอ้นกลบัไดท้นัที (Immediate feedback) ช่วยให้

ผูป่้วยประเมินและปรับพฤติกรรมของตนได้รวดเร็วกว่าการรอรับคาํแนะนําตามนัด เกิดกระบวนการ

ตอบสนองต่อตนเอง (Self-reaction) ซ่ึงเป็นกลไกสําคญัของการกาํกบัตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

สุดาสินี สุทธิฤทธิ14 และ LoBuono และ Milovich15 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัอว้น

ตามเกณฑป์ระชากรเอเชีย ซ่ึงภาวะนํ้าหนกัเกินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะด้ือต่ออินซูลินและเพิ่มความเส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลโดยตรงต่อระดบันํ้ าตาลและการ

ควบคุมนํ้ าหนกั สอดคลอ้งกบั Sacks และคณะ16 ท่ีแสดงให้เห็นว่าการปรับรูปแบบอาหารช่วยลดความเส่ียง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดากาญจน จนัทร และพรโสภา แกว้แดงดี17  
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ท่ีพบว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมช่วยลดระดับนํ้ าตาลในเลือดและป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

รายใหม่ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั รวมถึงสอดคลอ้งกบักลัยารัตน์ รอดแกว้18 ดรุณี วรนาม13 

วิภาวดี เมืองจนัทร์19 สมร จาํปาทิพย์20 และ Knowler และคณะ 8 ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ดา้นอาหารและวิถีชีวิตสามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

จุดเด่นของโปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ีคือการประยกุตใ์ชแ้อปพลิเคชนัไลน์ร่วมกบัการให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบัแบบทนัที ทาํให้ผูป่้วยติดตามพฤติกรรมตนเองไดต่้อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั และโปรแกรมไดรั้บ

การพฒันาใหส้อดคลอ้งกบับริบทโรงพยาบาลชุมชนและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีท่ีส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและเขา้ถึงแอปพลิเคชนัไลน์ไดง้่าย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บเพียงการดูแลมาตรฐาน 

ยงัขาดกระบวนการตั้งเป้าหมาย การติดตามพฤติกรรม และการเสริมแรงอยา่งต่อเน่ือง จึงมีการเปล่ียนแปลง

ท่ีไม่เด่นชดัเทา่กลุ่มทดลอง  

ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมการกาํกบัตนเองสามารถนาํไปประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจากมีรูปแบบท่ีไม่ซับซ้อน ใชท้รัพยากรไม่สูง และสอดคลอ้ง

กบันโยบายสุขภาพของประเทศไทยท่ีมุ่งเน้นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การส่งเสริมการดูแลตนเอง 

และการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในระบบบริการสุขภาพ อนัจะช่วยเพิ่มความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและ 

ลดภาระบุคลากรสุขภาพในระยะยาว 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการกาํกับตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อน

เบาหวาน สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของ 

กลุ่มทดลองไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง รวมทั้งมีผลลพัธ์ดีกว่า

กลุ่มควบคุม โดยสามารถลดระดับนํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียลงได้ 7.67 มก./ดล. ซ่ึงมากกว่าควบคุมอย่างมี

นัยสําคญั แสดงให้เห็นว่าแนวทางการส่งเสริมการกาํกบัตนเองท่ีเน้นการสังเกตตนเอง การตั้งเป้าหมาย  

และการเสริมแรงอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารในการติดตามและให้คาํแนะนํา 

สามารถสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีศกัยภาพใน

การป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเส่ียงได ้ ดงันั้น โปรแกรมการกาํกบัตนเองดงักล่าวสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยในสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน เพื่อป้องกนั

การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในระยะยาวได ้ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการกาํกับตนเองสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือ

โรงพยาบาลชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม เน่ืองจากมีรูปแบบการดาํเนินงานท่ีไม่ซบัซอ้นและใชท้รัพยากรไม่สูง 

สอดคลอ้งกบันโยบายสุขภาพของประเทศไทยท่ีมุ่งเนน้การป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การส่งเสริมการดูแล

สุขภาพตนเอง และการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในระบบบริการสุขภาพ ช่วยลดภาระบุคลากร เพิ่มการเขา้ถึง

บริการ และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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ข้อเสนอแนะ  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล หน่วยบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการ

ระดบัปฐมภูมิ สามารถนาํโปรแกรมการกาํกบัตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยควรดําเนินกิจกรรมต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์  

และติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับนํ้ าตาลในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ รวมทั้งติดตาม 

ผลอย่างน้อยทุก 3-6 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม เพื่อเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้ าตาลในเลือด 

ในระยะยาว ทั้งน้ีควรบูรณาการกระบวนการกาํกบัตนเองร่วมกบัเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น แอปพลิเคชนัไลน์

หรือระบบติดตามสุขภาพออนไลน์ เพื่อสนับสนุนการติดตามพฤติกรรม การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแบบทนัที 

(Immediate feedback) และการส่ือสารระหว่างบุคลากรกบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง อนัจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจและ

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรพฒันาศกัยภาพพยาบาลและ

บุคลากรสุขภาพในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีทกัษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั การติดตามพฤติกรรม

สุขภาพ และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัตามแนวคิดการกาํกบัตนเอง เพื่อให้สามารถดาํเนินโปรแกรมไดอ้ย่าง

ต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

2. ด้านการวิจยั ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 6-12 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม  

เพื่อประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพและระดบันํ้ าตาลในเลือด รวมทั้งควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

และพิจารณาใชก้ารออกแบบการวิจยัแบบ Randomized controlled trial (RCT) เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ

ผลการวิจยั นอกจากน้ีอาจเพิ่มตวัแปรผลลพัธ์อ่ืน เช่น ค่าความดันโลหิต คุณภาพชีวิต และอตัราการเกิด

โรคเบาหวานรายใหม่ และขยายการศึกษาไปยงักลุ่มประชากรอ่ืนหรือบริบทของสถานบริการสุขภาพท่ี

หลากหลาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการนาํผลไปใชใ้นวงกวา้ง 

ข้อจํากดัของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจํากัดท่ีควรพิจารณาในการแปลผล 1. การวิจัยแบบก่ึงทดลองอาจมีปัจจัย 

แทรกซ้อนท่ีควบคุมไม่ได้ทั้ งหมด และกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับนํ้ าตาลในเลือด 2. กลุ่มตวัอย่างมีขนาดจาํกัดและ

คดัเลือกจากพื้นท่ีเฉพาะ อาจส่งผลต่อการอา้งอิงผลไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืน 3. ไม่มีการติดตามผลระยะยาว

หลงัส้ินสุดโปรแกรม จึงไม่สามารถประเมินความคงทนของพฤติกรรมและระดบันํ้ าตาลในเลือดไดช้ัดเจน 

และประการสุดทา้ย ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดจ้ากการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง อาจไม่

สะทอ้นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจริงทั้งหมด เน่ืองจากผูต้อบอาจจดจาํไดไ้ม่ครบหรือตอบตามท่ีคิดวา่เหมาะสม 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้คาํแนะนาํ ตรวจสอบ และปรับปรุงเคร่ืองมือ

วิจยัใหมี้ความสมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเขาสุกิม จงัหวดัจนัทบุรี 

และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีให้ความอนุเคราะห์และอาํนวยความสะดวกในการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี 
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นอกจากน้ี ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานทุกท่าน ท่ีเขา้ร่วมเป็น

กลุ่มตวัอยา่ง และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดียิ่งจนทาํให้การวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงและบรรลุตามวตัถปุระสงค์

ท่ีตั้งไว ้
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การเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยทีÉมีความเสีÉยงต่อ 

ภาวะเลือดออกในระดับสูงและระดับตํÉา ซึÉงเข้ารับการทําหัตถการรักษา 

โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี ผ่านทางสายสวน 

ปรารถนา กนัธรรมř  แคทรียา ธะนะจกัรŚ  คุณัสปกรณ์ มคัคปัผลานนท์ś* 

บทคัดย่อ 

 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและภาวะเลือดออกรุนแรงยงัคงเป็นประเด็นอุบติัการณ์สําคญัในผูป่้วยทีÉ

เข้ารับการขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน แม้จะมีการนําเกณฑ์ Academic Research Consortium for High 

Bleeding Risk (ARC-HBR) มาใชเ้พืÉอคดักรองกลุ่มเสีÉยง ทวา่ขอ้มูลการศึกษาในประชากรไทยยงัคงมีจาํกดัการศึกษานีÊ

มีวตัถุประสงค์ เพืÉอประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างการจาํแนกผูป่้วย ตามเกณฑ์ ARC-HBR กบัการเกิดภาวะเลือดออก 

ชนิดรุนแรง (BARC type 3 หรือ 5) และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดภายหลังการทาํหัตถการขยายหลอดเลือด 

โคโรนารีผ่านสายสวนในประชากรไทย วิธีการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงัจากศูนยเ์ดียว จากขอ้มูล 

เวชระเบียนผู้ป่วยจํานวน 498 ราย ทีÉได้รับ การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนใน 

ช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 และติดตามผล จนถึงวนัทีÉ 31 ตุลาคม 2567 โดยใช้เกณฑ ์ARC-HBR ในการจาํแนกกลุ่มผูป่้วย 

เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Chi-square test,Fisher's exact test, Independent t-test, Kaplan–

Meier survival analysis ร่วมกบั log-rank test และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก แบบตวัแปรเดีÉยวและตวัแปรพหุ 

 ผลการวิจยั: ผูป่้วยกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออกตามเกณฑ ์ARC-HBR มีอตัราการเกิดภาวะ 

เลือดออกชนิดรุนแรงสูงกว่ากลุ่มความเสีÉยงตํÉาอย่างมีนัยสําคัญ (ร้อยละ ŝ.šŘ เทียบกับ Ś.ŞŘ, p = .041) และมีอตัรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสูงกว่า (ร้อยละ śş.ŞŘ เทียบกับ ŚŠ.ŝŘ, p = .044) นอกจากนีÊ การวิเคราะห์ 

ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กับการเกิดเลือดออกพบว่า อายุ ≥75 ปี เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Adjusted 

OR = 3.63, 95% CI: 1.41–9.30, p = .019) 

 สรุปผลการวิจัย: เกณฑ์ ARC-HBR มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงและภาวะ 

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลงัการทาํ PCI ในประชากรไทย และเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแล และเฝ้าระวงั 

ผูป่้วยอย่างเหมาะสมตามระดับความเสีÉยง 
 

คําสําคัญ: การขยายหลอดเลือดโคโรนารีผา่นสายสวน, ความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออก, ภาวะแทรกซอ้น

ทางหลอดเลือด, ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง,โรคหลอดเลือดโคโรนารี 
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Comparison of Vascular Complications Between High- and Low-Bleeding Risk Patients 

Undergoing Percutaneous Coronary Intervention 

Pradtana Kunthum1  Cattareeya Tanajug2  Khunatpakorn Makkabphalanon3* 

Abstract 

 Vascular complications and major bleeding remain significant clinical concerns among patients 

undergoing percutaneous coronary intervention (PCI). Although the Academic Research Consortium for 

High Bleeding Risk (ARC-HBR) criteria were developed to identify high-risk individuals, clinical data 

regarding its application in the Thai population remain limited.. This research aimed to evaluate the 

association between the ARC-HBR classification and the incidence of major bleeding (BARC type 3 or 5) 

and vascular complications following PCI in a Thai population. Methods: A single-center retrospective 

cohort study was conducted using medical records of 498 patients who underwent PCI between 2020 and 

2022, with follow-up until October 31, 2024 (mean follow-up approximately 24 months). The ARC-HBR 

criteria were employed to stratify patients into high and low bleeding risk groups. Data were analyzed 

using the Chi-square test, Fisher's exact test, Independent t-test, Kaplan–Meier survival analysis with  

log-rank test, and univariable and multivariable logistic regression analyses.  

 Results: Patients classified as high bleeding risk according to the ARC-HBR criteria exhibited  

a significantly higher incidence of major bleeding compared with those classified as low risk  

(5.9% vs. 2.6%, p = .041). Vascular complications occurred more frequently in the high-risk group  

(37.6% vs. 28.5%, p = .044). Multivariable logistic regression analysis identified age ≥75 years as an 

independent predictor of major bleeding (adjusted OR = 3.63; 95% CI: 1.41–9.30; p = .019).  

 Conclusions: The ARC-HBR criteria were associated with major bleeding and vascular 

complications following PCI in the Thai population. These findings may facilitate risk-stratified clinical 

decision-making and support the utilization of ARC-HBR as a pragmatic tool for individualized patient 

management and surveillance following PCI. 

 

Keywords: Percutaneous coronary intervention (PCI), High bleeding risk (ARC-HBR), Vascular 

complications, Major bleeding (BARC type 3 or 5), Coronary artery disease  
1 Cardiac care unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Faculty of Medicine, Chiang Mai University. 
2Cardiac Catheterization Laboratory, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Faculty of Medicine,Chiang Mai University. 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery disease; CAD) เป็นหนึÉงในสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิต 

ของประชากรทัÉวโลก โดยองค์การอนามยัโลกประมาณการว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด 

มากกว่า řş.š ลา้นคนต่อปี หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ śŚ ของการเสียชีวิตทัÊงหมดทัÉวโลก และในจาํนวนนีÊ  

ประมาณร้อยละ Šŝ เกิดจากโรคหลอดเลือดโคโรนารีและโรคหลอดเลือดสมองř ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

โคโรนารี การขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนร่วมกบัการใส่ขดลวดคํÊายนัหลอดเลือด (Percutaneous 

Coronary Intervention; PCI) เป็นวิธีการรักษาหลกัทีÉไดรั้บการยอมรับ เนืÉองจากเป็นหตัถการทีÉสามารถทาํได ้

อย่างรวดเร็ว และสามารถลดอตัราการเกิดเหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพŚ อย่างไร 

ก็ตามยงัคงพบภาวะแทรกซ้อนจากการทาํหัตถการโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัหลอดเลือด 

และการเกิดเลือดออก เช่น กอ้นเลือดใตผ้ิวหนงั (Hematoma) หลอดเลือดโป่งพองเทียม (Pseudoaneurysm) 

เลือดออกในช่องทอ้งส่วนหลงั (Retroperitoneal bleeding) หรือหลอดเลือดแดงอุดตนั (Arterial occlusion) 

ซึÉงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตเพิÉมขึÊนเพิÉมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเพิÉมค่าใชจ่้ายในการ

รักษาś 

 จากการศึกษาขนาดใหญ่พบว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงตามเกณฑ์ Bleeding 

Academic Research Consortium (BARC type 3 หรือ ŝ) อยู่ทีÉประมาณร้อยละ Ś–Ş ภายในระยะเวลา ř ปี 

หลังการทาํหัตถการ และมีความสัมพันธ์กับการเพิÉมขึÊนของอัตราการเสียชีวิตในระยะยาวś การศึกษา 

CREDO-Kyoto Registry Cohort พบวา่ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตอ่การเกิดเลือดออกสูงมีอตัราการเกิดเลือดออกทีÉ 

ř ปี ประมาณร้อยละ řŘ เมืÉอเปรียบเทียบกบัร้อยละ ś ในกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงตํÉาŜ ขณะทีÉขอ้มูลจาก Thai PCI 

Registry รายงานว่าการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนมีอตัราความสําเร็จมากกว่าร้อยละ šŘ แต่ยงั 

พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ řŘ–řŚŝ หลงัการขยายหลอดเลือด 

โคโรนารีผ่านสายสวน ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด Ś ชนิดร่วมกนั (Dual Antiplatelet Therapy; 

DAPT) ซึÉ งสัมพันธ์กับการเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดเลือดออก โดยเฉพาะในผูป่้วยทีÉมีปัจจัยเสีÉ ยง เช่น  

อายทีุÉมากภาวะไตเสืÉอมภาวะโลหิตจางการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือดหรือประวติัการเกิดเลือดออกในอดีต3 

 ข้อมูลจากหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี  

พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการทาํหตัถการสวนหัวใจจาํนวน şřř, ŝşř และ ŝšŚ ราย ตามลาํดบั และพบ 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผูป่้วยจาํนวนหนึÉ งอย่างต่อเนืÉอง โดยภาวะแทรกซ้อนทีÉพบส่วนใหญ่ 

ไดแ้ก่ การไหลซึมของเลือดบริเวณตาํแหน่งใส่สายสวน (Oozing) การเกิดกอ้นเลือดใตผิ้วหนงั (Hematoma) 

ภาวะเลือดออก (Bleeding) และการเกิดจํÊาเลือด (Ecchymosis) เครืÉองมือทีÉไดรั้บการพฒันา และไดรั้บการ 

ยอมรับอย่างกวา้งขวางในการประเมินความเสีÉยงดงักล่าว คือ เกณฑ์ Academic Research Consortium for 

High Bleeding Risk (ARC-HBR) ซึÉ งประกอบด้วยเกณฑ์หลกัและเกณฑ์รองรวม řş ขอ้ และจดัผูป่้วยทีÉ 

มีเกณฑ์หลกัอย่างน้อย ř ขอ้ หรือเกณฑ์รองอย่างน้อย Ś ขอ้ อยู่ในกลุ่มความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออกś  
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และจากการศึกษาหลายฉบบัพบวา่ผูป่้วยทีÉถูกจดัอยูใ่นกลุ่มความเสีÉยงสูงมีอตัราการเกิดเลือดออกและเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงคท์างหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มทีÉไม่มีความเสีÉยงอยา่งมีนยัสาํคญัŜ 

 อย่างไรก็ตาม การพฒันาเกณฑ์ ARC-HBR อาศยัขอ้มูลจากประชากรในประเทศแถบยุโรปและ 

อเมริกาเป็นหลัก แม้ว่าจะมีการทดสอบความสมเหตุสมผลในประชากรเอเชียบางประเทศŜ,š แต่ข้อมูล 

ในประชากรไทยยงัมีอยู่อยา่งจาํกดัřŘ นอกจากนีÊ  ประชากรในภาคเหนือของประเทศไทยมีความชุกของภาวะ 

ธาลสัซีเมียและพาหะธาลสัซีเมีย (Thalassemia trait) สูงกว่าประชากรตะวนัตกอย่างชดัเจน โดยมีรายงาน 

ความชุกของพาหะธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูงถึงร้อยละ śŘ–ŜŘ ในบางพืÊนทีÉřŚ ซึÉงอาจส่งผลต่อค่า 

Hemoglobin baseline และการประเมินความเสีÉยงต่อการเกิดเลือดออกตามเกณฑ์ ARC-HBR ทีÉใช้ค่า 

Hemoglobin cutoff <11 g/dL ดงันัÊน การศึกษาในบริบทประชากรไทยภาคเหนือซึÉงมีลกัษณะ ทางพนัธุกรรม 

และคลินิกแตกต่างจากประชากรตะวนัตก จึงมีความจาํเป็นอย่างยิÉง นอกจากนีÊ  ในเวชปฏิบัติทางการ 

พยาบาลของผูป่้วยหลงัการทาํ PCI พบว่ามกัได้รับการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนด้วย แนวทางมาตรฐาน 

เดียวกนั ในผูป่้วยทุกคน โดยไม่ไดจ้าํแนกตามระดบัความเสีÉยง ซึÉงอาจทาํให้การเฝ้าระวงัและ การดูแลผูป่้วย 

ยงัไม่สามารถจาํแนกระดบัความเสีÉยงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผูป่้วยทีÉไดรั้บการจาํแนกอยูใ่นกลุ่มความเสีÉยงสูงตามเกณฑ ์ARC-HBR มีอตัราการเกิดภาวะเลือดออก 

ชนิดรุนแรง (BARC type 3 หรือ ŝ) และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดภายหลงัการทาํ PCI สูงกว่าผูป่้วย 

ในกลุ่มความเสีÉยงตํÉา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างการจาํแนกผูป่้วยตามเกณฑ ์ARC-HBR 

กบัการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (BARC type 3 หรือ ŝ) และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ภายหลงั 

การทาํ PCI ในประชากรไทย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลัง (Retrospective analytical study) โดยใช้รูปแบบ 

Retrospective cohort study จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารีทีÉได้รับ 

การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention; PCI)  

และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษานีÊ ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่  (Research Ethics Committee Panel 5, Faculty of Medicine, Chiang Mai University)  

และได้รับการรับรองให้ เป็นการวิจัยประเภทยกเว้น (Exemption) หมายเลข EXEMPTION 9023/2565  

รหัสโครงการ FAC-MED-2565-09023 (Research ID: 9023) ลงวนัทีÉ 1 มิถุนายน 2565 เนืÉองจากเป็นการศึกษา
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แบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียนโดยไม่มีการแทรกแซงผูป่้วย จึงไดรั้บการยกเวน้การขอความยินยอมจากผูป่้วย 

ขอ้มูลผูป่้วยทัÊงหมดได้รับการปกป้องความเป็นส่วนตวัและเก็บรักษาในระบบ REDCap ซึÉ งเขา้ถึงได้เฉพาะ

ผูวิ้จยัทีÉไดรั้บอนุญาตเท่านัÊน คณะกรรมการจริยธรรมดงักล่าวจดัตัÊงและดาํเนินงานตามแนวทางปฏิบติัการวิจยั

ทางคลินิกทีÉดี (ICH GCP) และแนวทางจริยธรรมสากล กฎหมาย และขอ้บงัคบัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมายในการศึกษานีÊ  ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารีทีÉไดรั้บการรักษาดว้ย PCI 

ทีÉหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ  

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria): (1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดโคโรนารี อายุตัÊ งแต่ řŠ ปีขึÊนไป  

(Ś) ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI)ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ  

และ (ś) มีขอ้มูลในเวชระเบียนสมบูรณ์เพียงพอสาํหรับการประเมินตามเกณฑ ์ARC-HBR 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): (1) ผูป่้วยทีÉมีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์จนไม่สามารถ 

ประเมินตัวแปรหลักได้ (Ś) ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตจากสาเหตุอืÉนทีÉไม่เกีÉยวข้องกับโรคหลอดเลือดโคโรนารี  

ในระหวา่งทาํ PCI และ (ś) ผูป่้วยทีÉปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 

 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี Total sampling โดยศึกษาผูป่้วยทุกรายทีÉเขา้ตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด 

เพืÉอลดอคติจากการเลือกตวัอย่าง (Selection bias) และเพิÉมอาํนาจการทดสอบทางสถิติ (Statistical power) 

ในการตรวจหาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน ŜšŠ ราย ติดตามขอ้มูลจนกระทัÉงทราบ 

สถานะสุดทา้ยของผูป่้วยหรือจนถึงวนัทีÉสิÊนสุดการศึกษา śř ตุลาคม ŚŝŞş (ระยะเวลาติดตามเฉลีÉยประมาณ 

ŚŜ เดือน) ดงัภาพทีÉ 1 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  ผู ้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน ŚŝŞŞ ถึงเดือนธันวาคม ŚŝŞş  

โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยทีÉได้รับการรักษาด้วย PCI ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ  

ณ หอผูป่้วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยโรงพยาบาลได้จัดส่ง 

ข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ จากนัÊ นผูว้ิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล 

และดาํเนินการติดตามผูป่้วยจนกระทัÉงเกิดเหตุการณ์ทีÉสนใจ ได้แก่ ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงหรือภาวะ 

แทรกซอ้นทางหลอดเลือด หรือจนสิÊนสุดระยะเวลาการศึกษาผูป่้วยทีÉไม่สามารถติดตามสถานะการมีชีวิตได ้

และผู ้ป่วยทีÉ เสียชีวิตจากสาเหตุอืÉนทีÉไม่ใช่โรคหลอดเลือดโคโรนารีจะถูกพิจารณาเป็น Censored 

การติดตามการเสียชีวิตและการยืนยนัสาเหตุการเสียชีวิตได้จากการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 

และขอ้มูลทะเบียนราษฎร ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบและจดัการขอ้มูลสูญหายโดยใช้วิธี Complete case analysis 

โดยพบว่ามีอตัราขอ้มูลสูญหายในตวัแปรหลกัไม่เกินร้อยละ ŝ ซึÉ งไม่ส่งผลกระทบต่อการแปลผลการศึกษา 

อย่างมีนัยสําคญั ขอ้มูลทัÊงหมดถูกเก็บลงในระบบคอมพิวเตอร์ REDCap ซึÉ งผูที้Éสามารถเขา้สู่ขอ้มูลไดค้ือ 

ผูวิ้จยัทีÉมี User name ตามทีÉกาํหนดการควบคุมปัจจยักวน (Confounding): ผูวิ้จยัควบคุมปัจจยักวนโดยใชก้าร 
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การวเิคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariable logistic regression analysis) โดยนาํตวัแปรทีÉมีความสัมพนัธ์อย่างมี 

นัยสําคญัในการวิเคราะห์ตวัแปรเดีÉยว (p < .05) และตวัแปรทีÉมีความสําคญัทางคลินิก (Clinical relevance) 

ตามวรรณกรรม เขา้สู่แบบจาํลอง 

 

 

ภาพทีÉ 1 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

สถิติทีÉใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics): ใช้ในการอธิบายลกัษณะทัÉวไปของผูป่้วยโดยนําเสนอ 

เป็นจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
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 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics): เพืÉอการเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรเชิงกลุ่ม 

ระหว่าง ผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออก (High bleeding risk) และผูป่้วยทีÉไม่มีความเสีÉยงสูง 

(Low bleeding risk) ใชก้ารทดสอบ Chi-square test ในกรณีทีÉตวัแปรมีค่าคาดหวงัในแต่ละช่อง (Expected 

count) ≤5 มากกว่าร้อยละ ŚŘ ของช่องตาราง ใช ้Fisher's exact test (โดยเฉพาะตวัแปรทีÉมีจาํนวนน้อย เช่น 

Dialysis และ Prior CABG ในตารางทีÉ ř) ส่วนตวัแปรเชิงต่อเนืÉองใชก้ารทดสอบ Independent t-test ภายหลงั 

การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ ไดแ้ก่ การกระจายแบบปกติดว้ย Shapiro-Wilk test และความเท่าเทียมกัน 

ของความแปรปรวนดว้ย Levene's test  

 การวิเคราะห์ระยะเวลาจนเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลงัการทาํหัตถการ PCI นาํเสนอ 

ดว้ยกราฟ Kaplan–Meier survival curve และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ Log-rank 

test การวิเคราะห์ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression 

analysis) ทัÊงตวัแปรเดีÉยว (Univariable) และตวัแปรพหุ (Multivariable) โดยตวัแปรทีÉมีค่า p < .05 จาก 

Univariable analysis ร่วมกับตัวแปรทีÉมีความสําคัญทางคลินิกถูกนําเข้าสู่แบบจาํลอง Multivariable  

เพืÉอหลีกเลีÉยงปัญหา Overfitting (Events per variable ≥10) นําเสนอผลเป็นค่า Odds ratio (OR) และ 

Adjusted OR พร้อมช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ šŝ  

 เหตุผลทีÉเลือกใช ้Logistic regression แทน Cox regression เนืÉองจากการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์ 

กับการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษานีÊ  มุ่งประเมินการเกิดเหตุการณ์ภายในช่วงระยะเวลาทีÉกาํหนด 

(Binary outcome) มากกว่าการวิเคราะห์ระยะเวลาจนเกิดเหตุการณ์ และจาํนวนเหตุการณ์ทีÉเกิดขึÊน (n=19) 

ค่อนข้างจํากัดการใช้ Cox regression อาจให้ผลทีÉไม่ เสถียร ส่วนการวิ เคราะห์ Time-to-event 

ของภาวะแทรกซ้อน ทางหลอดเลือดไดใ้ช ้Kaplan–Meier และ Log-rank test ตามวตัถุประสงค์การศึกษา 

กาํหนดระดบันยัสาํคญั ทางสถิติทีÉ p < .05 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS เวอร์ชนั ŚŚ.Ř 

ผลการวิจัย 

ตารางทีÉ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพืÊนฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่ม Low bleeding risk และ High bleeding risk 

วิเคราะห์ดว้ย Chi-square test, Fisher's exact test และ Independent t-test (n = 498) 

ข้อมูลพืÊนฐาน Low bleeding risk (n=312) High bleeding risk (n=186) p-value 

Demographic    

  Age, year, mean ± SD 60.16 ± 10.24 69.45 ± 10.64 <.001 t 

  Female sex, n (%) 87 (27.90) 89 (47.80) <.001 

  Smoking, n (%) 124 (39.70) 97 (52.20) .005 

Cardiovascular risk factors, n (%)   

  Hypertension 157 (50.30) 120 (64.50) .002 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-69- 
 

ข้อมูลพืÊนฐาน Low bleeding risk (n=312) High bleeding risk (n=186) p-value 

  Diabetes mellitus 125 (40.10) 74 (39.80) .944 

  Dyslipidemia 121 (38.78) 75 (40.30) .734 

Comorbidities, n (%)   

  Cerebrovascular disease 4 (1.28) 18 (9.70) <.001 

  Peripheral arterial disease 1 (0.30) 1 (0.50) .713* 

  Prior heart failure 10 (3.20) 13 (7.00) .052 

  CKD (CrCl <60 mL/min) 37 (11.86) 99 (53.20) <.001 

  Dialysis 1 (0.32) 14 (7.50) <.001* 

Cardiac history, n (%)    

  Prior PCI 49 (15.71) 39 (21.00) .129 

  Prior CABG 5 (1.60) 5 (2.70) .398* 

Clinical presentation, n (%)    

  STEMI presentation 162 (51.92) 97 (52.20) .915 

  Cardiogenic shock 14 (4.49) 23 (12.40) .001 

Laboratory data, mean ± SD 

  Hemoglobin (g/dL) 13.81 ± 1.57 11.14 ± 1.98 <.001 t 

  eGFR (mL/min/1.73m²) 85.08 ± 25.47 56.04 ± 31.06 <.001 t  

  Platelet count (×10³/µL) 262.7 ± 77 248.7 ± 81 .066 t 

หมายเหตุ: *Fisher's exact test เนืÉองจาก expected count <5 ; t = Independent t-test 

 จากตารางทีÉ 1 พบว่าจากผูป่้วยทัÊงหมด 498 ราย ถูกแบ่งเป็นกลุ่ม High bleeding risk 186 ราย  

(ร้อยละ 37.30) และ Low bleeding risk 312 ราย (ร้อยละ 62.70) ผูป่้วยในกลุ่ม High bleeding risk มีอายเุฉลีÉย

สูงกว่ากลุ่ม Low bleeding risk อย่างมีนัยสําคญั (69.45 ± 10.64 ปี เทียบกบั 60.16 ± 10.24 ปี, p < .001) 

สัดส่วนเพศหญิงมากกวา่ (ร้อยละ 47.80 เทียบกบั 27.90, p < .001) มีการสูบบุหรีÉและภาวะความดนัโลหิตสูง

ในสัดส่วนทีÉมากกว่าอย่างมีนัยสําคญั (p = .005 และ p = .002 ตามลาํดบั) ส่วนภาวะเบาหวานและจาํนวน

เกล็ดเลือดไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p = .944 และ p = .066 ตามลาํดับ) ด้านโรคร่วม กลุ่ม High 

bleeding risk มีประวติัโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรืÊอรัง และการฟอกไตมากกว่ากลุ่ม Low bleeding risk 

อย่างมีนัยสําคัญ (p < .001) เมืÉอพิจารณาค่าทางห้องปฏิบัติการ พบว่ากลุ่ม High bleeding risk มีระดับ 

Hemoglobin และ eGFR ตํÉากวา่กลุ่ม Low bleeding risk อย่างมีนยัสําคญั (p < .001)     
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ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (BARC type ś หรือ ŝ) และภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด จาํแนกตามเกณฑ์ ARC-HBR และระดับความเสีÉยง วิเคราะห์ด้วย Chi-square test และ 

Fisher's exact test (n = 498) 

เกณฑ ์ARC-HBR / 

ระดบัความเสีÉยง 

จาํนวน 

ผูป่้วย (n) 

Major bleeding 

 (BARC3/5) n (%) 

p-value Vascular 

complication n(%) 

p-value 

เกณฑ์ ARC-HBR แต่ละข้อ 

   Severe CKD (eGFR <30) 47 2 (4.30) 1.000* - - 

   Hemoglobin <11 g/dL 102 7 (6.90) .134 - - 

   Platelet <100,000 /µL 13 1 (7.70) .964* - - 

   Age ≥75 years 88 8 (9.10) .009 - - 

   Moderate CKD (eGFR 30–59) 102 5 (4.90) .718 - - 

   Mild anemia 107 2 (1.90) .214 - - 

ARC-HBR classification 

   High bleeding risk 186 11 (5.90) .041 70 (37.60) .044 

   Low bleeding risk 312 8 (2.60)  89 (28.50)  

Number of ARC-HBR criteria 

   0 256 8 (3.10) .796 - - 

   1 139 7 (5.00)  - - 

   ≥2 103 4 (3.90)  - - 

หมายเหตุ: ค่าทีÉแสดงในคอลมัน์ Major bleeding และ Vascular complication เป็น n (%); *Fisher's exact test 

เนืÉองจาก Expected count <5; เครืÉองหมาย — หมายถึง ไม่ไดท้าํการวิเคราะห์ในระดบันีÊ  เนืÉองจาก Vascular 

complication วิเคราะห์เฉพาะในระดบั ARC-HBR Classification (Low vs High) เท่านัÊน 

 จากตารางทีÉ Ś พบว่า เมืÉอพิจารณาเกณฑ ์ARC-HBR แต่ละขอ้ ผูป่้วยทีÉมีอายุ ≥şŝ ปีเป็นกลุ่มเดียว 

ทีÉมีอตัราการเกิดเลือดออกสูงกว่าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ร้อยละ š.řŘ, p = .009) ขณะทีÉเกณฑ์อืÉนๆ ไดแ้ก่ 

ภาวะไตเสืÉอมรุนแรง ภาวะโลหิตจาง ภาวะเกล็ดเลือดตํÉา ภาวะไตเสืÉอมปานกลาง และภาวะโลหิตจาง 

เล็กน้อย ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ เมืÉอจาํแนกผูป่้วยตามเกณฑ์ ARC-HBR Classification 

พบว่ากลุ่ม High bleeding risk มีอัตราการเกิดทัÊงภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (BARC type 3 หรือ ŝ) 

และภาวะแทรกซ้อน ทางหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่ม Low bleeding risk อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติโดยอตัรา 

การเกิดเลือดออกชนิดรุนแรงพบในกลุ่ม High bleeding risk ร้อยละ ŝ.šŘ เทียบกบักลุ่ม Low bleeding risk 

ร้อยละ Ś.ŞŘ (p = .041) และอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดพบในกลุ่ม High bleeding risk 

ร้อยละ śş.ŞŘ เทียบกับกลุ่ม low bleeding risk ร้อยละ ŚŠ.ŝŘ (p = .044) อย่างไรก็ตามเมืÉอพิจารณาตาม 
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จาํนวนเกณฑ์ ARC-HBR ทีÉผูป่้วยมี ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเกิดเลือดออกระหว่างกลุ่มอย่าง 

มีนัยสําคญัทางสถิติ (p = .796) ซึÉ งอาจอธิบายไดจ้ากจาํนวนเหตุการณ์เลือดออก (n = 19) ทีÉค่อนขา้งจาํกดั 

ทาํให้ขาดอาํนาจการทดสอบทางสถิติเมืÉอแบ่งกลุ่มย่อยตามจาํนวนเกณฑ์ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ 

จาํแนกผูป่้วยตามเกณฑ ์ARC-HBR classification (Low vs High) สามารถใชค้ดักรองผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงสูง 

ต่อการเกิดทัÊงภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดหลงัการทาํ PCI ได ้
 

ตารางทีÉ 3  การวิเคราะห์ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกชนิดรุนแรง (BARC type ś หรือ ŝ) ด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดีÉยวและตวัแปรพหุ 

ตัวแปรทีÉทํานายการเกดิเลือดออก Univariate Multivariate 

OR (95% CI) p-value Adj OR (95% CI) p-value 

อายตุัÊงแต ่75 ปีขึÊนไป 3.63 (1.41–9.30) .007* 3.63 (1.41–9.30) .019* 

Hemoglobin <11 g/dL 2.36 (0.90–6.15) .080 1.86 (0.69–5.01) .221 

Severe CKD (eGFR <30 mL/min) 1.13 (0.25–5.07) .869   

Platelet <100,000 /µL 2.16 (0.27–17.54) .470   

Moderate CKD (eGFR 30–59 mL/min) 1.41 (0.49–4.00) .522   

Mild anemia 0.42 (0.10–1.84) .250   

*p 0.05 
 

ตารางทีÉ ś แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงตามเกณฑ์ 

Bleeding Academic Research Consortium (BARC) ประเภททีÉ ś หรือ ŝ โดยใช้ตวัแปรทีÉเป็นองค์ประกอบ

ของเกณฑ์ ARC-HBR วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) ทัÊ งการ

วิ เคราะห์ตัวแปรเดีÉ ยว (Univariable analysis) และการวิ เคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis)  

โดยนาํเสนอผลเป็นค่าอตัราส่วนโอกาส (Adjusted Odds ratio; OR) พร้อมช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ šŝ 

ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเดีÉยวพบว่า ผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊงแต่ şŝ ปีขึÊนไปมีความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกชนิดรุนแรงสูงกว่าผูป่้วยทีÉอายุนอ้ยกว่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (OR = 3.63, 95% CI: 1.41–9.30, 

p = .ŘŘş) ขณะทีÉภาวะโลหิตจางรุนแรง (hemoglobin <11 g/dL) มีแนวโน้มสัมพนัธ์กับการเกิดเลือดออก  

แต่ไม่ถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 2.36, 95% CI: 0.90–6.15, p = .ŘŠŘ) ส่วนภาวะไตเสืÉอมรุนแรง  

ภาวะเกลด็เลือดตํÉา ภาวะไตเสืÉอมปานกลาง และภาวะโลหิตจางเลก็นอ้ย ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ 

เมืÉอทาํการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ พบว่า อายุ ≥şŝ ปี ยงัคงเป็นปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์อย่างอิสระ 

กับการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (Adjusted OR = 3.63, 95% CI: 1.41–9.30, p = .Řřš) ขณะทีÉภาวะ

โลหิตจางรุนแรงไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติหลงัจากควบคุมตวัแปรอืÉนในแบบจาํลอง 

(Adjusted OR = 1.86, 95% CI: 0.69–5.01, p = .221) 
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ภาพทีÉ 2 กราฟ Kaplan–Meier survival curve แสดงระยะเวลาจนเกิดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดระหว่าง

กลุ่ม High bleeding risk และ Low bleeding risk พร้อมจาํนวนผูป่้วยทีÉติดตามไดใ้นแต่ละช่วงเวลา (Number 

at risk) Number at risk (จาํนวนผูป่้วยทีÉติดตามไดใ้นแต่ละช่วงเวลาหลงัการทาํ PCI) 

 จากภาพทีÉ Ś ผลการวิเคราะห์ Kaplan–Meier survival curve เปรียบเทียบระยะเวลาจนเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลงัการทาํหัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวนระหว่างผูป่้วยกลุ่ม 

High bleeding risk และกลุ่ม Low bleeding risk พบวา่ความแตกต่างของการเกิดเหตุการณ์ ระหว่าง สองกลุ่ม 

ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติเมืÉอทดสอบดว้ย Log-rank test (p > .05) ดงันัÊนจึงไม่สามารถสรุปไดว่้ากลุ่ม ความเสีÉยง 

สูงเกิดภาวะแทรกซอ้นเร็วกว่ากลุ่มความเสีÉยงตํÉาในการวิเคราะห์ Time-to-event 

การอภิปรายผล 

 การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการจําแนกผู ้ป่วยตามเกณฑ์  

ARC-HBR กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและภาวะเลือดออกหลงัการทาํ PCI ในผูป่้วยไทย 

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยทีÉถูกจดัอยู่ในกลุ่มความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออกมีอตัราการเกิดเลือดออก 

BARC type 3 หรือ ŝ สูงกว่ากลุ่มความเสีÉยงตํÉาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเมืÉอใช้ Chi-square test (p = .044) 

อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ Kaplan–Meier ร่วมกบั log-rank test กลบัไม่พบความแตกต่างของระยะเวลา 

จนเกิดเหตุการณ์ระหวา่งสองกลุ่ม (p > .05) ความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งผลทัÊงสองวิธีนีÊ  อาจอธิบายไดจ้าก 

หลายสาเหตุ ประการแรก Chi-square test เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ 

โดยไม่คาํนึงถึงระยะเวลาในขณะทีÉ  Log-rank test เปรียบเทียบรูปแบบการเกิดเหตุการณ์ตลอดช่วง 

เวลาทีÉติดตาม จึงเป็นไปได้ว่าความแตกต่างของอัตราเหตุการณ์ระหว่างสองกลุ่มมีอยู่เมืÉอพิจารณาแบบ 

Cumulative แต่รูปแบบการเกิดเหตุการณ์ตามเวลามีความคลา้ยคลึงกันประการทีÉสองจาํนวนเหตุการณ์ทีÉ 
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เกิดขึÊนค่อนขา้งจาํกดัเมืÉอเทียบกบัขนาดกลุ่มตวัอยา่งอาจส่งผลต่ออาํนาจการทดสอบทางสถิติของ Log-rank 

test ดงันัÊน ผลการศึกษาจึงควรตีความดว้ยความระมดัระวงั 

 ผลการศึกษาทีÉพบความสัมพนัธ์ระหว่าง ARC-HBR กบัการเกิดเลือดออก สอดคลอ้งกบังานวิจยัใน 

ต่างประเทศ เช่น การศึกษาขนาดใหญ่ใน PCI registry ของยุโรปพบว่าผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑ ์HBR มีอตัราการ 

เกิดเลือดออกสูงกว่ากลุ่ม Non-HBR อย่างชดัเจน (ร้อยละ Ş.Ŝ เทียบกบั ř.š) ภายในหนึÉ งปีหลงัหัตถการ6  

และการวิเคราะห์เชิงระบบและเมตาอะนาลิซิสทีÉรวมผูป่้วยมากกวา่ ŞŘ,ŘŘŘ รายยงัพบว่าผูป่้วยในกลุ่ม HBR 

มีความเสีÉยงตอ่การเกิด Major bleeding สูงกว่ากลุ่มทีÉไม่เขา้เกณฑม์ากกวา่ Ś เท่า7 เมืÉอพิจารณาปัจจยัทีÉมีความ 

สัมพนัธ์กบัการเกิด Bleeding ในการศึกษานีÊ  พบว่าอายุ ≥75 ปีเป็นปัจจยัอิสระทีÉสําคญั ซึÉ งสอดคลอ้งกบั 

องค์ ประกอบของเกณฑ์ ARC-HBR3 ผลการศึกษานีÊ ยงัสอดคล้องกับงานวิจัยในประชากรเอเชีย เช่น 

PENDULUM registry ในประเทศญีÉปุ่ น9 และ CREDO-Kyoto Registry4 ทีÉพบว่าความเสีÉยงต่อ Bleeding  

เพิÉมขึÊ นตามจํานวนเกณฑ์ HBR อย่างไรก็ตาม การศึกษานีÊ พบว่าจํานวนเกณฑ์ ARC-HBR ทีÉผูป่้วยมี 

ไม่สัมพนัธ์ กบัการเกิดเลือดออก อย่างมีนยัสําคญั (p = .796) ซึÉ งแตกต่างจากการศึกษาใน CREDO-Kyoto4 

ทีÉรายงานวา่มี Cumulative effect ความไม่สอดคลอ้งนีÊอาจเกิดจากจาํนวนเหตุการณ์ในการศึกษานีÊ  ทีÉค่อนขา้ง 

จาํกดั (n = 19) ทาํให้อาํนาจการทดสอบทางสถิติในการตรวจหาความสัมพนัธ์แบบ Dose-response ลดลง 

รวมถึงลกัษณะประชากรไทยภาคเหนือซึÉงมีความชุกของ Thalassemia trait สูงอาจส่งผลต่อค่า Hemoglobin 

baseline และทาํให้การจาํแนกผูป่้วยตามเกณฑ์ Hemoglobin ของ ARC-HBR แตกต่างจากประชากร 

ตะวนัตก12 

 ในบริบทของประเทศไทย Roongsangmanoon และคณะ10 ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของ ARC-HBR 

ใน Thai PCI registry และพบว่าเกณฑ์ดังกล่าวสามารถทํานายความเสีÉยงต่อ Bleeding และ Adverse 

cardiovascular outcomes ได้อย่างมีนัยสําคญั ซึÉ งสนับสนุนผลการศึกษานีÊ ในแง่ของการประยุกต์ใช้ทาง 

คลินิกผลการศึกษานีÊ ชีÊ ให้เห็นว่าการประเมินความเสีÉยงต่อ Bleeding ก่อนการทาํ PCI มีความสําคญัต่อการ 

วางแผนการรักษา โดยเฉพาะในผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑ์ HBR ซึÉ งอาจตอ้งพิจารณาปรับระยะเวลาการใช้ DAPT 

หรือเลือกใชย้าตา้นเกลด็เลือดทีÉเหมาะสม6,11 

 ข้อจาํกัดของการศึกษา: ประการแรก เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัจากศูนย์เดียว (Single-center 

retrospective study) ซึÉ งอาจจาํกดัความสามารถในการนาํผลไปใช้ในวงกวา้ง (Limited generalizability) 

ประการทีÉสอง การศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนมีโอกาสเกิด Documentation bias เนืÉองจากขอ้มูลบางอย่าง 

อาจไม่ไดบ้นัทึกอยา่งเป็นระบบครบถว้น ประการทีÉสาม การศึกษานีÊไม่มี Long-term follow-up ทีÉเกินกวา่ ř ปี 

ในผูป่้วยทุกราย ทาํใหไ้ม่สามารถประเมินผลลพัธ์ระยะยาว (เช่น Stent thrombosis, Long-term mortality) ได ้

ประการทีÉสีÉ  การศึกษาขาดขอ้มูลรายละเอียดของการได้รับยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulant) 

และระยะเวลาการใช้ DAPT ซึÉ งเป็นปัจจัยทีÉอาจมีผลต่อการเกิดเลือดออก ประการทีÉห้า ความชุกของ 

Thalassemia trait ในประชากรภาคเหนือของประเทศไทย12 อาจส่งผลต่อค่า Hemoglobin cutoff ของ  
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ARC-HBR เนืÉองจากผูป่้วยบางรายอาจมี Baseline hemoglobin ทีÉต ํÉากว่าปกติจากภาวะธาลัสซีเมียโดย 

ไม่มีสาเหตุจากการเสียเลือด และประการสุดทา้ย จาํนวนเหตุการณ์ bleeding ในบางกลุ่มยอ่ยมีค่อนขา้งน้อย 

ซึÉ งอาจส่งผลต่อความแม่นยาํของการประมาณค่าความเสีÉยงจากข้อจาํกัดดังกล่าว ผลการศึกษานีÊ แสดง 

ให ้เห็นวา่เกณฑ ์ARC-HBR มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเลือดออกและภาวะแทรกซอ้นหลงั PCI ในประชากร 

ไทย แต่ผลดงักล่าวควรตีความดว้ยความระมดัระวงั อย่างไรก็ตามผลลพัธ์ยงัสะทอ้นภาระความเสีÉยงสะสม 

ของปัจจยัทางคลินิกในกลุ่ม HBR และสนับสนุนการนําเกณฑ์นีÊ ไปใช้เป็นเครืÉองมือในการประเมินความ 

เสีÉยงและช่วยตดัสินใจทางคลินิกในเวชปฏิบติัของประเทศไทย 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่าการจาํแนกผูป่้วยตามเกณฑ์ Academic Research Consortium  

for High Bleeding Risk (ARC-HBR) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (BARC type 3 

หรือ ŝ) และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหลงัการทาํ PCI จากผูป่้วยทัÊงหมด ŜšŠ ราย ทีÉไดรั้บการรักษา 

ในหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŝ 

พบว่ากลุ่ม High bleeding risk มีอตัราการเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรงสูงกว่ากลุ่ม Low bleeding risk 

อย่างมีนัยสําคญั (ร้อยละ ŝ.š เทียบกบั Ś.Ş, p = .041) และมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 

สูงกว่า (ร้อยละ śş.Ş เทียบกบั ŚŠ.ŝ, p = .044) นอกจากนีÊ  อายุ ≥75 ปี เป็นปัจจยัอิสระทีÉสัมพนัธ์กบัการเกิด 

ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (Adjusted OR = 3.63, 95% CI: 1.41–9.30, p = .019) 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

ř. ควรนาํเกณฑ ์Academic Research Consortium for High Bleeding Risk (ARC-HBR) มาใชใ้นการ

ประเมินความเสีÉยงของผูป่้วยก่อนการทาํหัตถการขยายหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (PCI) เพืÉอช่วย 

ในการจาํแนกระดับความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและภาวะเลือดออกของผูป่้วย 

แต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม 

Ś. สําหรับผูป่้วยทีÉถูกจดัอยู่ในกลุ่มความเสีÉยงสูงต่อการเกิดเลือดออกควรไดรั้บการเฝ้าระวงัภาวะ 

แทรกซ้อนอย่างใกลชิ้ดมากกว่าผูป่้วยทัÉวไป เช่น การประเมินตาํแหน่งใส่สายสวน การตรวจสอบการเกิด

เลือดออก และการติดตามสัญญาณชีพอย่างสมํÉาเสมอ เพืÉอลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิÉมความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 

ś. ควรนาํผลการศึกษาไปใชใ้นการพฒันา แนวทางการดูแลผูป่้วยหลงัการทาํ PCI ตามระดบัความเสีÉยง 

(Risk-based care) โดยปรับรูปแบบการเฝ้าระวงัและการดูแลให้เหมาะสมกับระดับความเสีÉยงของผูป่้วย 

แต่ละราย เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
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Ŝ. บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลทีÉดูแลผูป่้วยหลงัการทาํ PCI ควรไดรั้บการส่งเสริมความรู้

เกีÉยวกับการประเมินความเสีÉยงตามเกณฑ์ ARC-HBR และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  

เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป 

ř. ควรมีการศึกษาในรูปแบบ Prospective cohort study หรือ Multicenter study เพืÉอเพิÉมความน่าเชืÉอถือ

ของผลการศึกษาและสามารถนาํผลไปใชก้บัประชากรผูป่้วยในวงกวา้งไดม้ากขึÊน 

Ś. ควรมีการศึกษาทีÉเปรียบเทียบ ARC-HBR กบัเครืÉองมือประเมินความเสีÉยงอืÉน ๆ เช่น PRECISE-

DAPT score หรือ CRUSADE score เพืÉอประเมินประสิทธิภาพของเครืÉองมือแต่ละชนิดในการทาํนายความ

เสีÉยงตอ่การเกิด Bleeding หลงั PCI 

 3. ควรมีการศึกษาทีÉติดตามระยะยาว (Long-term follow-up >1 ปี) และเก็บขอ้มูลเกีÉยวกบัการไดรั้บ 

ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดและระยะเวลาการใช้ DAPT อย่างละเอียด เพืÉอวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจยั 

เหล่านีÊต่อการเกิดเลือดออกและภาวะแทรกซอ้น 

 4. ควรมีการศึกษาทีÉครอบคลุมประชากรผูป่้วยในหลายภูมิภาคของประเทศไทยโดยเฉพาะการศึกษา 

ผลของ Thalassemia trait ต่อการประเมินความเสีÉยงตามเกณฑ์ ARC-HBR เพืÉอปรับ Hemoglobin cutoff  

ใหเ้หมาะสมกบัประชากรไทย 
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การพฒันารูปแบบความปลอดภัยอาชีวอนามัยแบบบูรณาการสําหรับผู้ดูแลผู้ทีÉมภีาวะพึÉงพงิ: 

การจัดการมูลฝอยติดเชืÊอแบบยัÉงยืนในระบบการดูแลระยะยาว 

ภูไทย กมลวารินทร์1  วนัเพญ็ มานะเจริญŚ* 

บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาเชิงผสมผสานครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความ

ปลอดภยัอาชีวอนามยัแบบบูรณาการ (SAFE-CARE Model) สําหรับผูดู้แลผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิง ในการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอ

แบบย ัÉงยืนในระบบการดูแลระยะยาว จงัหวดัปทุมธานี ดาํเนินการ ś ระยะ ระหว่างวนัทีÉ řŜ ตุลาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ ถึงมีนาคม 

พ.ศ. ŚŝŞš ระยะทีÉ ř การศึกษาสภาพปัญหาโดยใชแ้บบสอบถามในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายจุาํนวน śŜŘ คน ระยะทีÉ Ś การทดลอง

รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนโดยรูปแบบการวิจยั กึÉงทดลองสองกลุ่มวดัก่อน-หลงั-ติดตามผล ในกลุ่มผูดู้แล řŝŜ คน จาํแนกเป็น

กลุ่มทดลอง şŠ คน กลุ่มควบคุม şŞ คน ระยะทีÉ ś การประเมินความยัÉงยืน ŝ มิติ และจดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานดว้ย Chi-square test, t-test, 

McNemar test และ ANOVA กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ  

ผลการวิจยั ระยะทีÉ 1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 89.1 มีอายุเฉลีÉย 49.2 ปี ระดบัความรู้ดา้น 

อาชีวอนามยัและการจดัการมูลฝอยติดเชืÊออยู่ในระดบัตํÉา (ร้อยละ 44.7) พฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัอยู่ใน

ระดบัตํÉา (ร้อยละ 37.6) และความเสีÉยงดา้นการยศาสตร์อยู่ในระดบัสูง ผูดู้แลร้อยละ 79.1 รายงานว่าเคยไดรั้บบาดเจ็บจาก

การทาํงานอย่างน้อย 1 ประเภทในรอบ 6 เดือนทีÉผ่านมา โดยผูที้Éมีอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลไม่เพียงพอมีโอกาสบาดเจบ็

สูงกว่ากลุ่มทีÉมีอุปกรณ์เพียงพอ 2.84 เท่า (95% CI: 1.62–4.97) สัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอถูกต้องตามมาตรฐาน 

มีเพียงร้อยละ 22.4  และผูดู้แลร้อยละ 81.4 ไม่ทราบว่าผา้ออ้มผูใ้หญ่ทีÉใชแ้ลว้จดัเป็นมูลฝอยติดเชืÊอตามกฎหมาย ระยะทีÉ Ś 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ความรอบรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เมืÉอเทียบกบั 

กลุ่มควบคุม (Mixed-design ANOVA, p < .ŘŘř) ขนาดอิทธิพล Cohen's d = Ř.šŞ–Ś.Şş สัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอ

ถูกตอ้งเพิÉมจากร้อยละ ŚŚ.Ŝ เป็น Šŝ.Ŝ (šŝ% CI: ŠŘ.Ř–šŘ.Š) และคงระดบัร้อยละ Šş.ś ในเดือนทีÉ Ŝ หลงั Post-test อบุติัการณ์

การบาดเจ็บลดลงทุกประเภท (RR = 0.22–0.39, p < .Řŝ) ระยะทีÉ ś การประเมินความย ัÉงยืน ŝ มิติพบว่ารูปแบบทีÉพฒันาขึÊน 

มีศกัยภาพในการดาํรงอยู่ในระยะยาว องค์การปกครองส่วนทอ้งถิÉน Ś แห่งบรรจุโครงการในแผนปฏิบตัิการประจาํปี  

และไดจ้ดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย ŝ ขอ้หลกั ไดแ้ก่ การบรรจุหลกัสูตรในการอบรม CG มาตรฐาน การจดัสรรชุดอุปกรณ์ 

PPE ในสิทธิประโยชน์ระบบ Long Term Care (LTC) การสร้างระบบเก็บมูลฝอยติดเชืÊอจากครัวเรือน การกาํหนดอตัราส่วน 

CG ต่อผูพ้ึÉ งพิงไม่เกิน ř:řŘ และระบบรายงานอุบัติการณ์ SAFE-CARE Model จึงมีประสิทธิผลในการยกระดับความ

ปลอดภยัอาชีวอนามยั ลดการบาดเจบ็จากการทาํงาน และปรับปรุงการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอในผูดู้แลผูมี้ภาวะพึÉงพิง  
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Development of an Integrated Occupational Health and Safety Model 

for Caregivers of Dependent Persons: Sustainable Infectious  

Waste Management in the Long-Term Care System 

Putai Kamolwarin1  Wanpen Manacharoen2* 

Abstract 

This mixed-methods research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of the Integrated 

Occupational Health and Safety Model (SAFE-CARE Model) for caregivers (CG) of dependent persons in the sustainable management 

of infectious waste within the Long-Term Care (LTC) system. The study was conducted in three phases between October 14, 2025, and 

March 2026. Phase 1 was a situational analysis using a questionnaire among 340 CG of older adults. Phase 2 was the experimentation of 

the developed model using a quasi-experimental two-group pretest-posttest-follow-up research design among 154 CG, classified into 78 

in the experimental group and 76 in the control group. Phase 3 was the assessment of sustainability in five dimensions and the formulation 

of policy recommendations. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard deviation, and hypothesis testing 

using the Chi-square test, t-test, McNemar test, and Analysis of Variance (ANOVA), with the level of statistical significance set at 0.05. 

The findings of Phase 1 revealed that most participants were female (89.1%), with a mean age of 49.2 years. The level of 

knowledge regarding occupational health and infectious waste management was at a low level (44.7%), safety practice behaviors were at 

a low level (37.6%), and ergonomic risk was at a high level. CG (79.1%) reported having experienced at least one type of work-related 

injury within the previous six months. CG with insufficient personal protective equipment (PPE) had a 2.84 times higher likelihood of 

injury compared with those with adequate PPE (95% Confidence Interval [CI]: 1.62–4.97). The proportion of correct infectious waste 

segregation according to standards was only 22.4%, and 81.4% of CG were unaware that used adult diapers are legally classified as 

infectious waste. Phase 2 revealed that the experimental group had significantly higher scores in knowledge, health literacy, attitudes, and 

behaviors compared with the control group (Mixed-design ANOVA, p < .001), with effect sizes of Cohen's d = 0.96–2.67. The proportion 

of correct infectious waste segregation increased from 22.4% to 85.4% (95% CI: 80.0–90.8) and remained at 87.3% at the fourth month 

after Post-test. The incidence of work-related injuries decreased in all categories (Relative Risk [RR] = 0.22–0.39, p < .05). Phase 3,  

the assessment of sustainability in five dimensions, revealed that the developed model had the potential for long-term continuity. Two local 

government organizations incorporated the program into their annual action plans. Five major policy recommendations were proposed: 

the inclusion of the curriculum in the standard CG training program, the allocation of PPE sets within the LTC benefit package,  

the establishment of a household infectious waste collection system, the determination of a CG-to-dependent-person ratio not exceeding 

1:10, and the incident reporting system. The SAFE-CARE Model is therefore effective in enhancing occupational health and safety, 

reducing work-related injuries, and improving infectious waste management among caregivers of dependent persons 

Keywords: SAFE-CARE Model, occupational health and safety, infectious waste management, caregivers of dependent persons,  

long-term care system 
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บทนํา 

ตลอดหลายทศวรรษทีÉผ่านมา มาตรการดา้นอาชีวอนามยัในภาคสุขภาพของประเทศไทยถูกพฒันา

ภายใตก้รอบคิดของสถานพยาบาลเป็นหลกั ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมการติดเชืÊอ การป้องกนัการบาดเจ็บ 

จากการยกเคลืÉอนยา้ยผูป่้วย หรือการจัดการมูลฝอยติดเชืÊอ ล้วนมีระบบ อุปกรณ์ และบุคลากรทีÉได้รับ        

การฝึกฝนรองรับ อยา่งไรก็ตาม การกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ของประเทศไทยส่งผลให้ระบบ LTC 

ขยายตวัอย่างต่อเนืÉอง สํานักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงานว่า ณ เดือนมกราคม 

พ.ศ. ŚŝŞş ประเทศไทยมีประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปจาํนวน řś.Ś ลา้นคน หรือร้อยละ ŚŘ ของประชากร

ทัÊงหมดř และระบบ LTC ของประเทศไทยพฒันาขึÊนตัÊงแต่ พ.ศ. Śŝŝš โดยพึÉงพา Care Giver (CG) ทีÉขึÊน

ทะเบียนกบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)Ś  ซึÉ ง CG ř คน ตอ้งดูแลผูมี้ภาวะพึÉงพิงไม่เกิน 

řŘ คน จากการสํารวจพืÊนทีÉจงัหวดัปทุมธานีพบ CG ทีÉปฏิบติังานจริง ř,ŚŠř คน อตัราส่วน CG ต่อผูมี้ภาวะ

พึÉ งพิงเท่ากับ ř:śś ซึÉ งสูงกว่ามาตรฐานś สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนภาระงานทีÉหนักของ CG และ 

ความเสีÉยงดา้นอาชีวอนามยัทีÉเพิÉมขึÊน ขณะทีÉกฎหมายปัจจุบนัทัÊงกฎกระทรวงวา่ดว้ยการกาํจดัมูลฝอยติดเชืÊอ 

พ.ศ. ŚŝŜŝŜ และพระราชบญัญติัสาธารณสุข พ.ศ. Śŝśŝ ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัเฉพาะสําหรับมูลฝอยจาก 

การดูแลทีÉบา้น 

บริบทการดูแลสุขภาพขยายตวัจากสถานพยาบาลสู่ชุมชนและครัวเรือน ส่งผลให้ผูดู้แลผูมี้ภาวะ

พึÉงพิงตอ้งปฏิบติังานในสภาพแวดลอ้มทีÉไม่ไดอ้อกแบบมาเพืÉองานดา้นสุขภาพ และขาดระบบสนับสนุน

ด้านอาชีวอนามยัอย่างสิÊนเชิง จนได้รับการขนานนามว่าเป็น "แรงงานทีÉมองไม่เห็น" ในระบบสุขภาพŝ 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศและองค์การอนามัยโลกŞ จัดทาํแนวทางเฉพาะทีÉระบุว่าผูป้ฏิบัติงาน             

ด้านสุขภาพเผชิญความเสีÉยงหลายมิติพร้อมกัน ทัÊงด้านชีวภาพ กายภาพ เคมี การยศาสตร์ และจิตสังคม 

ความเสีÉ ยงเหล่านีÊ ทวีความรุนแรงขึÊ นในกลุ่มผู ้ดูแลทีÉบ้านซึÉ งต้องทํางานตามลําพังในพืÊนทีÉคับแคบ                         

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบş พบรายงานความชุกของโรคกลา้มเนืÊอและกระดูก (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) ในผูดู้แลระยะยาวสูงถึงร้อยละ Ŝř–Ŝş ต่อปี สอดคลอ้งกบัขอ้มูลในประเทศไทยทีÉพบ 

MSDs ในพยาบาลวิชาชีพสูงถึงร้อยละ Ŝş.Š แมจ้ะมีอุปกรณ์สนับสนุนในสถานพยาบาล ซึÉ งสะทอ้นว่า 

ภาระงานและลกัษณะกิจกรรมการดูแลเป็นปัจจัยความเสีÉยงมิใช่เรืÉ องขาดแคลนอุปกรณ์เพียงอย่างเดียว 

นอกจากนีÊผูดู้แลยงัเผชิญความเสีÉยงทางชีวภาพจากการสัมผสัมูลฝอยติดเชืÊอ องค์การอนามยัโลกระบุว่ามูล

ฝอยจากกิจกรรมดา้นสุขภาพร้อยละ řŝ–Śŝ จดัเป็นวสัดุอนัตรายŠ และรายงาน World Health Organization 

(WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF) ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ พบว่ามีเพียงร้อยละ Şř ของโรงพยาบาล

ทัÉวโลกทีÉมีระบบจดัการมูลฝอยขัÊนพืÊนฐานš ซึÉ งการจดัการมูลฝอยทางการแพทยที์Éไม่ปลอดภัยเป็นปัญหา

สาธารณสุขสําคญัระดับโลกřŘ และโปรแกรมแทรกแซงทีÉบูรณาการการอบรมและการให้อุปกรณ์ทาํให้

สัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอในชุมชนของอินเดียเพิÉมจากร้อยละ Śř เป็นร้อยละ şŠřř   
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การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีการศึกษาการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอของผูป่้วยติดเตียงและ

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อในเขตเทศบาลตาํบลคูขวาง อาํเภอลาดหลุมแกว้ จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ระดบัความรู้ของ

ผูป่้วยและครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ย ปริมาณมูลฝอยติดเชืÊอในครัวเรือนมีมาก โดยเฉพาะผา้ออ้มผูใ้หญ่และ

ผ้าซับสารคัดหลัÉงřŚ สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชืÊ อในชุมชน                        

เขตสุขภาพทีÉ Ŝ ครอบคลุมจงัหวดัปทุมธานีโดยใช้กรอบ CIPP-I Model พบว่าศกัยภาพการกาํจดัมูลฝอย                  

ติดเชืÊอในชุมชนอยู่ในระดับตํÉา เนืÉองจากขาดบุคลากร อุปกรณ์ และสถานทีÉพกัรวมทีÉไดม้าตรฐานřś และ

การศึกษาทีÉพฒันารูปแบบการจดัการสิÉงแวดลอ้มบนฐานวิถีชีวิตชุมชนของจงัหวดัปทุมธานี ระบุว่าการมี

แกนนาํจิตอาสาและเทคโนโลยขีองชุมชนเป็นปัจจยัเงืÉอนไขทีÉสาํคญัต่อความสาํเร็จřŜ 

จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สะทอ้นว่ายงัคงมีช่องว่างองค์ความรู้ ทีÉสําคญัในประเทศไทย 

กล่าวคือ ยงัไม่มีรูปแบบบูรณาการทีÉเชืÉอมโยงปัญหาอาชีวอนามยัของผูดู้แลกบัการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอ             

ในระบบ LTC งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งสถานพยาบาลและศึกษาแต่ละประเด็นแยกส่วนขาดการเชืÉอมโยง

ระหวา่งปัญหาการยศาสตร์ ความเสีÉยงทางชีวภาพ และพฤติกรรมจดัการมูลฝอย ทัÊงทีÉกิจกรรมทัÊงหมดเกิดขึÊน

ในบริบทเดียวกนั การวิจยัครัÊ งนีÊจึงพฒันา SAFE-CARE Model ทีÉบูรณาการ Ŝ องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ S–Safety 

Training, A–Appropriate Equipment, F–Follow-up System และ E–Environmental Network เพืÉอสอดรับกบั

แผนยุทธศาสตร์กรมอนามยั พ.ศ. ŚŝŞŞ–ŚŝşŘřŝ และเป้าหมายการพัฒนาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) เป้าหมายทีÉ ś 

(สุขภาพและความเป็นอยูที่Éดี) Š (งานทีÉมีคุณค่าและการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ) řř (เมืองและชุมชนยัÉงยืน) 

และ řŚ (การผลิตและบริโภคทีÉย ัÉงยนื)řŞ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

วตัถุประสงคท์ัÉวไป 

เพืÉอพฒันาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความปลอดภยัอาชีวอนามยัแบบบูรณาการ (SAFE-

CARE Model) สําหรับผูดู้แลผู ้มีภาวะพึÉงพิงในการจัดการมูลฝอยติดเชืÊอแบบยัÉงยืนในระบบการดูแล             

ระยะยาว จงัหวดัปทุมธานี 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

ř. เพืÉอศึกษาสถานการณ์ดา้นความปลอดภยัอาชีวอนามยัและการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอของผูดู้แล 

ผูมี้ภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉจงัหวดัปทุมธานี 

Ś. เพืÉอพฒันารูปแบบ SAFE-CARE Model ทีÉบูรณาการมาตรการอาชีวอนามยัเขา้กบัระบบจดัการ

มูลฝอยติดเชืÊอให้เหมาะสมกบับริบทการดูแลทีÉบา้นและชุมชน 

ś. เพืÉอทดสอบประสิทธิผลของ SAFE-CARE Model ในการเพิÉมความรู้ ความรอบรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมความปลอดภยั รวมทัÊงลดอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากการทาํงานของผูดู้แลผูมี้ภาวะพึÉงพิง 

Ŝ. เพืÉอประเมินความยัÉงยืนและความเป็นไปไดใ้นการขยายผลของ SAFE-CARE Model สู่ระดบั

นโยบายทอ้งถิÉนและจงัหวดั 
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ŝ. เพืÉอจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับการจัดการมูลฝอยติดเชืÊอจากการดูแลผูมี้ภาวะพึÉงพิง 

ในชุมชน 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานีÊ เป็นการวิจยัและพฒันาเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research and Development) 

ตามแนวทางของ Creswell และ Plano Clarkřş บูรณาการระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดาํเนินการใน ś ระยะ ไดแ้ก่ ระยะทีÉ ř ศึกษาสถานการณ์ดว้ยวิธีผสมผสานแบบคู่ขนาน (Convergent Parallel 

Mixed Methods Design) แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ระยะทีÉ 1A พฒันาเครืÉองมือวิจยัและทดลองใชเ้ครืÉองมือ (Pilot 

Study)  และระยะทีÉ řB โดยสาํรวจสถานการณ์เชิงปริมาณ พร้อมเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั

ในช่วงเวลาคู่ขนานกนั วิเคราะห์ขอ้มูลทัÊงสองส่วนแยกกนัแลว้นาํผลมาบูรณาการเพืÉอพฒันา SAFE-CARE 

Model ฉบบัสมบูรณ์ ระยะทีÉ Ś การทดสอบประสิทธิผล SAFE-CARE Model ดว้ยแบบกึÉงทดลองสองกลุ่ม

วดัก่อน-หลงั-ติดตามผล (Quasi-Experimental Two-Group Pretest-Posttest with Follow-up Design)  

โดยเหตุผลในการเลือกใช้แบบกึÉ งทดลองแทนการสุ่มสมบูรณ์ (Randomized Controlled Trial: RCT)                     

มี ś ประการ ไดแ้ก่ (ř) ความเสีÉยงต่อ Contamination Effect ระหว่าง CG ในตาํบลเดียวกนัทีÉมีการสืÉอสาร

ระหว่างกนัอย่างต่อเนืÉอง (Ś) ขอ้จาํกดัเชิงจริยธรรมในการปฏิเสธมาตรการคุม้ครองสุขภาพแก่บางบุคคลใน

ชุมชนเดียวกนั และ (ś) โครงสร้างการบริหารระบบ LTC ของจงัหวดัปทุมธานีจดัตามอาํเภอ ผูวิ้จยัจึงใช้              

การจบัคู่พืÊนทีÉ (Area Matching) เป็นกลไกควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนตามแนวทางของ Shadish, Cook และ 

CampbellřŠ  สรุปแบบแผนการวิจยัระยะทีÉ Ś ดงันีÊ  

กลุ่มทดลอง (E):    O₁  →  X  →  O₂  →  O₃ 

กลุ่มควบคุม (C):   O₁  →  —  →  O₂  →  O₃ 

เมืÉอ O₁ คือ Pre-test, X คือโปรแกรม SAFE-CARE Model, O₂ คือ Post-test ในเดือนทีÉ ś และ O₃ 

คือ Follow-up ในเดือนทีÉ Ŝ เครืÉองมือทีÉใช ้Pre-test Post-test และ Follow-up เป็นชุดเดียวกนักบัทีÉใชส้ํารวจ

ในระยะทีÉ řB และระยะทีÉ ś ประเมินความยัÉงยืน ŝ มิติ และจัดทาํข้อเสนอเชิงนโยบาย (มีนาคม ŚŝŞš)

ภาพรวมของขัÊนตอนการดาํเนินการวจิยัทัÊง 3 ระยะ (řŜ ต.ค. 2568 - มี.ค. 2569) แสดงความเชืÉอมโยงระหว่าง 

กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่ง เครืÉองมือ และผลผลิตในแต่ละระยะ ดงัภาพทีÉ ř 
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ภาพทีÉ ř แผนภาพขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยั ś ระยะ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการวิจยั คือ CG ทีÉปฏิบติังานในระบบ LTC จงัหวดัปทุมธานี จาํนวน ř,ŚŠř คน            

ระยะทีÉ 1: การศึกษาสถานการณ์และพฒันารูปแบบ (řŜ ตุลาคม -พฤศจิกายน 2568) 

1A: พฒันาเครืÉองมือและทดลองใช้เครืÉองมือ 

(ต.ค. 2568) 

 1B: สํารวจสถานการณ์เชิงปริมาณ พร้อมเก็บ 

ข้อมูลเชิงคณุภาพ (พ.ย. 2568) 
1) พฒันาเครืÉองมือ Ş ชุด (ทบทวนวรรณกรรม) 

2) ตรวจสอบ IOC (ผูเ้ชีÉยวชาญ 5 ท่าน) 

3) ทดลองใชเ้ครืÉองมือ (Pilot study)  

    CG 30 คน จ.นนทบุรี  

4) ปรับปรุงเครืÉองมือ 

ผลลพัธ์ : เครืÉองมือผา่นเกณฑ ์α ≥ 0.70  

1) สาํรวจ CG 340 คน (stratified) 

2) สัมภาษณ์ Key Informants 20 ท่าน 

3) Contant Analysis 

4) บูรณาการ QUAN + QUAL 

ŝ) ร่าง SAFE-CARE Model ฉบบัสมบูรณ์ 

ผลลพัธ์ : รูปแบบทีÉผา่น Expert Review 
 

 เครืÉองมือผา่น 

คุณภาพแลว้ 

ระยะทีÉ Ś: การทดสอบประสิทธิผล SAFE-CARE Model (ธนัวาคม 2568 – กุมภาพนัธ์ ŚŝŞš) 

Quasi-Experimental Design: Two-Group Pretest-Posttest with Follow-up 

กลุ่มทดลอง (n = 80      78)   กลุ่มควบคุม (n = 80      76) 

อ.ธญับุรี + อ.คลองหลวง 

O₁ → X (SAFE-CARE ś เดือน) → O₂ → O₃ 

  Pre-test     Intervention      Post-test Follow-up 

PDCA โดย CM เยีÉยมบา้นเดือนละครัÊ ง (n = 78) 

(ไม่แจง้ล่วงหนา้) ใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมมาตรฐาน 

 อ.เมืองปทุมธานี + อ.ลาํลูกกา 

O₁  → Usual care →  O₂  →  O₃ 

        Pre-test   Usual care  Post-test  Follow-up 

Area Matching (n = 76) 

 

ระยะทีÉ 3: การประเมินความยัÉงยนืและจดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย (มีนาคม ŚŝŞš) 

• วิเคราะห์ Mixed-design ANOVA/ McNemar/    

Logistic Regression / Content Analysis 

• Focus Group + SWOT Analysis 

     จดัทาํขอ้เสนอเชิงนโยบาย 5 ขอ้ 

 • ประเมินความย ัÉงยืน 5 มิติ                              

      (Scheirer & Dearing Framework) 

• ส่งมอบ SAFE-CARE Model ให้กลุ่มควบคุม  

      (ตามหลกัจริยธรรมการวจิยั) 

 

 
ผลลัพธ์: SAFE-CARE Model ทีÉผ่านการทดสอบประสิทธิผลและความยัÉงยืน + ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ŝ ข้อ 
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กลุ่มตวัอย่างระยะทีÉ ř (เชิงปริมาณ) คาํนวณตามสูตรของ Cochranřš ทีÉระดบัความเชืÉอมัÉนร้อยละ šŝ 

และค่าความคลาดเคลืÉอนร้อยละ ŝ ไดข้นาดตวัอยา่ง śŜŘ คน สุ่มแบบแบ่งชัÊน (Stratified Random Sampling) 

ตามอาํเภอ ş อาํเภอของจังหวดัปทุมธานี ตามสัดส่วนประชากร CG ในแต่ละอาํเภอ การเลือกอาํเภอทีÉ

ครอบคลุมทัÊงจงัหวดัเพืÉอให้ไดภ้าพรวมสถานการณ์ทีÉเป็นตวัแทนของบริบทจงัหวดัปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง

เชิงคุณภาพระยะทีÉ ř คัดเลือกแบบเจาะจง ครอบคลุมผูใ้ห้ข้อมูลสําคัญ ŚŘ คน และขอ้มูลมีความอิÉมตัว 

ไดแ้ก่ CM ระดบัอาํเภอ ผูอ้าํนวยการ รพ.สต. ผูแ้ทน อปท. และผูแ้ทนกองทุนสุขภาพทอ้งถิÉน 

กลุ่มตวัอย่างระยะทีÉ 2 คาํนวณขนาดตวัอย่างตามสูตรของ Cohen20 สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย

สองกลุ่มอิสระ กาํหนดระดับนัยสําคญั α = .05 อาํนาจการทดสอบ (Power) = 0.80 และขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) d = 0.50 (อา้งอิงจากค่าเฉลีÉยขนาดอิทธิพลของงานวิจยัใกลเ้คียงในภูมิภาคเอเชียทีÉ d = 0.45–

0.70) ไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 80 คน เพิÉมอตัราการสูญหาย (Attrition Rate) ร้อยละ 10 รวมกลุ่มตวัอย่าง

ทัÊงสิÊน 160 คน และใช้กลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกันนีÊ ต่อเนืÉองในระยะทีÉ 3 สําหรับการประเมินความยัÉงยืน  

เลือกพืÊนทีÉทดลองและพืÊนทีÉควบคุมโดยใชก้ารคดัเลือกแบบเจาะจงสําหรับการเลือกอาํเภอ ร่วมกบัการสุ่ม 

อย่างง่ายสําหรับการเลือกบุคคลในแต่ละอาํเภอ พืÊนทีÉทดลอง ไดแ้ก่ อาํเภอธัญบุรีและคลองหลวง ส่วนพืÊนทีÉ

ควบคุม ไดแ้ก่ อาํเภอเมืองปทุมธานีและลาํลูกกา การจบัคู่พืÊนทีÉ (Area Matching) พิจารณาจากความใกลเ้คียง

ของลกัษณะประชากร เศรษฐกิจ และโครงสร้างบริการสุขภาพ 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็น CG ทีÉขึÊนทะเบียนกับ สปสช. และดูแลผูมี้ภาวะพึÉงพิง (Barthel ADL  

Index ≤ řř คะแนน) ต่อเนืÉองไม่นอ้ยกว่า Ş เดือน อายุ Śŝ–ŞŘ ปี สืÉอสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วม

ตลอด Ş เดือน 

เกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ มีโรคกลา้มเนืÊอและกระดูกรุนแรงทีÉกระทบต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมภาคปฏิบตัิ 

ยา้ยพืÊนทีÉปฏิบติังาน หรือเขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกว่าร้อยละ ŠŘ ของโปรแกรม 

เครืÉองมือวิจัย 

1. โปรแกรม SAFE-CARE Model 

โปรแกรม SAFE-CARE Model พฒันาขึÊนโดยบูรณาการ Ŝ องค์ประกอบ บนฐานทฤษฎีสุขภาพ          

Ŝ ชุด ไดแ้ก่ Health Belief ModelŚř ทีÉเนน้การรับรู้ความเสีÉยงและประโยชน์ Theory of Planned Behavior22  

ทีÉ เชืÉอมโยงทัศนคติสู่พฤติกรรมจริง Social Cognitive TheoryŚś ทีÉ เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนผ่าน                   

การเรียนรู้จากตวัแบบ และ Hierarchy of ControlsŚŜ ทีÉจดัลาํดบัมาตรการควบคุมอนัตรายตามความเป็นไปได้

ในบริบทครัวเรือน รายละเอียดองคป์ระกอบและกระบวนการดาํเนินงานมีดงันีÊ  

1) S–Safety Training: หลกัสูตรอบรมระยะ řŚ ชัÉวโมงใน Ś วนั ครอบคลุมอาชีวอนามยั การป้องกนั

การติดเชืÊอ การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) และหลกัการยศาสตร์ ใช้วิธีการเรียนรู้แบบ Active 

Learning ผสมการสาธิต ฝึกปฏิบตัิจริง และกรณีศึกษา โดยมีสัดส่วนการฝึกปฏิบติัจริงร้อยละ ŜŘ ของเวลา

ทัÊงหมด 
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2) A–Appropriate Equipment: ชุดอุปกรณ์มาตรฐานประกอบดว้ยถุงมือยาง ถุงขยะสีแดง Sharps 

Container หนา้กากอนามยั ผา้กนัเปืÊ อน สายพยุงผูป่้วย และนํÊ ายาคลอรีนเขม้ขน้ร้อยละ Ř.ŝ แจกจ่ายให้ CG 

กลุ่มทดลองพร้อมคู่มือการใชง้าน และสนบัสนุนการเติมอุปกรณ์รายเดือนจาก อปท. ผา่น รพ.สต. 

3) F–Follow-up System: ระบบติดตามผ่าน CM เยีÉยมบา้นรายเดือนแบบไม่แจง้ล่วงหนา้ตามวงจร 

Plan-Do-Check-Act (PDCA) เพืÉอลดโอกาสเกิด Hawthorne Effect ใชแ้บบประเมินพฤติกรรม Ŝš รายการ

เป็นเครืÉองมือติดตาม  

4) E–Environmental Network: เครือข่ายความร่วมมือระหว่าง CG รพ.สต. องค์กรปกครอง                      

ส่วนทอ้งถิÉน (อปท.) และกองทุนสุขภาพทอ้งถิÉน มีกระบวนการดาํเนินงาน ดงันีÊ  (ř) การประชุมเครือข่ายราย

ไตรมาสเพืÉอทบทวนสถานการณ์และวางแผนสนบัสนุน (Ś) การจดัทาํบนัทึกขอ้ตกลงความร่วมมือ (MOU) 

ระหว่าง อปท. กับกองทุนสุขภาพทอ้งถิÉน เพืÉอจดัสรรงบประมาณสําหรับการจัดเก็บมูลฝอยติดเชืÊอจาก

ครัวเรือน (ś) การสนบัสนุนรถจดัเก็บมูลฝอยติดเชืÊอรายสัปดาห์โดย อปท. และ (Ŝ) ระบบส่งต่อกรณีผูดู้แล

ไดรั้บบาดเจ็บไปยงั รพ.สต. โดยตรง ทัÊงนีÊดาํเนินงานภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์กรมอนามยั พ.ศ. ŚŝŞŞ–ŚŝşŘ 

2. เครืÉองมือวิจัยสําหรับการประเมินผล 

เครืÉ องมือวิจัย  Ş ชุดพัฒนาขึÊ นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย                         

(ř) แบบสอบถามขอ้มูลพืÊนฐาน řŠ ขอ้ (Ś) แบบทดสอบความรู้ด้านอาชีวอนามัยและการจัดการมูลฝอย                   

ติดเชืÊอ śŘ ขอ้ คะแนนเต็ม śŘ คะแนน (ś) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอาชีวอนามยั ŝ ขอ้ มาตรวดั Likert 

ŝ ระดับ คะแนนรวม ŝ–Śŝ คะแนน (Ŝ) แบบวดัทัศนคติต่อการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอและความปลอดภัย          

อาชีวอนามยั řŘ ขอ้ มาตรวดั Likert ŝ ระดบั คะแนนรวม řŘ–ŝŘ คะแนน (มีนิเสธ Ś ขอ้) (ŝ) แบบสังเกต

พฤติกรรม Ŝš รายการ ใหค้ะแนน ś ระดบั (Ř = ไม่ดาํเนินการ, ř = ดาํเนินการแต่ไม่ครบถว้น, Ś = ดาํเนินการ

ถูกตอ้งครบถว้น) คะแนนรวมเตม็ šŠ คะแนน และ (Ş) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม řŝ ขอ้ 

เครืÉ องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหาโดยผู ้เ ชีÉ ยวชาญ ŝ ท่าน ได้ค่าดัชนี 

ความสอดคลอ้ง (IOC) ระหว่าง Ř.šŚ–Ř.šŝ ตามเกณฑ์ของ Rovinelli และ HambletonŚŝ จากนัÊนทดลองใช้ 

(Try-out) กับ CG จาํนวน śŘ คนในจงัหวดันนทบุรีซึÉ งมีบริบทใกลเ้คียงพืÊนทีÉวิจยั ทดสอบความเชืÉอมัÉนได ้            

ค่า KR-ŚŘ = Ř.ŠŠ (แบบทดสอบความรู้)ŚŞ Cronbach's α = Ř.şŚ–Ř.Šŝ (แบบวดัมาตรวดั)Śş และ Cohen's 

Kappa = Ř.Šř (แบบสังเกตพฤติกรรมระหว่างผู ้สัง เกต Ś คน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน α  ≥  0.70                                  

ตาม Nunnally28 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บขอ้มูลดาํเนินการภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์จงัหวดัปทุมธานี แบ่งเป็น ś ระยะ ดงันีÊ  

ระยะทีÉ ř เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม Ş ชุดจากกลุ่มตวัอยา่ง śŜŘ คน ณ รพ.สต. ในพืÊนทีÉ 

โดยทีมผูช่้วยวิจัยทีÉผ่านการอบรมจํานวน ŝ คน ดาํเนินการเก็บข้อมูลแบบพบหน้าและตรวจสอบความ
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สมบูรณ์ของแบบสอบถามทนัทีหลงัการเก็บขอ้มูล พร้อมกันนีÊ ดาํเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผูใ้ห้ขอ้มูล

สําคญั ŚŘ คน ครอบคลุม CM ระดบัอาํเภอ ผูอ้าํนวยการ รพ.สต. ผูแ้ทน อปท. และผูแ้ทนกองทุนสุขภาพ

ทอ้งถิÉน ใช้แบบสัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง บนัทึกเสียงและถอดเทปคาํต่อคาํ เก็บขอ้มูลจนถึงจุดอิÉมตวั (Data 

Saturation) ดาํเนินการในช่วงตลุาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. ŚŝŞŠ 

ระยะทีÉ Ś กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม SAFE-CARE Model โดยวดั Pre-test ก่อนเริÉมโปรแกรม 

Post-test ณ สิÊนเดือนทีÉ ś และ Follow-up ณ เดือนทีÉ Ŝ ภายหลงั Post-test กลุ่มควบคุมดาํเนินชีวิตและ                 

การทาํงานตามปกติ ภายหลังการเก็บข้อมูล Follow-up ผูวิ้จัยดาํเนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มทดลองทีÉ

คดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน ŚŘ คน คดัเลือกตามเกณฑ์ความหลากหลายของอายุ ประสบการณ์ และพืÊนทีÉ

ปฏิบติังาน เพืÉอสํารวจกลไกการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ในระหว่างการศึกษาพบผูอ้อกจากการวิจยัจาํนวน              

Ş คน (ร้อยละ ś.şŝ) เนืÉองจากยา้ยพืÊนทีÉปฏิบติังาน ส่งผลให้จาํนวนทีÉวิเคราะห์ขัÊนสุดทา้ยคือกลุ่มทดลอง           

şŠ คน และกลุ่มควบคุม şŞ คน รวม řŝŜ คน ดาํเนินการในช่วงธนัวาคม พ.ศ. 2568 - กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2569 

ระยะทีÉ ś  ประเมินความยัÉงยืน ŝ มิติ ไดแ้ก่ มิติพฤติกรรม มิติทรัพยากร มิติเครือข่าย มิติเชิงสถาบนั 

และมิติเชิงนโยบาย ผ่านการประชุมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Meeting) และจัดทําข้อเสนอ                        

เชิงนโยบายโดยใช้กรอบ SWOT Analysis ตามแนวทางของ Scheirer และ Dearing(Śš) ดาํเนินการในช่วง

มีนาคม พ.ศ. ŚŝŞš 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัด้านการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี (หมายเลขรับรอง: PPHO-REC ŚŝŞŠ/ŞŚ วนัทีÉให้การรับรอง řŘ ตุลาคม 

ŚŝŞŠ) กลุ่มตวัอย่างทุกคนลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed Consent) โดยสมคัรใจ และสามารถ 

ถอนตวัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลทัÊงหมดถูกเก็บรักษาเป็นความลบั และทาํลายภายใน ř ปีหลงัสิÊนสุดการวิจยั  

กลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรม SAFE-CARE Model ภายหลงัสิÊนสุดการทดลองตามหลกัความเป็นธรรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ  ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชืÉอมัÉนร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI) ส่วนขอ้มูล               

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนืÊ อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Graneheim และ 

Lundman(śŘ) และใชก้ารตรวจสอบสามเส้าเพืÉอเพิÉมความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล, วิเคราะห์ความสอดคลอ้งของ

รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนกบับริบทพืÊนทีÉ ผ่านการประชุมกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน, ทดสอบความเป็นเนืÊอเดียวกนั 

(Homogeneity) ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมทีÉ Pre-test ดว้ย Independent t-test และ Chi-square ทดสอบ

ประสิทธิผลของ SAFE-CARE Model ดว้ย Mixed-design Analysis of Variance (Mixed-design ANOVA) 

เปรียบเทียบ Pre-test, Post-test และ Follow-up ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบความแตกต่าง

ของสัดส่วนการคัดแยกมูลฝอยติดเชืÊอด้วย McNemar test และวิเคราะห์อุบัติการณ์การบาดเจ็บด้วย                          
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Cox Proportional Hazards Regression รายงานขนาดอิทธิพล Cohen's d พร้อม 95% CI และ Relative Risk 

(RR) พร้อม 95% CI กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p < .05, ประเมินความยัÉงยนื ŝ มิติ ดว้ยสถิติพรรณนา

และการวิเคราะห์เนืÊอหาจากการประชุมผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ วิเคราะห์ขอ้เสนอเชิงนโยบายดว้ย SWOT 

Analysis ผสมผสานกบัการสังเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 

ผลการวิจัย 

ส่วนทีÉ ř ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งระยะทีÉ ř เป็นเพศหญิงร้อยละ Šš.ř อายเุฉลีÉย Ŝš.Ś ± řŘ.Ŝ ปี ประสบการณ์ดูแลเฉลีÉย ŝ.Š 

± ś.Ŝ ปี การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ขึÊนไปร้อยละ ŠŜ.ř และขึÊนทะเบียน CG กบั สปสช. ร้อยละ Şř.ŝ 

รายละเอียดในตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř ลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งระยะทีÉ ř (n = 340) 

ลกัษณะทัÉวไป จาํนวน/ค่าทีÉพบ ร้อยละ / Mean ± SD 

เพศหญิง (คน) 303 89.1% 

อาย ุ(ปี) — 49.2 ± 10.4 

ประสบการณ์ดูแล (ปี) — 5.8 ± 3.4 

การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ขึÊน

ไป (คน) 
286 84.1% 

ขึÊนทะเบียน CG กบั สปสช. (คน) 209 61.5% 

ดชันีมวลกาย (kg/m²) — 24.6 ± 3.5 

มีโรคปวดหลงัเรืÊอรังก่อนเขา้ร่วม (คน) 55 16.2% 

กลุ่มตวัอย่างระยะทีÉ Ś ภายหลงัการสูญหาย Ş คน (ร้อยละ ś.şŝ) คงเหลือกลุ่มทดลอง şŠ คน และ

กลุ่มควบคุม şŞ คน การทดสอบความเป็นเนืÊอเดียวกนั (Homogeneity) ช่วง Pre-test พบว่าทุกตวัแปรไม่

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .Řŝ) ยนืยนัความเป็นเนืÊอเดียวกนัของกลุ่มทัÊงสอง (ตารางทีÉ Ś) 

ตารางทีÉ Ś การทดสอบความเป็นเนืÊอเดียวกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 78) กลุ่มควบคุม (n = 76) สถิต ิ p-value 

อาย ุ(ปี, M ± SD) 49.3 ± 10.5 48.8 ± 10.2 t = 0.30 .764 

เพศหญิง (%) 88.5 90.8 χ² = 0.21 .645 

การศึกษา ≥ มธัยมตน้ (%) 83.3 85.5 χ² = 0.14 .711 

ประสบการณ์ (ปี, M ± SD) 5.7 ± 3.3 5.9 ± 3.5 t = –0.36 .717 

BMI (kg/m², M ± SD) 24.8 ± 3.6 24.5 ± 3.4 t = 0.54 .591 

Barthel ADL ของผูรั้บการดูแล 7.4 ± 3.2 7.6 ± 3.1 t = –0.39 .696 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลีÉย, SD = ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน; ทดสอบทีÉระดบันยัสําคญั p < .05 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-87- 
 

ส่วนทีÉ Ś สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและการจัดการมูลฝอยติดเชืÊอ 

สถานการณ์ดา้นความเสีÉยงและการปฏิบติัของผูดู้แล พบประเด็นสําคญัดงันีÊ  คะแนนความรู้เฉลีÉย 

13.4 ± ś.ŝ (ร้อยละ ŜŜ.ş ระดบัตํÉา) ทศันคติ śŚ.ş ± ŝ.Ř (ร้อยละ Şŝ.Ŝ ระดบัปานกลาง) พฤติกรรม śŞ.Š ± 10.9 

(ร้อยละ śş.Ş ระดบัตํÉา) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพอาชีวอนามยั řś.ŝ ± Ś.ş (ร้อยละ ŝŜ.Ř ระดบัปานกลาง) 

สัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอถูกตอ้งมีเพียงร้อยละ ŚŚ.Ŝ และผูดู้แลร้อยละ Şş.Ş รายงานว่ามีการบาดเจ็บ

อยา่งนอ้ย ř ครัÊ งในช่วง Ş เดือนทีÉผา่นมา ผูดู้แลร้อยละ Šř.Ŝ ไม่ทราบวา่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ทีÉใช้แลว้จดัเป็นมูลฝอย

ติดเชืÊอตามกฎหมาย ผลการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพยืนยนัว่าอุปสรรคหลักคือการขาดอุปกรณ์และความ 

ไม่ชดัเจนของระเบียบการจดัการมูลฝอยในบริบทครัวเรือน รายละเอียดในตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ ś สถานการณ์ดา้นอาชีวอนามยัและการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอของผูดู้แล (n = 340) 

รายการ ค่าทีÉพบ ร้อยละ / ระดับ 

ความเสีÉยงดา้นอาชีวอนามยั (Mean ± SD, คะแนนเตม็ Ŝ) 

ความเสีÉยงดา้นการยศาสตร์ภาพรวม 2.86 ± 0.71 สูง 

    – พลิกตวัผูป่้วยบนเตียง 3.42 ± 0.68 สูงมาก 

    – ยกผูป่้วยขึÊน-ลงเตียง 3.18 ± 0.79 สูงมาก 

ความเสีÉยงดา้นชีวภาพภาพรวม 2.54 ± 0.82 สูง 

ความเสีÉยงดา้นของมีคมภาพรวม 1.67 ± 0.94 ปานกลาง 

ประวตัิการบาดเจ็บจากการทาํงานในรอบ Ş เดือน (ตอบไดม้ากกว่า ř ขอ้) 

  เคยบาดเจ็บอยา่งนอ้ย ř ประเภท ŚŞš คน 79.1% 

    – ปวดหลงั/คอ/ไหล่ ŚŚš คน 67.4% 

    – ลืÉนลม้ řŘš คน 32.1% 

    – ผืÉนแพ/้ระคายเคืองผวิหนงั Šş คน 25.6% 

    – ถูกเขม็ทิÉมตาํ ŜŚ คน 12.4% 

โอกาสของการบาดเจ็บของผูดู้แลทีÉมี PPE ไม่เพียงพอ (OR) Ś.ŠŜ เท่า 95% CI: 1.62–4.97 

ความรู้ดา้นอาชีวอนามยัและมูลฝอยติดเชืÊอ (คะแนนเตม็ śŘ) 

  คะแนนเฉลีÉย (Mean ± SD) 16.4 ± 4.2 54.7% 

  ผา่นเกณฑร้์อยละ ŠŘ Şś คน 18.5% 

  หมวดตํÉาสุด: กฎหมายและแนวปฏิบตัิ 3.1 ± 1.5 44.3% 

การจดัการมูลฝอยติดเชืÊอ 

จดัการมูลฝอยติดเชืÊอถูกตอ้งตามมาตรฐาน şŞ คน 22.4% 

ไม่ทราบวา่ผา้ออ้มใชแ้ลว้เป็นมูลฝอยติดเชืÊอตามกฎหมาย Śşş คน 81.4% 

 หมายเหตุ: ระดบัความเสีÉยง: ตํÉา (Ř.ŘŘ–Ř.šš), ปานกลาง (ř.ŘŘ–ř.šš), สูง (Ś.ŘŘ–Ś.šš), สูงมาก (ś.ŘŘ–Ŝ.ŘŘ);  

                   OR = Odds Ratio; CI = ช่วงความเชืÉอมัÉน 
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ส่วนทีÉ ś การพฒันาและประสิทธิผลของ SAFE-CARE Model 

การทดสอบประสิทธิผลพบว่า Mixed-design ANOVA แสดง Interaction Effect (Group × Time) 

ของทุกตวัแปรหลกัมีนยัสําคญัทีÉ p < .ŘŘř ขนาดอิทธิพล Cohen's d อยู่ในระดบัใหญ่ แนวโน้มการเปลีÉยนแปลง

คะแนนตวัแปรหลกัของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม ในระยะ Pre-test, Post-test (เดือนทีÉ ś) และ 

Follow-up (เดือนทีÉ Ŝ) (ตารางทีÉ Ŝ) 

ตารางทีÉ Ŝ ผลการทดสอบประสิทธิผลของ SAFE-CARE Model ดว้ย Mixed-design ANOVA (M ± SD) 

ตัวแปร กลุ่ม Pre-test Post-test Follow-up Cohen's d (95% CI) 

ความรู้ (Ř–śŘ) ทดลอง 13.2 ± 3.6 24.8 ± 2.9 24.1 ± 3.1 1.24 (0.89–1.58) 

 ควบคุม 13.5 ± 3.4 14.2 ± 3.8 13.9 ± 3.6 — 

ความรอบรู้ (5–25) ทดลอง 13.6 ± 2.8 20.4 ± 2.4 19.9 ± 2.6 2.67 (2.24–3.10) 

 ควบคุม 13.4 ± 2.6 13.8 ± 2.9 13.6 ± 2.7 — 

ทศันคติ (řŘ–ŝŘ) ทดลอง 32.4 ± 5.2 42.8 ± 4.1 42.2 ± 4.3 0.96 (0.63–1.29) 

 ควบคุม 33.1 ± 4.8 33.6 ± 5.1 33.4 ± 4.9 — 

พฤติกรรม (Ř–šŠ) ทดลอง 36.6 ± 10.8 82.9 ± 7.4 80.6 ± 7.9 1.18 (0.83–1.52) 

 ควบคุม 37.1 ± 11.1 38.4 ± 10.9 37.9 ± 11.0 — 

หมายเหตุ: M = ค่าเฉลีÉย, SD = ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน; Interaction Effect (Group × Time) ของทุกตวัแปร 

                 มีนยัสําคญัทีÉ p < .001; CI = ช่วงความเชืÉอมัÉน 
 

เมืÉอจาํแนกพฤติกรรมทัÊง ŝ ด้านในกลุ่มทดลอง พบว่าด้านทีÉมีการปรับปรุงสูงสุดคือการจัดการ            

มูลฝอย (เพิÉมขึÊนร้อยละ ŚřŚ.ŝ) รองลงมาคือการใช ้PPE (เพิÉมขึÊนร้อยละ řŜř.ş) และพฤติกรรมรวมทุกดา้น

เพิÉมขึÊนร้อยละ řŚŞ.ŝ (ตารางทีÉ ŝ) 

ตารางทีÉ ŝ คะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นความปลอดภยัรายดา้น 

                 ของกลุ่มทดลอง (n = 78) 

ด้าน (จํานวนรายการ) Pre-test Post-test Follow-up % เพิÉม 

การใช ้PPE (řŚ รายการ) 8.4 ± 3.2 20.3 ± 2.1 19.7 ± 2.3 +141.7% 

การจดัการมูลฝอย (řś รายการ) 7.2 ± 3.4 22.5 ± 2.0 21.8 ± 2.2 +212.5% 

การยศาสตร์ (řŜ รายการ) 12.6 ± 3.8 23.4 ± 2.4 22.8 ± 2.6 +85.7% 

การป้องกนัการติดเชืÊอ (ŝ รายการ) 4.5 ± 1.8 8.7 ± 1.0 8.4 ± 1.1 +93.3% 

การสืÉอสารและบนัทึก (ŝ รายการ) 3.9 ± 1.7 8.0 ± 1.1 7.9 ± 1.2 +105.1% 

รวม (Ŝš รายการ, 0–98) 36.6 ± 10.8 82.9 ± 7.4 80.6 ± 7.9 +126.5% 

หมายเหตุ: คะแนนแสดงเป็น Mean ± SD 
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สัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอถูกตอ้งเฉลีÉยเพิÉมขึÊนจากร้อยละ ŚŚ.Ŝ (šŝ% CI: řŞ.ŝ–ŚŠ.ś) เป็น

ร้อยละ Šŝ.Ŝ (šŝ% CI: ŠŘ.Ř–šŘ.Š) และคงระดบัสูงทีÉร้อยละ Šş.ś (šŝ% CI: ŠŚ.ś–šŚ.ś) ในเดือนทีÉ Ŝ หลงั 

Post-test รายละเอียดตามประเภทมูลฝอยในตารางทีÉ Ş 

ตารางทีÉ Ş สัดส่วนการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอถูกตอ้งจาํแนกตามประเภท กลุ่มทดลอง (n = 78) 

ประเภทมูลฝอย Pre-test (%, 95% CI) Post-test (%, 95% CI) Follow-up (%, 95% CI) 

ผา้ออ้มสาํเร็จรูป 18.6 (10.0–27.2) 82.4 (73.9–90.9) 85.2 (77.3–93.1) 

วสัดุซบัสารคดัหลัÉง 24.8 (15.2–34.4) 88.6 (81.5–95.7) 90.4 (84.0–96.8) 

ของมีคม (Safety Box) 31.2 (20.9–41.5) 90.1 (83.5–96.7) 92.6 (86.8–98.4) 

สายยางและอุปกรณ์

ต่อเนืÉอง 
28.4 (18.4–38.4) 86.3 (78.7–93.9) 88.7 (81.7–95.7) 

อุปกรณ์การแพทยอื์Éนๆ 19.6 (10.8–28.4) 79.8 (70.9–88.7) 82.1 (73.6–90.6) 

เฉลีÉยภาพรวม 22.4 (16.5–28.3) 85.4 (80.0–90.8) 87.3 (82.3–92.3) 

หมายเหตุ: McNemar test เปรียบเทียบ Pre-test กบั Follow-up พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

                 ทุกประเภท (p < .001) 
 

อุบติัการณ์การบาดเจ็บลดลงในทุกประเภท ปวดหลัง RR = 0.33 (95% CI: Ř.Śř–Ř.ŝř) ลืÉนลม้  

RR = 0.36 (95% CI: Ř.řŠ–Ř.şś) ถูกเข็มทิÉมตาํ RR = 0.22 (95% CI: Ř.Řŝ–Ř.šŘ) และการบาดเจ็บรวม  

RR = 0.39 (95% CI: Ř.ŚŠ–Ř.ŝŜ) รายละเอียดในตารางทีÉ ş 

ตารางทีÉ ş การเปรียบเทียบอุบติัการณ์การบาดเจ็บจากการทาํงาน Pre-test กบั Follow-up (Relative Risk  

                 และ šŝ% CI) 

ประเภทการบาดเจ็บ ทดลอง Pre→F/U (%) ควบคุม Pre→F/U (%) RR (95% CI) 

ปวดหลงั/คอ/ไหล่ 66.3 → 22.5 68.4 → 65.8 0.33 (0.21–0.51) 

ลืÉนลม้ 31.3 → 11.3 32.9 → 30.3 0.36 (0.18–0.73) 

ถูกเขม็ทิÉมตาํ 13.8 → 2.5 11.8 → 10.5 0.22 (0.05–0.90) 

ผืÉนแพ/้ระคายเคือง 26.3 → 7.5 25.0 → 23.7 0.30 (0.14–0.65) 

ติดเชืÊอ 11.3 → 2.5 11.8 → 10.5 0.22 (0.05–0.93) 

บาดเจ็บอยา่งนอ้ย ř ครัÊ ง 68.8 → 26.3 67.1 → 64.5 0.39 (0.28–0.54) 

หมายเหตุ: RR = Relative Risk; CI = ช่วงความเชืÉอมัÉน; F/U = Follow-up; การทดสอบทุกประเภท 

                 มีนยัสําคญัทีÉ p < .05 
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ส่วนทีÉ Ŝ การประเมินความยัÉงยืน 

ผลการประเมินความยัÉงยืน ŝ มิติของ SAFE-CARE Model ในเดือนทีÉ Ŝ หลัง Post-test พบว่า           

มิติพฤติกรรมคงระดับสูงทีÉร้อยละ Šş.ś มิติทรัพยากรพบว่ามีระบบเติมอุปกรณ์รายเดือนจาก อปท.ผ่าน     

รพ.สต. ทุกแห่ง มิติเครือข่ายมีการประชุมเครือข่ายครบ Ŝ ครัÊ ง ตามแผน มิติเชิงสถาบนัพบว่า อปท. Ś แห่ง 

(ธญับุรีและคลองหลวง) ไดบ้รรจุโครงการในแผนปฏิบติัการประจาํปี และมิติเชิงนโยบายมีการจดัทาํบนัทึก

ขอ้ตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหวา่ง อปท. กบักองทุนสุขภาพทอ้งถิÉน จาํนวน Ś ฉบบั  

ส่วนทีÉ ŝ ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

จากผลการวิจยัและการสังเคราะห์ข้อมูลผ่าน SWOT Analysis (ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ร่วมกบัผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย ไดข้อ้เสนอเชิงนโยบาย ŝ ขอ้หลกั ไดแ้ก่ ř) บรรจุหลกัสูตรอาชีวอนามัยและ                

การจดัการมูลฝอยติดเชืÊอ řŚ ชัÉวโมง เขา้ในหลกัสูตรอบรม CG มาตรฐาน şŘ ชัÉวโมงของ สปสช. Ś) จดัสรร

งบประมาณชุดอุปกรณ์ PPE ในชุดสิทธิประโยชน์ LTC ś) สร้างระบบเก็บมูลฝอยติดเชืÊอจากครัวเรือนผ่าน 

อปท. ทีÉเชืÉอมกับกองทุนสุขภาพท้องถิÉน Ŝ) กาํหนดอัตราส่วน CG ต่อผูพ้ึÉ งพิงสูงสุดไม่เกิน ř:řŘ และ                       

ŝ) พฒันาระบบรายงานอบุตัิการณ์การบาดเจ็บของ CG 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาสถานการณ์ในจงัหวดัปทุมธานี (n = śŜŘ) สะทอ้นปัญหาเชิงระบบทีÉผูดู้แลร้อยละ şš.ř 

มีการบาดเจ็บอย่างน้อย ř ประเภทในรอบ Ş เดือน ผูดู้แลทีÉมี PPE ไม่เพียงพอมีความเสีÉยงต่อการบาดเจ็บสูง

กว่ากลุ่มทีÉมี PPE เพียงพอ Ś.ŠŜ เท่า (šŝ% CI: ř.ŞŚ–Ŝ.šş) สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมทีÉรายงาน

ความชุก MSDs ในผูดู้แลระยะยาวสูงถึงร้อยละ Ŝř–Ŝş ต่อปีş และยงัสะทอ้นปัญหาเชิงโครงสร้างทีÉพบว่า

ผูดู้แลผูสู้งอายใุนประเทศไทยเผชิญภาระทางจิตใจและสุขภาพในระดบัสูงเนืÉองจากขาดระบบสนบัสนุนśř 

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชืÊอ พบสัดส่วนการจดัการทีÉถูกตอ้งเพียงร้อยละ ŚŚ.Ŝ ซึÉ งใกลเ้คียงกับ

การศึกษาในอินเดียทีÉร้อยละ Śřřř และระดบัความรู้ของผูป่้วยและครอบครัวอยู่ในระดบัน้อยřŚ ขอ้คน้พบทีÉ

ผูดู้แลร้อยละ Šř.Ŝ ไม่ทราบว่าผา้ออ้มผูใ้หญ่ทีÉใชแ้ลว้จดัเป็นมูลฝอยติดเชืÊอตามกฎหมาย สะทอ้นปัญหาดา้น

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอาชีวอนามยั และการขาดการสืÉอสารระเบียบกฎหมายในระดบัชุมชน และ ศกัยภาพ

การกาํจดัมูลฝอยติดเชืÊอในชุมชนเขตสุขภาพทีÉ Ŝ อยูใ่นระดบัตํÉา เนืÉองจากขาดบุคลากร อปุกรณ์ และสถานทีÉ

พกัขยะรวมทีÉไดม้าตรฐานřś 

SAFE-CARE Model ทีÉพฒันาขึÊนมีจุดเด่นในการบูรณาการ Ŝ องค์ประกอบบนฐานทฤษฎีสุขภาพ        

Ŝ ชุด เพืÉอตอบสนองช่องว่างเชิงระบบทีÉงานวิจยัก่อนหน้าระบุไว ้การออกแบบเชิงโครงสร้างของรูปแบบ  

สอดรับกบัลาํดบัขัÊนของการควบคุมอนัตราย Hierarchy of ControlsŚŜ ทีÉจดัลาํดบัมาตรการควบคุมอนัตราย

จากระดับวิศวกรรม (Engineering Controls) เช่น Safety Box และอุปกรณ์เฉพาะ ไปจนถึงการควบคุม            

เชิงพฤติกรรมและ PPE การพฒันารูปแบบในบริบทระบบ LTC ของประเทศไทยถือเป็นการบูรณาการ                  

อาชีวอนามยักบัการจดัการมูลฝอยติดเชืÊอในชุมชน 
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ผลการวิจยัยืนยนัว่า SAFE-CARE Model มีประสิทธิผล ดงันีÊ  ř) เพิÉมความรู้ ความรอบรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมของผูดู้แลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ขนาดอิทธิพล Cohen's d อยู่ในระดบัใหญ่ทีÉ Ř.šŞ–Ś.Şş 

สูงกว่าค่าเฉลีÉยของงานวิจยัในภูมิภาคเอเชียทีÉ d = Ř.Ŝŝ–Ř.şŘ อย่างชัดเจน เหตุผลทีÉผลการศึกษาสูงกว่า

งานวิจยัอืÉนมีś ประการ ไดแ้ก่ การบูรณาการ Ŝ องค์ประกอบทีÉทาํงานเสริมแรงซึÉงกนัและกนั องคป์ระกอบ 

S–Safety Training เพิÉมความรู้และความรอบรู้ผ่านการฝึกปฏิบติัจริงร้อยละ ŜŘ ของเวลาทัÊงหมดตามหลกั 

Experiential Learning องคป์ระกอบ A–Appropriate Equipment ลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างทาํให้ "ตวัเลือก 

ทีÉปลอดภยั" กลายเป็น "ตวัเลือกทีÉง่ายทีÉสุด" ตามแนวคิด Choice Architecture องคป์ระกอบ F–Follow-up 

System ทาํหนา้ทีÉเป็นตวัเสริมแรง (Reinforcement) ผ่านการเยีÉยมบา้นของ CM ตามทฤษฎี Habit Formation 

ทีÉอธิบายว่าพฤติกรรมตอ้งเกิดซํÊ าในบริบทคงทีÉประมาณ Śř–ŞŞ วนัจึงจะกลายเป็นอตัโนมตัิ และองคป์ระกอบ 

E–Environmental Network สร้างบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ในชุมชนตามแนวคิด Subjective Norms  

ของ Theory of Planned Behavior Ś) สัดส่วนมูลฝอยทีÉจดัการถูกตอ้งเพิÉมจากร้อยละ 22.4 เป็นร้อยละ 87.3 

ในเดือนทีÉ ś สอดคลอ้งกบัในอินเดียทีÉพบการเพิÉมขึÊนของสัดส่วนการคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอจากร้อยละ Śř 

เป็น şŠ ในเดือนทีÉ Ŝřř ś) ความเฉพาะเจาะจงของแบบวดัความรอบรู้ทีÉมี ŝ ขอ้และออกแบบมาเพืÉอตอบโจทย์

ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามยัโดยตรง ขอ้คน้พบทีÉสาํคญัคือการคดัแยกของมีคมปรับปรุงสูงสุด (ร้อยละ šŚ.Ş) 

ขณะทีÉอุปกรณ์การแพทยอื์Éนๆ ปรับปรุงนอ้ยทีÉสุด (ร้อยละ ŠŚ.ř) สอดคลอ้งกบัหลกั Hierarchy of Controls  

ทีÉการควบคุมเชิงวิศวกรรม เช่น Safety Box ทีÉออกแบบเฉพาะ มีประสิทธิภาพสูงกว่าการพึÉงพา PPE หรือ

พฤติกรรมเพียงอยา่งเดียวŚŜ 

ความยัÉงยืนของผลลพัธ์ในเดือนทีÉ Ŝ หลงั Post-test ทีÉระดับการคงไวข้องพฤติกรรมร้อยละ Šş.ś 

อธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบ E–Environmental Network ทีÉสร้างเครือข่ายความร่วมมือ Ŝ ฝ่าย ซึÉงการมีแกนนาํ

จิตอาสาและเทคโนโลยขีองชุมชนเป็นปัจจยัเงืÉอนไขทีÉสาํคญัต่อความยัÉงยืนřŜ ดงันัÊนการทีÉ อปท. 2 แห่งบรรจุ

โครงการในแผนปฏิบติัการประจาํปี สะทอ้นแนวคิดทีÉเนน้ว่าความยัÉงยืนของโปรแกรมสาธารณสุขขึÊนอยู่กบั

การบูรณาการเขา้สู่ระบบทรัพยากร เครือข่าย และสถาบนัทีÉมีอยูเ่ดิมŚš 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ŝ ข้อหลักทีÉจัดทาํขึÊนมีรากฐานทัÊงจากผลการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ขอ้เสนอทีÉ ř (บรรจุหลกัสูตร řŚ ชัÉวโมงในการอบรม CG มาตรฐาน şŘ ชัÉวโมง) ตอบโจทยปั์ญหาความรู้ 

และความรอบรู้ทีÉต ํÉาในระดบัเริÉมตน้ ขอ้เสนอทีÉ Ś (จดัสรรงบประมาณ PPE) ตอบโจทยปั์จจยัเสีÉยงทีÉพบว่า 

PPE ไม่เพียงพอเพิÉมการบาดเจ็บ Ś.ŠŜ เท่า ขอ้เสนอทีÉ ś (ระบบเก็บมูลฝอยติดเชืÊอจากครัวเรือนผ่าน อปท.) 

ตอบโจทยช่์องว่างเชิงระบบทีÉกฎกระทรวงปี ŚŝŜŝ ไม่ครอบคลุมมูลฝอยจากการดูแลทีÉบา้น ขอ้เสนอทีÉ Ŝ 

(อตัราส่วน CG ต่อผูพึ้Éงพิงไม่เกิน ř:řŘ) ตอบโจทยอ์ัตราส่วนปัจจุบันทีÉ ř:śś ซึÉ งสูงกว่ามาตรฐานś และ

ขอ้เสนอทีÉ ŝ (เชืÉอมระบบรายงานอุบติัการณ์) ตอบโจทยก์ารคุม้ครอง CG ในฐานะแรงงาน และสอดคลอ้ง

กบัเป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยนื (SDGs) เป้าหมายทีÉ ś, 8, řř และ řŚřŞ 
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ข้อจํากดัของการวิจัย 

การวจิยัมีขอ้จาํกดัสําคญั ไดแ้ก่ (ř) การออกแบบกึÉงทดลองไม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนได้

เท่ากบั RCT แมจ้ะใช้การจบัคู่พืÊนทีÉ (Area Matching) เป็นกลไกควบคุม (Ś) ระยะติดตามผล (Follow-up)  

ทีÉเดือนทีÉ 4 ซึÉงห่างจาก Post-test เพียง 1 เดือน และมีระยะรวมการศึกษาทัÊงสิÊน 4 เดือน อาจสัÊนเกินไปสาํหรับ

การประเมินความคงทนของพฤติกรรมในระยะยาว ควรมีการศึกษาเพิÉมเติมทีÉขยายระยะติดตามผลเป็น                 

12 และ 24 เดือน (ś) การสูญหายของตวัอย่างร้อยละ 3.75 และ (Ŝ) การดาํเนินการในจงัหวดัทีÉมีโครงสร้าง

พืÊนฐานดีอาจจาํกดัการขยายผลสู่พืÊนทีÉทีÉมีทรัพยากรนอ้ยกว่า 

สรุปผล  

 SAFE-CARE Model เป็นรูปแบบบูรณาการทีÉมีประสิทธิผลในการเพิÉมความรู้ ความรอบรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมความปลอดภยัของผูดู้แลผูมี้ภาวะพึÉงพิง รวมทัÊงลดอุบติัการณ์การบาดเจ็บและเพิÉมสัดส่วน

การคดัแยกมูลฝอยติดเชืÊอถูกตอ้งอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลลพัธ์มีความคงทนในเดือนทีÉ Ŝ หลงั Post-test 

และมีศกัยภาพในการขยายผลเชิงสถาบนัผา่นการบรรจุในแผนปฏิบติัการประจาํปีของ อปท. การขยายผลใน

ระดับนโยบายจึงเป็นการลงทุนทีÉคุม้ค่าทัÊงในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม สอดคล้องกับเป้าหมาย        

การพฒันาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) เป้าหมายทีÉ ś, 8, řř และ řŚ ผูวิ้จยัเสนอแนะให้บูรณาการ SAFE-CARE Model 

เขา้สู่ระบบ LTC ระดับจงัหวดัและประเทศ พร้อมพฒันาระบบสนับสนุนอุปกรณ์ การอบรม และระบบ

ติดตามระยะยาว เพืÉอยกระดบัการคุม้ครองสุขภาพของผูดู้แลในระบบสุขภาพไทยอยา่งยัÉงยนื 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านนโยบาย: (ř) กรมอนามัยและกรมควบคุมมลพิษควรออกคู่มือแนวปฏิบัติสําหรับมูลฝอย               

ติดเชืÊอจากครัวเรือนในระบบ LTC โดยเร่งด่วน (Ś) กรมอนามยั ควรบรรจุโมดูลอาชีวอนามยัและการจดัการ

มูลฝอยติดเชืÊอไม่น้อยกว่า Ş ชัÉวโมงในหลกัสูตร CG şŘ ชัÉวโมง  (ś) ควรปรับระเบียบกองทุนดูแลระยะยาว

ให้มีหมวด “อุปกรณ์ความปลอดภยัสาํหรับผูดู้แล” (Ŝ) ระบบสารสนเทศ LTC ควรเพิÉมโมดูลบนัทึกปริมาณ

มูลฝอยติดเชืÊอจากครัวเรือนรายเดือน และ (ŝ) สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานีควรขยายโปรแกรม 

SAFE-CARE Model ต่อไปยงัเขตสุขภาพทีÉ Ŝ  

ดา้นการวิจยั: ควรขยายระยะ Follow-up เป็น 6 และ 12 เดือน ศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

สุขภาพ และขยายพืÊนทีÉวิจยัสู่จงัหวดัทีÉมีโครงสร้างพืÊนฐานนอ้ยกว่า 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบคุณ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนในพืÊนทีÉวิจยัทุกแห่งทีÉให้ความร่วมมือ CM และ CG ทุกท่านทีÉเขา้ร่วมโครงการ 

ตลอดจนผูเ้ชีÉยวชาญ ŝ ท่านทีÉตรวจสอบเครืÉองมือวิจยั ตลอดจนใหข้อ้เสนอแนะอนัมีคุณค่า 
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ปัจจัยทีÉมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ โรงพยาบาลบางพล ี 

จังหวัดสมุทรปราการ 

ปิยะดา ขึÊนกลางř  สายชล ธญัธริษตรีŚ* 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง ครัÊ งนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และปัจจยัทีÉทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษากบักลุ่มตวัอย่าง

หญิงตัÊงครรภ์ จาํนวน řśř คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบสะดวก เครืÉองมือทีÉใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์และปัจจยัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค Ř.ŠŞş และแบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเท่ากับ 0.840 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Multiple 

Regression Analysis (กาํหนดระดบันยัสําคญั Ř.Řŝ) 

ผลการวิจยัพบว่า หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดี 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (M = 3.32) ดา้นโภชนาการ (M = 3.15) ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (M = 3.27) 

ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (M = 3.26) ดา้นการจดัการกบัความเครียด (M = 3.33) อยู่ในระดบัปานกลาง 

1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมทางกาย (M = 2.73) ปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ไดแ้ก่ 

ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั (b = 0.249, p < 0.001)  

และการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .05 (b = 0.1440) ส่วนอิทธิพล

ระหว่างบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์หรือผลกระทบอย่างมีนัยสําคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตัÊงครรภ ์ทีÉระดบั .Řŝ ตวัแปรทาํนายสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ŜŘ%  

(Adjusted  R2 ทีÉปรับแลว้ = 0.390) 

ผลการวิจัยชีÊ ให้เห็นถึงความสําคญัของปัจจัยด้านการรับรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลในการ

ทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และอาจสนับสนุนการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการฝากครรภ ์

ทีÉตรงเป้าหมายได ้
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Factors Influencing Health-Promoting Behaviors in Pregnant Women  

Bangplee Hospital,  Samut Prakan Province 

Piyada KhuenKlang1  Saichon Thantaristri2* 

Abstract 

The purpose of this cross – sectional study is to examine health - promoting behaviors and factors 

predicting health-promoting behaviors among based on the Health Promotion Model. A cross – sectional  

predictive study was conducted among 131 pregnant women selected by Convenience sampling.  

The instrument were questionnaires on health-promoting behaviors of pregnant women and factors related 

to health-promoting behaviors. The Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.867 for the health-

promoting behaviors questionnaire and 0.840 for the factors related to health-promoting behaviors 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The findings revealed that pregnant women exhibited good health-promoting behaviors in  

five areas: health responsibility (M = 3.32), nutrition (M = 3.15), interpersonal relation (M = 3.27),  

self actualization (M = 3.26), stress management (M = 3.33) and moderate in one areas: physical activity 

(M = 2.73). Factors that significantly predicted health-promoting behaviors included individaul 

characteristics and experiences ( p < 0.001) and behavior – specific cognition and affect influences on 

health-promoting behaviors (p < .05). Interpersonal influences showed no significant correlation or effect 

on pregnant women's health-promoting behaviors (p < .05). The predictors explained 40% of variance in 

health-promoting behaviors (Adjusted R2 = 0.390).  

 The findings highlight the importance of cognitive-perceptual factors and personal experiences  

in predicting health-promoting behaviors and may support the development of targeted antenatal health 

promotion programs.    

 

Keywords: Health-Promoting Behaviors, Pregnant Women, Health Promotion Model, Predictive Factors, 

Antenatal Care 
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บทนํา 

 การตัÊงครรภถื์อเป็นภาวะปกติของสตรีวยัเจริญพนัธ์ เป็นช่วงของการเปลีÉยนแปลงและการปรับตวั

ทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม และเพืÉอให้การตัÊงครรภน์ัÊนดาํเนินไปจนครบกาํหนดคลอดไดอ้ยา่ง

เป็นปกติและเป็นการตัÊงครรภท์ีÉมีคุณภาพ จึงจาํเป็นทีÉหญิงตัÊงครรภ์จะตอ้งปรับตวัรับบทบาททีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การตัÊงครรภแ์ละเพิÉมความใส่ใจต่อสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระหว่างตัÊงครรภช่์วยลดการคลอด

ก่อนกาํหนด ความจาํเป็นในการผ่าตดัคลอด และความเสีÉยงต่อโรคอว้นและเบาหวาน ความลม้เหลวในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการตัÊงครรภ ์เช่น การติดเชืÊอในมารดา นํÊาหนกั

แรกเกิดตํÉาหรือการเสียชีวิตของมารดาทารก โดยทีÉองค์การอนามยัโลก (WHO) นิยามว่า “โภชนาการเป็น

ส่วนสําคัญของการมีสุขภาพและพฒันาการทีÉดี การมีโภชนาการทีÉดีจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและระบบ

ภูมิคุม้กนัของทารก เด็ก และมารดา ช่วยเพิÉมความปลอดภยัในการตัÊงครรภแ์ละการคลอดบุตร ลดความเสีÉยง

ในการเกิดโรคไม่ติดต่อบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ทัÊงยงัช่วยให้มีชีวิตทีÉยืนยาว”   

การส่งเสริมให้หญิงตัÊงครรภ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างตัÊงครรภ์เป็นการลดความเสีÉยงต่อภาวะ 

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการตัÊงครรภ ์เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษและเบาหวานขณะตัÊงครรภ์ř-Ŝ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในระหว่างตัÊงครรภ์ช่วยลดความเสีÉยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น การคลอดก่อนกาํหนดการ

คลอดดว้ยวิธีผา่ตดัคลอด การแทง้บุตร และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์Ś จากการศึกษาของ Hinman et al. 

อา้งถึงใน กิตติยาพร ยนืนานŝ พบวา่ การออกกาํลงักายช่วยลดอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง การเพิÉมขึÊน

ของนํÊ าหนักมารดาและทารกเหมาะสม จดัการกบัภาวะเบาหวานขณะตัÊงครรภ์ได้ การออกกาํลงักายทาํให้

ร่างกายยืดหยุ่นมากขึÊน เสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกลา้มเนืÊอ ไขมนัในร่างกายและในเลือด

ลดลง ความดนัโลหิตลดลงและช่วยใหสุ้ขภาพจิตดีขึÊน ซึÉงการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉดีเป็นการแสดงออกถึงการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัทีÉมีความสาํคญั เช่น การตรวจครรภเ์ป็นประจาํ  

การได้รับสารอาหารทีÉเหมาะสม การออกกาํลงักายเป็นประจาํ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมทีÉ

เพียงพอ   

 PenderŞ ได้พฒันาแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ โดยอธิบายถึงการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ Ş ดา้น ดงันีÊ  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  

การพฒันาจิตวิญญาณและการจดัการความเครียด เป็นพฤติกรรมทีÉครอบคลุมทัÊงทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

ซึÉ งหญิงตัÊงครรภ์ควรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมในระยะตัÊงครรภ์ และอธิบายถึงปัจจยั 

ทีÉเกีÉยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ 1) ปัจจัยด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล  

2) ปัจจยัดา้นความคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

เป็นปัจจยัทีÉมีผลต่อแรงจูงใจหลกัย่างมีนยัสาํคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
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ปฏิบติัพฤติกรรม และอิทธิพลระหวา่งบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นการคาดการณ์

ถึงประโยชน์ทีÉจะได้รับหรือผลลพัธ์ หลงัการปฏิบติัพฤติกรรม ซึÉ งการถึงประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจและ 

ช่วยเสริมให้ปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเนืÉอง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นความเชืÉอ

หรือการรับรู้สิÉงทีÉขดัขวางทีÉทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015)7   

การให้บริการดา้นสุขภาพแก่หญิงตัÊงครรภเ์ป็นหนึÉงในลาํดบัความสําคญัของระบบสุขภาพ ดงันัÊน 

จึงมีการพฒันาระบบบริการสุขภาพในหญิงตัÊงครรภ์ โดยการฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์อย่างต่อเนืÉอง 

ซึÉ งสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและจัดการความเสีÉยงจากการตัÊงครรภ์ได ้ อีกทัÊงหญิงตัÊงครรภ์ทุกราย

จาํเป็นตอ้งเขา้ถึงการดูแลทีÉมีคุณภาพ ตอ้งได้รับการดูแลจากผูเ้ชีÉยวชาญทีÉมีทักษะ เพืÉอจดัการกับปัญหา 

ไดอ้ย่างรวดเร็วและสามารถช่วยชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดได ้จากรายงานผลการดาํเนินงานอนามยั

แม่และเด็กของโรงพยาบาลบางพลี ปี ŚŝŞŠŠ ทารกแรกเกิดนํÊ าหนกันอ้ยกว่า Ś,ŝŘŘ กรัม ร้อยละ Ş.řř ทารก

เกิดไร้ชีพ ś.Řŝ/řŘŘŘ และหญิงตัÊงครรภ์คลอดก่อนกาํหนด ร้อยละ Ŝ.ş ซึÉ งก็นับว่ายงัเป็นปัญหาของการ

ตัÊงครรภแ์ละการคลอด และการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉดีสามารถลดปัญหาขา้งตน้ได ้

 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์แมว้่าจะมีการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตัÊงครรภ์ในหลายพืÊนทีÉของประเทศไทย แต่ยงัไม่มีการศึกษาทีÉใช้กรอบแนวคิด Health Promotion 

Model เพืÉอวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในบริบทของโรงพยาบาลระดบัอาํเภอในพืÊนทีÉ

อุตสาหกรรม เช่น อาํเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจทีÉจะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพและปัจจยัทีÉมีผลกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภต์ามกรอบแนวคิด Health Promotion 

Model ทีÉโรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ เพืÉอเป็นขอ้มูลและแนวทางในการจดักิจกรรมส่งเสริม

แรงจูงใจให้หญิงตัÊงครรภ์เกิดความมุ่งมัÉนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมต่อเนืÉอง  

ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉเป็นอนัตราย และส่งผลให้การบริการดา้นสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์

บรรลุเป้าหมาย   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ř. เพืÉอศึกษาระดบัปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด Health Promotion Model 

ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และอิทธิพลระหว่างบุคคล  

ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์ 

 Ś. เพืÉอศึกษาปัจจัยร่วมทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ ตามกรอบแนวคิด  

Health Promotion Model   

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันีÊ เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Multiple Regression  Analysis ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

(Health promotion model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยศึกษาปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
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ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 2) ปัจจยัดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และ 3) อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยพฤติกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การพฒันาทางจิตวิญญาณและการจดัการ

กบัความเครียด ดงัแสดงตามภาพ 

 

                  ตัวแปรต้น 
 

 

                               ตัวแปรตาม 

  

 

 

   

 

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ หญิงตัÊงครรภ ์ทีÉมารับบริการฝากครรภ ์ทีÉโรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นหญิงตัÊงครรภ์ชาวไทย  

สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ สถานะความเสีÉยงการตัÊงครรภแ์ละการตัÊงครรภป์กติหรือเสีÉยงสูง  

และเกณฑก์ารคดัออก คือ มีภาวะบกพร่องดา้นการรับรู้หรือสติปัญญา มีความผิดปกติทางจิตและไม่สามารถ

ให้ความยินยอมโดยสมคัรใจได ้คาํนวณขนาดตวัอย่างดว้ย Cohen’s power analysisš (โปรแกรม G* power 

3.1.9.7) โดยใชต้วัแปรอิสระ จาํนวน ś ตวัแปร Medium effect size (.15), Values of power .80 มีนยัสําคญั

ทางสถิติ .05 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 119 คน เพืÉอป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพิÉมกลุ่มตวัอย่าง

อีกร้อยละ ř0 การวจิยันีÊจึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 131 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างตามความสะดวก  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม Health Promotion Model (HPM based)  

ตามกรอบแนวคิด ของ Pender (2002, Revised 2015)ş ประกอบดว้ย ś ส่วน ดงันีÊ    

           ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล 

           และประสบการณ์ส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

                อิทธิพลระหวา่งบุคคล     

          พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
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ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน  

อายุครรภ์ จาํนวนครัÊ งของการตัÊงครรภ์ การได้รับข้อมูลในเรืÉ องการดูแลสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์และ

แหล่งทีÉมาของความรู้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ ประกอบดว้ยคาํถาม Š ขอ้ 

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตัÊงครรภ ์6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล การพฒันาจิตวิญญาณ

และด้านการจดัการความเครียด มีลักษณะเป็นประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยคาํถาม śŝ ขอ้ มีมาตรวดั Ŝ 

ระดบั (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีÊ  ปฏิบติัเป็นประจาํ Ŝ คะแนน ปฏิบติับ่อยครัÊ ง ś คะแนน 

ปฏิบติับางครัÊ ง Ś คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ř คะแนน การแปลผลคะแนน กาํหนดระดบัจากคะแนนเฉลีÉย ดงันีÊ  

คะแนนเฉลีÉย 3.00-4.00 ดี คะแนนเฉลีÉย 2.00-2.99 ปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 1.00-1.99 ไม่ดี 

โดยผูวิ้จยัไดป้ระยกุตจ์ากแบบสอบถามทีÉสร้างไวแ้ลว้ตามกรอบแนวคิด ของ Pender (2015)7   

เพญ็ภกัดิÍ  สุขสิงห์ชยัřŘ ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล  

ปาลิตา จันต๊ะคาดřř พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ŝ ด้าน ยกเวน้ด้านการจดัการความเครียด ปัจจยั

พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมและดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล  

ศิริวรรณ แสงอินทร์řŚ ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการพฒันาจิตวิญญาณ  

              ศศิธร โพธิÍ ชยั1ś ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, ดา้นกิจกรรมทางกาย, ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล และดา้นการจดัการควาเดรียด  

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหญิงตัÊ งครรภ์ ś ด้าน ได้แก่ ลักษณะ 

ส่วนบุคคลและประสบการณ์ การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และอิทธิพลระหว่างบุคคล มีลกัษณะเป็น

ประโยคบอกเล่า ประกอบดว้ยคาํถาม řŝ ขอ้ มีมาตรวดั 5 ระดบั (Rating Scale) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 

ดังนีÊ  มากทีÉสุด ŝ คะแนน มาก Ŝ คะแนน ปานกลาง ś คะแนน น้อย Ś คะแนน ไม่ใช่ ř คะแนน การแปล 

ผลคะแนน กาํหนดระดับจากคะแนนเฉลีÉย ดงันีÊ  คะแนนเฉลีÉย 4.51-5.0 มากทีÉสุด 3.51-4.5 มาก 2.51-3.5  

ปานกลาง  1.51-2.5 นอ้ย 1.00-1.5 นอ้ยทีÉสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  

ได้เสนออาจารย์ทีÉปรึกษาเพืÉอพิจารณาความครอบคลุมของเนืÊ อหา และได้นําแบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาหาความตรงเชิงเนืÊอหา 

ไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญจาํนวน ś ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลกลุ่มการพยาบาลแม่และเด็ก ř ท่าน พยาบาล

วิชาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด ř ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ ์1 ท่าน 

เพืÉอตรวจสอบเนืÊอหาและให้คะแนนความตรงตามเนืÊอหา ต่อจากนัÊนนํามาคาํนวณค่าดัชนีความตรงตาม

เนืÊอหา (Content validity index: CVI) (Polit & Beck)řŜ ได้ค่าความตรงตามเนืÊอหาแบบสอบพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ > 0.5 และแบบสอบถามปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 1 นําแบบสอบถามไป

ตรวจสอบหาค่าความสอดคลอ้งภายในโดยทดลองใช้ (Try out) กบัหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีลกัษณะเช่นเดียวกบั
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กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน นํามาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพไดเ้ท่ากบั Ř.ŠŞş และแบบสอบถามปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดเ้ท่ากบั Ř.ŠŜŘ  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

เมืÉอได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ผูวิ้จยัได้เข้าพบ

หัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ โดยชีÊแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์ เครืÉองมือวิจยั ในการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง  

ผูวิ้จยัเริÉมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตนเอง ชีÊแจงรายละเอียดเกีÉยวการวิจยั 

วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั และแจง้การ

พิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง เมืÉอกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั (Informed consent form) อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ แลว้ให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามในสถานทีÉทีÉจดัเตรียมไว ้โดยให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูอ่้าน และตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง เมืÉอเสร็จสิÊนการตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จยัตรวจสอบความครบถว้น สมบูรณ์ ของแบบสอบถาม  

ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพิÉมเติม และขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

นาํขอ้มูลทีÉไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การพทัิกษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัครัÊ งนีÊ ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัธนบุรี เลขทีÉรับรอง ŘŘś/ŚŝŞš ลงวนัทีÉ ŚŞ กุมภาพนัธ์ ŚŝŞš และผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบางพลี 

เอกสารรับรอง เลขทีÉ řŘ/ŚŝŞš ลงวนัทีÉ ŚŜ มีนาคม ŚŝŞš 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดอ้ธิบายรายละเอียดของการวิจยัตามแบบฟอร์มอธิบายขอ้มูลสําหรับ

อาสาสมคัรของโครงการวิจยั (Participant Information Sheet) มีการแจง้กลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงสิทธิÍ ของ

กลุ่มตวัอย่างในการยอมรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัครัÊ งนีÊ และให้ขอ้มูลว่า การเขา้ร่วมโครงการ

โดยการตอบแบบสอบถามไม่มีผลใดๆ ต่อการตรวจ การรักษาพยาบาล ทีÉควรได้รับตามมาตรฐาน หรือ

สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทีÉพึงไดรั้บตามสิทธิÍ  ขอ้มูลต่าง ๆ ทีÉไดจ้ากการวจิยัถือวา่เป็นความลบั การนาํเสนอ

ขอ้มูลต่างๆ เป็นภาพรวม แบบสอบถามไม่มีการระบุชืÉอ นามสกุล  และสิทธิÍ ในการถอนตวัจากการวิจยั 

โดยไม่มีผลต่อตอ่การตรวจ การรักษาพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ř. ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

Ś. คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น  

ดว้ยการหาช่วงคะแนน ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 
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3. ปัจจยัร่วมทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ การคิดรู้

และอารมณ์ต่อพฤติกรรมและอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Multiple 

Regression Analysis   

 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัไดน้าํขอ้มูลทัÊงหมดมาทดสอบว่าเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของการใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ คือ  

                1. ค่าเฉลีÉยของความคลาดเคลืÉอน (Residual Statistics) ค่า Mean = 0  

                2. ค่าความคลาดเคลืÉอนการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรต้น ตัวแปรตามมีค่าความต่อเนืÉองโดย

ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีลกัษณะแจกแจงแบบปกติ ดงัแสดงในตารางทีÉ ś 

   3. ความคลาดเคลืÉอนเป็นอิสระจากกนั (Independence) โดยวิเคราะห์สถิติ Durbin – Watson พบวา่

ไดค้่า Durbin – Watson เท่ากบั ř.ŝŞŜ ซึÉงอยูร่ะหวา่ง ř.ŝ – Ś.ŝ  

   4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนคงทีÉ    

   5. ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) พบว่า ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดทีÉมีความสัมพนัธ์

กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .636) ซึÉงอยูร่ะหวา่ง -ř.Ř ถึง +1.0)   

จากผลการทดสอบ พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) ผูว้ิจัยจึงนําเขา้ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างทัÊงหมด řśř คน มาวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายโดย 

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ โดยการป้อนตวัแปรทัÊงหมดถูกป้อนในขัÊนตอนเดียวและมีความสําคญัเท่าเทียมกนั 

(regression entry method model 1) เพืÉอทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊ งครรภ์ ดังนีÊ   

ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล  ดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และอิทธิพล

ระหวา่งบุคคล  

ผลการวิจัย 

ř. ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ์ 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญอ่ยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง ŚŘ-24 ปี (ร้อยละ śř.ś) การศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา  

(ร้อยละ ŜŚ.ş) อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ ŜŞ.Ş) รายไดค้รัวเรือน 10,000-20,000 บาท/เดือน (ร้อยละŝŞ.ŝ) ส่วนใหญ่

อายคุรรภ ์16–28 สัปดาห์ (ร้อยละ 38.9) ครรภแ์รก (ร้อยละ Ŝş.ś) ครรภที์É Ŝ (ร้อยละ Ş.ř) ไดรั้บขอ้มูลในการ

ดูแลสุขภาพ (ร้อยละ ŠŜ) ไม่เคยได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ řŞ) แหล่งทีÉมาของความรู้  

คือ บุคลากรดา้นสุขภาพ/แพทย/์พยาบาล มากทีÉสุด (ร้อยละ śŚ.ş) ดงัแสดงในตารางทีÉ ř 
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ตารางทีÉ ř จาํนวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ ์(n = 131) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ

20  -  24  ปี                               

25  -  29  ปี                             

30  -  34  ปี  

35  -  39  ปี                                

40  -  44  ปี                             

45  ปี  ขีÊนไป  

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ                

ประถมศึกษา                    

มธัยมศึกษา 

อาชีวศึกษา / อนุปริญญาหรือเทียบเท่า                         

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

สูงกว่าปริญญาตรี          

อาชีพ 

นกัเรียน / นกัศึกษา                   

แม่บา้น  

เกษตรกรรม 

คา้ขาย 

รับจา้ง                           

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ      

อืÉน ๆ   ระบุ........................................     

รายไดค้รัวเรือน                                 

นอ้ยกว่า  10,000  บาท/เดือน   

20,000 บาท/เดือน ขึÊนไป 

อายคุรรภ ์

ตัÊงแต่ตัÊงครรภ ์– 15 สัปดาห์       

16 – 28 สัปดาห์                

29 สัปดาห์ขึÊนไป  

 

41 

40 

28 

17 

4 

1 

 

8 

27 

56 

25 

15 

0 

 

4 

25 

2 

21 

61 

4 

14 

 

24 

74 

 

33 

51 

47 

 

31.3 

30.5 

21.4 

13.0 

3.1 

0.8 

 

6.1 

20.6 

42.7 

19.1 

11.5 

0 

 

3.1 

19.1 

1.5 

16.0 

46.6 

3.1 

10.7 

 

18.3 

56.5 

 

25.2 

38.9 

35.9 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

จาํนวนครัÊ งของการตัÊงครรภ ์                            

ครรภแ์รก                       

ครรภที์É  2                  

ครรภที์É  3               

ครรภที์É  4  ขึÊนไป 

เคยไดรั้บขอ้มูลในเรืÉอง การดูแลสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์   

ไม่เคย                              

เคย 

แหล่งทีÉมาของความรู้  ( ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ )      

สืÉอสิÉงตีพิมพ ์(หนงัสือ นิตยสาร วารสาร เอกสารแผน่พบั)       

วิทยุ                 

โทรทศัน์   

อินเตอร์เน็ต ( Internet )  

บุคคลใกลชิ้ด โปรดระบุ  มารดา, เพืÉอน, ญาติ 

บุคลากรดา้นสุขภาพ / แพทย ์/ พยาบาล    

อืÉน ๆ ระบุ คนทีÉมาฝากทอ้งดว้ยกนั  

 

62 

38 

23 

8 

 

21 

110 

 
 

23 

2 

17 

63 

37 

70 

2 

 

47.3 

29.0 

17.6 

6.1 

 

16 

84 

 
 

10.7 

0.9 

7.9 

29.4 

17.3 

32.7 

0.9 

 

2. ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตัÊงครรภ์ 

 ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊ งครรภ์โดยรวมและรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลีÉยระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.2,SD=0.347) เมืÉอพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านทีÉมีคะแนนเฉลีÉยสูงสุด คือ การจดัการความเครียด (M=3.33, SD=0.540) รองลงมา 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยพบว่ามีถึง ŝ ด้าน ทีÉอยู่ในระดับดี ได้แก่  

การจดัการความเครียด, ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ, สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล, การพฒันาทางจิตวิญญาณ 

และโภชนาการ อย่างไรก็ตามพบว่าดา้นกิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉลีÉยตํÉาสุด (M=2.73,SD=0.678) และ 

อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัÊน ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś    
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ตารางทีÉ Ś คะแนนเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์ 

โดยรวมและรายดา้น (n=131) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตัÊงครรภ์ M SD ระดับ 

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ดา้นกิจกรรมทางกาย 

ดา้นโภชนาการ 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ 

ดา้นการจดัการความเครียด 

3.32 

2.73 

3.15 

3.27 

3.26 

3.33 

0.68 

0.68 

0.49 

0.52 

0.50 

0.54 

ดี 

ปานกลาง 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

โดยรวม 3.20 0.35 ดี 

 

ś. ปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ 

 ปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์โดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉย

โดยรวมระดบัมาก (M= 4.16,SD= 0.485) เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า อยู่ระดบัมากทัÊง ś ดา้น ปัจจยัดา้นทีÉมี

คะแนนเฉลีÉยสูงสุด คือ การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม (M=4.30,SD=0.586) รองลงมา อิทธิพลระหว่าง

บุคคล (M=4.21,SD=0.637) และดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (M=3.97,SD=0.585) ตามลาํดบั 

ดงัแสดงในตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ ś  คะแนนเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของปัจจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตัÊงครรภ ์ โดยรวมและรายดา้น  (n=131) 

ปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของหญิงตัÊงครรภ์ 

Min Max M SD ระดับ 

ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์    

ดา้นการคิดรู้และอารมณ์ตอ่พฤติกรรม 

ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล 

1.6 

2.6 

2.2 

5 

5 

5 

3.97 

4.30 

4.21 

0.59 

0.59 

0.64 

มาก 

มาก 

มาก 

โดยรวม 2.2 5 4.16 0.49 มาก 

 

4. ปัจจยัร่วมทํานายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตัÊงครรภ์  

วิเคราะห์ปัจจยัร่วมทาํนายโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณเพืÉอทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตัÊงครรภ ์พบว่า ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์3 ปัจจยั ไม่มีปัจจยั 

ทีÉมีความสัมพนัธ์ระดับสูง ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านลักษณะส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล ความสัมพนัธ์ทางบวก (r=0.598) และด้านการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม  
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ความสัมพนัธ์ทางบวก (r=0.512) ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ระดบัตํÉา ไดแ้ก่ อิทธิพลระหวา่งบุคคล ความสัมพนัธ์

ทางบวก (r=0.370) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ 

ตารางทีÉ Ŝ ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ การคิดรู้และอารมณ์ต่อ

พฤติกรรม และอิทธิพลระหวา่งบุคคลกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (n = 131)  

ตัวแปร X 1 X 2 X 3 y 

ดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (X 1)    

ดา้นการคิดรู้และอารมณ์ตอ่พฤติกรรม (X 2) 

ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล (X 3) 

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Y) 

1.000 

0.576 

0.490 

0.598 

 

1.000 

0.358 

0.512 

 

 

1.000 

0.370 

 

 

 

1.000 

 

 ปัจจัยร่วมทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ มีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .Řŝ  

ไดแ้ก่ การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม (β=0.243, p< 0.05) และมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .ŘŘř ไดแ้ก่ 

ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล (β=0.420, p< 0.001) โดยปัจจยัทัÊง Ś ดา้น ร่วมกนัทาํนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์ไดร้้อยละ ŜŘ (R Square=0.40, F=28.7ř) ส่วนอิทธิพลระหวา่ง

บุคคลไม่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .Řŝ ดงัแสดง

ในตารางทีÉ ŝ 

ตารางทีÉ ŝ  ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์การทาํนายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์ (n=131) 

ลาํดับขัÊนตัวพยากรณ์ b SE β t p-value 

ลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล   0.249 0.054 0.420 4.652 0.000 

การคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม 0.144 0.050 0.243 2.888 0.005 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 0.042 0.043 0.077 0.974 0.332 

ค่าคงทีÉ (Constant) 1.408 0.207  6.800 0.000 

R = .636, Adjusted R2 = 0.390, F = 28.708, p  < 0.05 

การอภิปรายผล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตัÊงครรภ์ 

 ประเด็นทีÉพบจากการศึกษา 

 ř. รายไดค้รัวเรือน เมืÉอหักค่าครองชีพทีÉสูงในบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ แลว้อาจไม่เพียงพอ

สาํหรับการซืÊออาหารเสริมหรืออาหารทีÉมีราคาสูง (เช่นอาหารทะเล หรือโปรตีนคุณภาพสูง) ซึÉงตรงกบัผลทีÉ

พบว่าพฤติกรรมรับประทานอาหารทะเลเป็นประจาํ หรืออย่างนอ้ย ř ครัÊ งต่อสัปดาห์ อยู่ในระดบัปานกลาง  

สอดคลอ้งกบั Pender, Murdaugh, & Parsons (2011)1ŝ ทีÉกล่าววา่หญิงตัÊงครรภที์Éมีรายไดค้รัวเรือนสูงสามารถ



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-107- 
 

แสวงหาสิÉงทีÉดีมีประโยชน์ หรือเอืÊออาํนวยต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงต่างจากหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉมีรายไดค้รัวเรือนตํÉา จะส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัทาํให้ไม่สามารถแสวงหาสิÉงทีÉเป็นประโยชน์ไดดี้เท่าทีÉควร     

 Ś. การเป็นคุณแม่ครรภ์แรกมักมีความกังวลสูง ซึÉ งส่งผลบวกต่อการแสวงหาความรู้และความ

ร่วมมือในการฝากครรภ ์ การทีÉคะแนนดา้นการจดัการความเครียดทีÉไดสู้งสุด อาจเพราะเป็นการตัÊงครรภ์แรก 

หญิงตัÊงครรภร์ะมดัระวงัและใส่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าหญิงตัÊงครรภห์ลงั ๆ 

 ś. อินเตอร์เน็ตมีบทบาทในการให้ความรู้สูงมาก การทีÉพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมออกมา 

“ดี” นัÊน เป็นผลมาจาก “ความรอบรู้ทางดิจิทลั” ของหญิงตัÊงครรภย์ุคใหม่ในบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ  

ทีÉใช้ในการหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ แต่ควรตัÊงขอ้สังเกตว่าข้อมูลทีÉได้รับจากอินเตอร์เน็ตนัÊนมีความ

ถูกตอ้งเพียงใด เพราะอาจส่งผลต่อการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมเองโดยไม่ผ่านการปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทย ์

             Ŝ. กลุ่มหญิงตัÊงครรภ์ทีÉไม่เคยได้รับขอ้มูล เนืÉองจากในเขตพืÊนทีÉอุตสาหกรรมอย่างบางพลี จงัหวดั

สมุทรปราการ มีแรงงานยา้ยถิÉนจากต่างจงัหวดัเขา้มาเป็นแรงงานจาํนวนมาก (กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตัÊงครรภ์

ชาวไทย) หญิงตัÊงครรภ์กลุ่มนีÊ อาจเขา้ไม่ถึงระบบบริการสาธารณสุข ซึÉ งถือเป็นกลุ่มเสีÉยงทีÉจะมีพฤติกรรม

สุขภาพทีÉไม่ดีได ้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตัÊงครรภ์ 

 ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หญิงตัÊงครรภมี์ความรับผิดชอบสูงมากในสิÉงทีÉทาํไดท้นัทีหรือตาม

คาํสัÉงแพทย ์และมีความใส่ใจต่อสุขภาพร่างกาย   

 ดา้นกิจกรรมทางกาย หญิงตัÊงครรภใ์นบางพลีขาดพฤติกรรมการจดัเวลาออกกาํลงักาย ซึÉงสะทอ้นว่า

ความรู้ทีÉมีอาจไม่เพียงพอทีÉจะเปลีÉยนวิถีชีวิต ในสถาวะทีÉตอ้งทาํงานหนกั 

 ดา้นโภชนาการ หญิงตัÊงครรภ์รับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์ต่อการตัÊงครรภ ์แต่มีปัญหาในส่วน

การรับประทานอาหารทะเล แมบ้างพลีจะอยู่ใกลแ้หล่งอาหารทะเลและมีคลาดสดมาก แต่ราคาและรายได้

เป็นอุปสรรคสําคญั ทีÉทาํให้หญิงตัÊงครรภ์เข้าไม่ถึงอาหารทะเล จึงมีความจาํเป็นทีÉจะตอ้งให้ความรู้หญิง

ตัÊงครรภ์ว่าหากไม่สามารถจดัหาอาหารทะเลรับประทานได้ จะทาํให้ขาดสารไอโอดีนซึÉ งอาจมีผลเสียต่อ

ทารกในครรภ ์แต่สารไอโอดีนยงัพบไดใ้นไข่ ผลิตภณัฑจ์ากนม ผกั ผลไม ้และทีÉสําคญัคือเครืÉองปรุงรสทีÉมี

การเสริมไอโอดีน แต่ตอ้งระวงัหากรับประทานมากเกินไปอาจทาํใหเ้กิดความดนัสูงและมีอาการบวม 

 ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ หญิงตัÊงครรภ์ในเขตอุตสาหกรรม

กาํลงัเผชิญกบัสภาวะขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การทีÉตอ้งทาํงานรับจ้างสัปดาห์ละ 6 วนั หยุดสัปดาห์ละ  

ř วนั ซึÉงเป็นวนัทีÉไดพ้กัผ่อนจากความเหนืÉอยลา้ทีÉทาํงานมาตลอดสัปดาห์ ทาํใหข้าดการไปร่วมกิจกรรมทาง

สังคมหรือกิจกรรมทางศาสนา ซึÉ งประเด็นนีÊ ส่งผลต่อสุขภาพจิตโดยตรง แม้คะแนนด้านการจัดการ

ความเครียดสูง แต่อาจเป็นการจดัการความเครียดดว้ยตวัเองคนเดียว (เช่น ดูทีวี/อ่านหนงัสือ) มากกว่าการ

ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ซึÉงในระยะยาวอาจจะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
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 ระดับปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตัÊงครรภ์ 

 หญิงตัÊงครรภมี์ปัจจยัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก และรายดา้นอยู่ในระดบั

มากทุกดา้น ปัจจยัทีÉมีค่าคะแนนสุงสุด คือ ดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรม รองลงมาคือ ดา้นอิทธิพล

ระหว่างบุคคล และมีค่าคะแนนตํÉาสุด คือ ด้านลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ อธิบายได้ว่า  

หญิงตัÊงครรภ์มีความรู้ในการดูแลสุขภาพจากแหล่งความรู้ทัÊงจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละอินเตอร์เน็ต 

(รวมร้อยละ ŞŚ.řŘ) จึงมีความรู้และสามารถรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นแรงเสริมทาํให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน เช่น รับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์ สามารถรับประทานครบทุกมืÊอ 

ทาํอารมณ์แจ่มใส อีกทัÊงหญิงตัÊงครรภ์รู้สึกดีต่อการตัÊงครรภ์ ความรู้สึกทีÉดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อ

แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   นอกจากนีÊครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  การยินดีกับการตัÊงครรภ์ สนับสนุนการฝากครรภ์โดยมาด้วยเมืÉอมาฝากครรภ์  อีกทัÊง

สนับสนุนดา้นการเงิน สิÉงของเครืÉองใชที้Éจาํเป็น และหากมีเรืÉองไม่สบายใจสามารถปรึกษาครอบครัว สามี

และเพืÉอนได ้ ซึÉ งจากการสนบัสนุนของบุคคลในครอบครัวดงักล่าวทาํให้เกิดแรงจูงใจและมีกาํลงัใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในส่วนดา้นลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ หญิงตัÊงครรภส่์วนใหญ่

เป็นครรภแ์รกมีความรู้แต่อาจยงัขาดประสบการณ์  หรือการรับรู้สภาวะของตนเอง ซึÉงดา้นนีÊ มีความเกีÉยวขอ้ง

กบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านัÊน ผลการศึกษาเป็นไปตามทฤษีของ 

Pender, Murdaugh, & Parsons (2011)1ŝ และสอดคลอ้งกบั  จิราวลัย ์วินาลยัวนากูล1Ş พบว่า ความรู้เกีÉยวกบั

การปฏิบติัตนขณะตัÊงครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงตัÊงครรภว์ยัรุ่น     

ปัจจัยร่วมทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ 

ดา้นการคิดรู้และอารมณ์ต่อพฤติกรรมและลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ส่วนบุคคล ร่วมกนั

ทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์ ได้ร้อยละ ŜŘ (ค่า r2 = 0.40, F=28.7ř) เป็นเพราะกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภแ์รก ประสบการณ์ใหม่ทีÉไม่เคยเจอมาก่อนทาํใหห้ญิงตัÊงครรภ์มีความตืÉนตวัและ

ให้ความสําคญักับการดูแลตนเองเป็นพิเศษเพืÉอให้บุตรปลอดภยั เห็นไดจ้ากการทีÉหญิงตัÊงครรภ์ใช้แหล่ง

ความรู้จากอินเตอร์เน็ตในการรับขอ้มูลในเรืÉองการดูแลสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์นอกเหนือจากความรู้ทีÉ

ไดรั้บจากบุคลากรการแพทย ์ อีกทัÊงหญิงตัÊงครรภรู้์สึกดีต่อการตัÊงครรภ ์ความรู้สึกทีÉดีหรือความรู้สึกทางบวก

มีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ กิตติยาพร ยืนนานŝ  

พบว่า ปัจจัยทีÉสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ์อายุมาก ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการสนับสนุน 

ทางสังคมและ Bahabadi FJ, Estebsari F, Rohani C, Kandi ZRK, Sefidkar R, Mostafaei D.Ś พบว่า  

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้คุณประโยชน์ และอุปสรรคทีÉรับรู้ถือเป็นตวัทาํนายทีÉสําคัญทีÉสุดของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีตัÊงครรภ ์



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-109- 
 

 แต่ในส่วนของอิทธิพลระหว่างบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์หรือผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์ไม่เป็นไปตามทฤษีของ Pender, Murdaugh, & Parsons1Ŝ อธิบายไดว้า่ แหล่งของ

อิทธิพลระหว่างบุคคลทีÉมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อแม่ พีÉ น้อง) เพืÉอนและ

บุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนีÊ อิทธิพลระหว่างบุคคล ยงัรวมถึงบรรทดัฐาน เช่น ความคาดหวงัหรือความ

เชืÉอของบุคคลทีÉสาํคญั กลุ่มบุคคล ชุมชน จากผลการวิจยัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ดา้นสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล เช่น มีการไปมาหาสู่ญาติ/ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว/เพืÉอน/ผูอื้Éน เช่น งานบุญ งานประเพณี

ต่าง ๆ และดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์/ทาํบุญตามเทศกาล อยู่ระดบัปานกลาง แสดงถึง 

หญิงตัÊงครรภก์าํลงัเผชิญกบัสภาวะขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมรวมถึงหญิงตัÊงครรภไ์ดค้วามรู้จากบุคลากรทาง

สุขภาพ ค่อนขา้งน้อย (ร้อยละ śŚ.şŘ) ถึงแมผ้ลการวิจยัจะพบว่าปัจจยัอิทธิพลระหว่างบุคคลทีÉคะแนนสูง  

การทีÉบุคครอบครัวและสามีจะให้การสนับสนุนการฝากครรภ์และช่วยเหลือด้านการเงิน สิÉงของก็ตาม  

แต่การสนับสนุนดังกล่าวเป็นเรืÉ องปกติทัÉวไป ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจจนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ จึงทาํใหอิ้ทธิพลระหวา่งบุคคล ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตัÊงครรภ ์

ซึÉ งไม่สอดคลอ้งกบั นันทนา จุลจงกล, ดวงกมล คงบาํรุงค์ และอารยา ขอ้คา้1ş ทีÉพบว่าการรับรู้ประโยชน์ 

ของการส่งเสริมสุขภาพขณะตัÊงครรภ ์การไดรั้บการสนับสนุนจากสามี ญาติ และบุคคลในครอบครัว และ

การไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของหญิงตัÊงครรภ ์   

ข้อเสนอแนะ 

 ř. การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพหญิงตัÊ งครรภ์ในเขตพืÊนทีÉ

อุตสาหกรรม มีการหาความรู้จากอินเตอร์เน็ตมาก หากขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง อาจส่งผลต่อการตดัสินใจปฏิบติั

พฤติกรรมเอง และมีความเสีÉยงในระหว่างตัÊงครรภ ์บุคคลากรทางการแพทยจึ์งควรใหค้าํแนะนาํ 

 Ś. การเสริมสร้างสร้างแรงจูงใจให้หญิงตัÊงครรภมี์การพฒันาหรือปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเอง  

โดยพฒันาด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง                        

ś. การพฒันาโปรแกรมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบับริบทของหญิงตัÊงครรภ์ในเขต

พืÊนทีÉอุตสาหกรรมของบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ เช่น ดา้นโภชนาการ ดา้นกิจกรรมทางกาย    

กติติกรรมประกาศ 

งานวจิยัเล่มนีÊ เสร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาของคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี ทีÉได้ให้คาํแนะนําแนวทางในการจัดทําวิจัย และขอขอบคุณอาจารย์สุณีย์  

ชืÉนจนัทร์ อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัธนบุรี ทีÉปรึกษาใน

การทาํวิจยั ทีÉกรุณาให้คาํปรึกษา คาํแนะนํา รวมถึงแก้ไขปรับปรุงขอ้บกพร่องในการทาํวิจยั ขอขอบคุณ
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ผูเ้ชีÉยวชาญหาค่าความตรงของเครืÉองมือ ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบางพลี ทีÉอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล  

รวมถึงเจา้หนา้ทีÉหน่วยฝากครรภท์ุกคน ทีÉอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ทา้ยสุดขอขอบคุณ

กลุ่มตวัอยา่งหญิงตัÊงครรภก์ลุ่มเป้าหมายในการวิจยันีÊ  
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ผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรืÊอรัง 

อาํเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

วรัศยา แตงทองř  ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่งŚ*  รุ่งดารา ใจดีř  วรรณขจี สุวรรณประทีปř  

วรรณวิมล เตีÌยวงษสุ์วรรณ์ř  วริยา จนัทร์พวงř  วริศรา สว่างอาชีพř  วิชญาดา เงินนุชř  วิชญาดา ไชย1     

บทคัดย่อ 

โรคไตเรืÊ อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉพบและส่งผลต่อผูป่้วยและก่อให้เกิดภาระโรค บุคคลทีÉมี 

ความเชืÉอดา้นสุขภาพ จะนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอชะลอไตเสืÉอมได ้การวิจยั 

กึÉงทดลองนีÊ มีวตัถุประสงค ์ř) เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง Ś) เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง

จาํนวน śŘ คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบก่อนและหลังทดลอง ใช้เวลาดาํเนินการ

ทดลอง řŚ สัปดาห์ เครืÉองมือทีÉใช้คือโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test กาํหนดค่านยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

ผลการศึกษา พบว่า ř) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน

ไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .Řŝ) และ Ś) หลงัการทดลองพบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p < .05) 

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรืÊอรังได ้ควรนาํ

โปรแกรมนีÊไปใชใ้นผูป่้วยโรคเรืÊอรัง 

 

คําสําคัญ: โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม, โรคเรืÊอรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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The effects of the kidney failure delay program on self-care behavior of people with 

chronic disease in Mueang District Suphan Buri Province 

Waratsaya Taengthong1  Chutikarn Chatrung2*  Rungdara Jaydee1  Wannakajee Suwannapateep1  

Wanvimol Tiawongsuwan1  Wariyar Janpuang1  Waritsara Sawangarchep1  Wichayada Ngoennut1  

Vichayada Chaiyasut1 

Abstract 

 Chronic kidney disease is a public health problem that affects patients and contributes to a substantial 

disease burden. Health beliefs among individuals may lead to self-care behavior modification aimed  

to delay chronic kidney disease progression. This quasi-experimental study aimed to 1) compare self-care 

behavior scores before and after participating in a program to delay chronic kidney disease progression  

in the experimental group, and 2) compare the mean self-care behavior scores between the experimental 

and control groups after the program. The sample consisted of 30 chronic disease patients, divided  

into experimental and control groups. Data were collected using pre- and post-tests assessments over a  

12-week period. The research instruments included the delaying chronic kidney disease progression 

program and a self-care behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test, 

with a significance set at 0.05. 

 The results showed that 1) the experimental group demonstrated significantly higher self-care 

behavior scores after receiving the program compared to before participation, and significantly higher than 

the control group (p < .05), and 2) there was no statistically significant difference (p < .05) in self-care 

behavior scores between the experimental and control groups. 

 The program to delay chronic kidney disease progression can promote self-care behaviors in patients 

with chronic diseases. Therefore, this program should be implemented in patients with chronic diseases. 

 

Keywords: The kidney failure delay program, Chronic disease, Self-care behavior 
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บทนํา 

 โรคไตเรืÊอรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉพบการป่วยและการเสียชีวิต

มากในกลุ่มประเทศทีÉมีรายไดต้ํÉาถึงปานกลาง ประเทศกาํลงัพฒันาจะทวีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มประเทศ

พฒันา จากการศึกษาภาระโรค ŚŘŜ ประเทศ ระหว่าง ค.ศ. řššŘ-ŚŘřš ขององค์การอนามยัโลกในทุกกลุ่ม

อายุ พบโรคไตเรืÊ อรัง (CKD) เป็นภาระโรคจากการวดัการสูญเสียทางสุขภาพในหน่วยของปีสุขภาวะทีÉ

สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALs) อนัดบัทีÉ 18 คิดเป็นสัดส่วน 1.6 ของภาระโรคในค.ศ. 2019 

พบมากในกลุ่มอายุ 25 ปีขึÊนไป ดงันีÊ  กลุ่มอาย ุ25-49 ปี เพิÉมขึÊน 67.3% กลุ่มอาย ุ50-74 ปี เพิÉมขึÊน 130% และ

กลุ่มอายุ 75 ปีขึÊนไป เพิÉมขึÊน řšŞ% เมืÉอเปรียบเทียบกบั ค.ศ. řššŘ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบอุบติัการณ์ผูป่้วย

โรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ  1-5 ในปีงบประมาณ 2565-2567 มีแนวโน้มเพิÉมขึÊ น ซึÉ งอาํเภอเมืองสุพรรณบุรี 

ปีงบประมาณ ŚŝŞş พบผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 1-5 จาํนวน ś,ŚŠś คนř  

โรคไตเรืÊ อรังเป็นภาวะทีÉไตมีความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าทีÉ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากโรค

เรืÊอรังไม่ติดต่อ ปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยโรคไตทีÉเขา้สู่โรคไตวายเรืÊ อรังระยะสุดทา้ย มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

(Diabetic kidney disease) มากทีÉสุด รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) และโรคไตโกลเมอรูลสั 

(Chronic glomerulonephritis) นอกจากนีÊ ยงัมีสาเหตุอืÉน ๆ เช่น โรคไตจากการรับประทานยาแกป้วดเป็น

เวลานาน ๆ (Chronic analgesic nephropathy)2 นอกจากนัÊนพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัหนึÉงทีÉส่งเสริมให้ไต

เสืÉอมก่อนเวลา โรคไตเรืÊ อรังส่งผลกระทบทัÊงด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนัÊนยงัส่งผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยไตวายเรืÊ อรังระยะสุดทา้ยรับบริการบาํบดั

ทดแทนไต รวม 82,463 คน ซึÉ งงบประมาณในการบริการบาํบดัทดแทนไตมีแนวโน้มสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง 

และการใช้จ่ายงบประมาณหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติเพิÉมขึÊนถึง 19,012 ลา้นบาทś นับเป็นภาระในการ

จดับริการสุขภาพและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาจาํนวนมาก  

โรคไตเรืÊอรังระยะแรก มกัจะไม่มีอาการแสดงทางคลินิก เนืÉองจากร่างกายมีการปรับตวัชดเชยการ

ทาํงานของหน่วยไตทีÉเสียไป โดยเพิÉมอตัราการกรองของหน่วยไต เพืÉอรักษาสมดุลของร่างกาย การปรับตวั

ดงักล่าวมีประโยชน์เฉพาะช่วงแรกแต่มีขอ้เสีย คือ จะทาํให้เกิดพยาธิสภาพต่อโกลเมอรูลสัทีÉเหลือ ส่งผลให้

มีโปรตีนรัÉวออกมาในปัสสาวะและหน้าทีÉของไตเสืÉอมลงเรืÉ อย ๆ ซึÉ งในระยะตน้ผูป่้วยจะทราบว่าตนเอง 

มีโรคไตเรืÊอรังไดจ้ากการตรวจโปรตีนรัÉวในปัสสาวะและการตรวจครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดเท่านัÊนŜ 

จึงเป็นเหตุผลสําคญัทีÉทาํให้มีผูป่้วยจาํนวนไม่น้อยทีÉไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรืÊ อรัง นอกจากนีÊ  ยงัมี

การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยทีÉรับรู้วา่ตนเองป่วยเป็นโรคไตเรืÊอรังแต่อยูใ่นระยะทีÉไม่มีอาการขาดความตระหนกัใน

การดูแลตนเองเพืÉอควบคุมโรค มกัจะปล่อยให้โรคดาํเนินไปในทิศทางทีÉเลวลงจนกระทัÉงเขา้สู่โรคไตเรืÊอรัง

ระยะสุดทา้ย (End stage renal disease)5-6  

การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไตเรืÊ อรัง มีจุดมุ่งหมายเพืÉอชะลอการเสืÉ อมของไตและป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนทีÉจะเกิดกบัอวยัวะต่าง ๆ โดยจะตอ้งมีพฤติกรรมลดอาหารรสเค็ม ควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด 
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ควบคุมระดบัความดนัโลหิต ควบคุมอาหารโปรตีนและไขมนัสูง เลิกสูบบุหรีÉ  ออกกาํลงักาย ควบคุมนํÊาหนกั 

และหลีกเลีÉยงการใชส้มุนไพรหรือสารทีÉมีพิษต่อไต5,7 ทัÊงนีÊ ปัจจยัทีÉทาํให้เกิดผลสําเร็จของความต่อเนืÉองและ

สมํÉาเสมอในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังขึÊนอยู่กบัความเชืÉอด้านสุขภาพ การรับรู้เรืÉองโรค การมี

ความหวงั และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) ซึÉ งมุ่งเน้นให้บุคคล 

มีความสามารถในการตดัสินใจทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมให้สามารถดูแล

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมŠ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค 

(Perceived benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) สิÉงชกันาํให้เกิดการปฏิบติั (Cues to action) 

ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) และแนวคิดทฤษฎีการ 

ดูแลตนเองของโอเรมซึÉ งเชืÉอว่าบุคคลเมืÉอมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตวัในการดูแลตนเองให้เหมาะสม  

มีการคิด การตดัสินใจเลือกทีÉจะลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูล ความรู้ ชีÊแนะแนวทาง สนับสนุน

ดา้นต่าง ๆ เพืÉอตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม

ของกลุ่มชุมชน ครอบครัวš พบการศึกษาทีÉใชแ้นวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ การส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน การดูแลตนเอง สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเรืÊอรังไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ10-13 

ผูป่้วยโรคเรืÊอรังจะตอ้งปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ เพืÉอให้ผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเอง

จนสามารถปรับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ให้ดีขึÊนเพืÉอป้องกนัและชะลอการเสืÉอมของไต ดงันัÊนผูป่้วยโรค

เรืÊอรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จึงจาํเป็นตอ้งมีความเชืÉอดา้นสุขภาพซึÉงเป็นปัจจยัสําคญัในการ

พฒันาตนเอง ครอบครัว เพืÉอเพิÉมความสามารถในการดูแลสุขภาพ มีความรู้ มีทกัษะในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองจนสามารถชะลอการเสืÉอมของไตได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิ้จยัจึงพฒันาโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบ

แผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ และสนใจทีÉจะศึกษาผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ในจงัหวดัสุพรรณบุรี ซึÉ งผลการวิจยัจะนาํไปใช้ประโยชน์เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเรืÊอรังใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีภาวะไตเสืÉอมชา้ลง หรือมีภาวะไตเสืÉอม

คงทีÉ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอ 

ไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง 

 2. เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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สมมุติฐานการวิจัย                                                                                                                              

 1. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม                                                                                                                                                            

 2. ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม                                                                                                                                                                           

กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                           

 ผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอทางสุขภาพ (Health belief model)8 ได้แก่  

การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้

อุปสรรค  มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9 รายละเอียดแสดงในแผนภาพทีÉ ř     

       ตัวแปรต้น (Independent variable)                                            ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

           โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

ř. การรับรู้โอกาสเสีÉยงของการเป็นโรค  

Ś. การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยการประชุม

เชิงปฏิบติัการ  

   - กิจกรรมการให้ความรู้เรืÉองโรคไต 

   - ชมสืÉอวิดีทศัน์ เรืÉอง “ภาวะแทรกซอ้นของโรค

ไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง”                    

   - กิจกรรมการให้ความรู้เรืÉอง อาหารโรคไต  

การออกกาํลงักาย การชลอไตเสืÉอม    

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 

โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการ 

  - กิจกรรมพฒันาทกัษะการดูแลและกาํกบัตนเอง                                            

  - กิจกรรมสอนวิธีการใช ้Application Line Open 

chat         

 - การติดตามผูป่้วย ทาง Application Line Open 

chat และการเยีÉยมบา้น 

 

           พฤติกรรมการดูแลตนเอง                             

1.ดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา             

2.ดา้นการออกกาํลงักาย                                  

3.ดา้นการใชย้า                                   

4.ดา้นการใชส้ารเสพติด 
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วิธีดําเนินการวิจัย   

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง แบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง (Two Groups 

Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

     ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเรืÊอรังทีÉมีภาวะไตเสืÉอมระยะ Ś-Ŝ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสนามชยั 

อาํเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยมีจาํนวนทัÊงหมด ř,Şŝř คน 

กลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัไดค้าํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป G Power โดยใช้สถิติ

ทดสอบความแตกต่าง (t-test) แบบ Ś กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั คาํนวณค่าอิทธิพล (Effect size = 0.70, α= 0.05, 

Power = Ř.ŠŘ) อา้งอิงจากงานวิจยัของ วนัวิสาข์ สนใจřŜ ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŚŜ คน เพืÉอป้องกนั

การสูญหายของขอ้มูลจึงเพิÉมกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ ŚŘ ดงันัÊนการศึกษาครัÊ งนีÊ ใช้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน śŘ คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัและ

ทาํการสุ่มอยา่งงา่ย (Sample random sampling) กลุ่มละ řŝ คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria)  ไดแ้ก่  อายุ ŞŘ ปีขึÊนไป ไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น

โรคเบาหวานและหรือความดนัโลหิตสูง และมีภาวะไตเสืÉอมในระยะ Ś-Ŝ มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย สามารถใชง้าน และสืÉอสารผ่าน Application Line Open chat ได ้                                  

เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงระหว่างการศึกษา 

เช่น ตามวัจนมองไม่เห็น พิการ อมัพาต ไตวาย  และไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดเวลาในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ          

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย    

 1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง  

 โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม ประกอบด้วย ř) การประชุมเชิงปฏิบติัการ ได้แก่ ř.ř) ให้ความรู้เรืÉ อง 

โรคไต อาหารโรคไต การออกกาํลงักาย การชะลอไตเสืÉอม 1.2) การชมสืÉอวิดีทศัน์ “ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง” ř.ś) กิจกรรมพฒันาทกัษะการดูแลและกาํกบัตนเอง และการใช ้

Application Line Open chat ชะลอไตเสืÉอม Ś) กิจกรรมการติดตามผูป่้วยทาง Application Line Open chat 

และการเยีÉยมบา้น  

 2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยของโรค ระดับความดันความโลหิต ระดับนํÊ าตาลในเลือด (FBS) ค่าการกรองของไต (eGFR)  

และการมาตรวจตามนัด ลกัษณะคาํถามเป็นแบบปลายปิด จาํนวน 13 ขอ้ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพืÉอชะลอไตเสืÉอม ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊาจาํนวน 
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12 ขอ้ ด้านการออกกาํลงักายจาํนวน 7 ขอ้ ดา้นการใช้ยา จาํนวน 7 ขอ้ และดา้นการใช้สารเสพติดจาํนวน  

5 ขอ้ รวม 31 ขอ้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนน  

ř-ŝ คะแนนรวม řŝŝ คะแนน ซึÉงผูวิ้จยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม 

      การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเนืÊอหา (Content Validity) ของ

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอม และแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญ

ทางดา้นโรคไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน แลว้นาํมาหาค่า IOC ได ้0.68 และ 0.89 ตามลาํดบั และผูวิ้จยั

ได้นําแบบสอบถาม (Questionnaires) ทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิและ

ปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะเหมือนกนัในอาํเภอบางปลามา้ จงัหวดั

สุพรรณบุรี จาํนวน 30 คน แลว้หาค่าความเชืÉอมัÉน (Reliability) ไดค้่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.76 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เมืÉอไดรั้บเอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ผูวิ้จยัดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงันีÊ   

ř. ประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลสนามชยัและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีÉมีคุณสมบติั

ตามเกณฑค์ดัเขา้ ทาํการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะคลา้ยกนัและสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ řŝ คน 

Ś. ชีÊแจงวตัถุประสงค ์วิธีการดาํเนินการวจิยั และประโยชน์ทีÉคาดวา่จะไดรั้บแก่กลุ่มตวัอยา่งทัÊง Ś กลุ่ม 

และเริÉมดาํเนินการวิจยั řŚ สัปดาห์ ตามรายละเอียดในตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř การดาํเนินการวิจยั  

สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

1 ř. กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพ

เบืÊองตน้                                              

Ś. กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองก่อนดาํเนินการวิจยั (pre-test)     

ś. ประชุมเชิงปฏิบติัการ:  

    3.1 พฒันาการรับรู้ในการดูแลตนเองและ

สร้างความตระหนกัโดย                                                                                             

       - ชมวีดีทศัน์เรืÉอง "ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง”  

ř. กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพ

เบืÊองตน้                                              

Ś. กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองก่อนดาํเนินการวิจยั (pre-test)     

ś. ประชุมเชิงปฏิบติัการ:  

    3.1 พฒันาการรับรู้ในการดูแลตนเองและ

สร้างความตระหนกัโดย                                                                                             

       - ชมวีดีทศัน์เรืÉอง "ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตเรืÊอรังจากผูป่้วยทีÉเป็นโรคไตเรืÊอรัง” 
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สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

1       - ใหค้วามรู้ในโรคไตเรืÊอรัง ไดแ้ก่

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และการชะลอไตเสืÉอม   

     - สาธิตและฝึกปฏิบติัการจดัอาหารชะลอ

ไตเสืÉอม การออกกาํลงักาย และการใชย้า                                                                         

     - สอบถามความเขา้ใจ แลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นเกีÉยวกบัการชะลอไตเสืÉอม 

   ś.Ś พฒันาทกัษะในการดูแลและกาํกบั

ตนเอง                                                                   

      - อธิบายเกีÉยวกบัการใช ้Application Line 

official account มอบคู่มือการดูแลตนเอง 

Scan OR code เพืÉอทบทวนความรู้ และการ

ติดตามผา่น Application Line  

     - สอนการลงขอ้มูล การดูสืÉอวงลอ้และ

คลิปวิดีโอ   

     - เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยและ

ความรู้ทีÉตอ้งการเพิÉมเติม  

      - ใหค้วามรู้ในโรคไตเรืÊอรัง ไดแ้ก่

ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และการชะลอไตเสืÉอม   

     - สาธิตและฝึกปฏิบติัการจดัอาหารชะลอ

ไตเสืÉอม  การออกกาํลงักาย และการใชย้า                                                                            

    - สอบถามความเขา้ใจ แลกเปลีÉยนความ

คิดเห็นเกีÉยวกบัการชะลอไตเสืÉอม และการ

ตัÊงเป้าหมายเพืÉอชะลอไตเสืÉอม 

Ŝ. มอบคู่มือการดูแลตนเองเพืÉอชะลอไต

เสืÉอม 

 2, 6, 7, 9, 

řŘ และ řř 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามโปรแกรมชะลอ

ไตเสืÉอม ผูว้ิจยัติดตามปัญหาและอปุสรรค

ส่งเสริมการดูแลและการกาํกบัตนเอง ของ

กลุ่มตวัอยา่งทาง Application Line official 

account ซกัถามปัญหาและอุปสรรค ชีÊแนะ 

วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ติดตามการดูแล

ตนเอง ทบทวนฝึกทกัษะทีÉจาํเป็นรายบุคคล 

การกาํกบัตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง เปิด

โอกาสใหซ้กัถาม สนบัสนุนการกาํกบัตนเอง 

ใหค้าํปรึกษา ใหก้าํลงัใจและกระตุน้เตือน 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามปกติ 

Ŝ และ Š ผูวิ้จยัเยีÉยมและติดตามการปฏิบติัตวัของกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉบา้น อภิปรายแลกเปลีÉยนใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั (ใชเ้วลา śŘ นาที) ติดตามการ 

กลุ่มตวัอยา่งดูแลตนเองตามปกติ 

 



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-120- 
 

สัปดาห์ทีÉ กจิกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

Ŝ และ Š รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้

ยาและการดืÉมนํÊาในสัปดาห์ทีÉผา่นมา และ

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งหาแนวทางในการดูแล

ตนเองทีÉเหมาะสมและต่อเนืÉอง 

 

12 -กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพเบืÊองตน้ 

-กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง (post test)  

-กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจสุขภาพเบืÊองตน้ 

 -กลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง (post test)  

 

การพทัิกษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี หมายเลข EC Řřŝ/ŚŝŞŠ วนัทีÉ řš สิงหาคม ŚŝŞŠ ก่อนดาํเนินการ

วิจยั ผูวิ้จัยแนะนําตนเอง ชีÊ แจงวตัถุประสงค์ ขัÊนตอนการดาํเนินงานของงานวิจยั สิทธิÍ ของผูย้ินยอมตน 

ในการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูวิ้จยั และไม่มีผลกระทบกบั 

ผูย้ินยอมตน การดาํเนินการวิจยัจะคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั และไม่รบกวนชีวิตประจาํวนัของผูย้ินยอมตน 

เมืÉอกลุ่มตวัอย่างรับทราบและยินยอมดว้ยการลงชืÉอเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลของผูย้ินยอมจะถูกเก็บไว้

เป็นความลบัและทาํลายภายหลงั การเผยแพร่ขอ้มูล และรายงานวิจยันีÊ จะนําเสนอแบบภาพรวมโดยไม่

เฉพาะเจาะจงผูใ้ด เมืÉอสิÊนสุดการวจิยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม řŚ สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ř. ข้อมูลทัÉวไป และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ,  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 Ś. เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ อายุ และโรคประจาํตวั ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Chi-square กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 

 ś. การทดสอบสมมติฐานการวิจยั ผูว้ิจยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov–

Smirnov Test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) จึงเลือกใช้สถิติอา้งอิงแบบ

พารามิเตอร์ (Parametric statistics) ดงันีÊ  

 ś.ř เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test  กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 

  ś.Ś เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test กาํหนดนยัสําคญัทีÉ Ř.Řŝ 
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ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ŠŘ อายตุ ํÉากว่า 

şŘ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş และมีโรคประจาํตวั śโรคขึÊนไป ร้อยละ ŠŘ ส่วนกลุ่มทดลอง เพศชาย ร้อยละ ŝś.ś อายตุ ํÉากว่า 

şŘ ปี ร้อยละ ŞŞ.ş และมีโรคประจาํตวั ř-Ś โรค ร้อยละ ŝś.ś เมืÉอนาํมาทดสอบความแตกต่าง พบวา่ เพศ อายุ 

และโรคประจาํตวัของทัÊงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ Ś  แสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม                                 

ชะลอไตเสืÉอม 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(n=15) 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

𝒙𝟐 p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

เพศ     3.589 .064 

   ชาย 3 20.0 8 53.3   

   หญิง 12 80.0 7 46.7   

อายุ     0.00 1.000 

  นอ้ยกว่า şŘ ปี 10 66.7 10 66.7   

  มากกว่า şŘ ปีขึÊนไป 5 33.3 5 33.3   

จํานวนโรคเรืÊอรัง     3.509 .128a 

  ś โรคขึÊนไป 12 80.0 7 46.7   

  ř-Ś โรค 3 20.0 8 53.3   
aFisher’s Exact teat  *p<0.05 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูตนเองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมระหว่าง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง (Mean = 104.93, SD = 8.93 และ Mean=91.40, SD = 15.76 

9 ตามลาํดบั) เมืÉอทดสอบความแตกต่าง พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= .004)    

 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 

(Mean = 114.13, SD = 8.81) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 111.46, SD = 12.88) แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

(p = .509) เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร

และการดืÉมนํÊ า  (Mean = 49.00, SD = 5.07) และดา้นการออกกาํลงักาย (Mean = 14.98, SD = 5.ŝś) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (Mean = 44.96, SD = 6.02) และ (Mean = 11.06, SD = 5.98)  ตามลาํดบั (ตารางทีÉ ś) 
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ตารางทีÉ ś แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูตนเองของกลุ่มควบคุม (n=15) และกลุ่มทดลอง (n=15)

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-valueb 

 Mean S.D. Mean S.D.   

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม        

   คะแนนโดยรวม 104.93 8.93 91.40 15.76 2.89 .004* 

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม       

   ดา้นการรับประทานอาหาร 

   และการดืÉมนํÊา 

44.96 6.02 49.00 5.07 1.98 .058 

   ดา้นการออกกาํลงักาย 11.06 5.98 14.98 5.53 1.86 .074 

   ดา้นการใชย้า 33.98 4.05 32.42 1.29 1.40 .173 

   ดา้นการใชส้ารเสพติด 21.46 2.63 17.73 0.79 5.21 <.001* 

   คะแนนโดยรวม 111.46  12.88 114.13 8.81 .67 .509 

*p<0.05 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมของกลุ่มทดลอง 

พบวา่ คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม (Mean = 114.13, SD 

= 8.81) สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม (Mean = 91.40, SD = 15.76) และแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001 ) และเมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น

การรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา ดา้นการออกกาํลงักาย และดา้นการใชย้า สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

ชะลอไตเสืÉอมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .004, .008 และ .013) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ Ŝ) 

ตารางทีÉ Ŝ แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง (n=15)  

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอม 

*p<0.05 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม t P-value 

 
  Mean S.D. Mean S.D.  

ดา้นการรับประทานอาหาร

และการดืÉมนํÊา 

    39.93 9.05 49.00 5.07    3.38     .004* 

ดา้นการออกกาํลงักาย 
 

  8.60  5.71    14.98 5.53 3.10 .008* 

ดา้นการใชย้า  28.26  5.51    32.42 1.29 2.84 .013* 

ดา้นการใชส้ารเสพติด  14.60  6.20    17.73 0.79 1.94 .072 

คะแนนโดยรวม  91.40 15.76   114.13 8.81 4.88 <.001* 
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อภิปรายผล 

  จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างชดัเจน คะแนนเฉลีÉยของพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพิÉมขึÊนจาก 91.40 เป็น 114.13 และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั .001 ซึÉงเป็นตามสมมติฐานทีÉ 1 ทัÊงอาจเป็นผลจากการกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมนีÊ

ทีÉพฒันาจากการใชก้รอบแนวคิดแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ มีการสร้างความตระหนกัให้เกิดความเชืÉอ

ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงผลประโยชน์

ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัในการป้องกนัทีÉเชืÉอมโยงถึงการดูแลสุขภาพตนเอง  

มีส่วนช่วยในการส่งเสริมป้องกนัการเกิดโรคไตเรืÊ อรังřŝ จากการอบรมเชิงปฏิบติัการ ซึÉ งมีการให้ความรู้

เกีÉยวกบัโรคไตเสืÉอม อนัตรายและความรุนแรงของไตเสืÉอมระยะทีÉ 4 และ 5 การชะลอไตเสืÉอมทัÊง 4 ดา้น 

และมีการฝึกการจดัอาหารชะลอไตเสืÉอม การออกกาํลงักาย และใน Application Line official account มี clip 

VDO ผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังทีÉไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต อาหารชะลอไตเสืÉอม การออกกาํลงักายให้กลุ่ม

ตวัอย่างไดท้บทวน เพืÉอให้เกิดความตระหนัก รับรู้ถึงความเสีÉยงและความรุนแรงของโรคไตเรืÊอรัง และรับรู้

ถึงประโยชน์ของการชะลอไตเสืÉอมซึÉงนาํไปสู่การปฏิบตัิตวัในการดูแลตนเองทีÉเหมะสม จึงส่งผลใหค้ะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงสูงขึÊน ซึÉ งทฤษฎีความเชืÉอดา้นสุขภาพกล่าวว่าบุคคลทีÉมีความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

จะนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรคřŞ เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองดา้นการรับประทานอาหารและการดืÉมนํÊา การออกกาํลงักาย และการใชย้าสูงกวา่

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ .004, .008 และ .013 ตามลาํดับ ทัÊงนีÊ เนืÉองจากกิจกรรมใน

โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมทีÉเน้นการมีส่วนร่วมรายบุคคลอย่างต่อเนืÉอง ไม่เพียงแต่ให้ความรู้เท่านัÊน แต่ยงัมี

การสาธิต การใช้เทคโนโลยีเพืÉอสนับสนุน มีการติดตาม ให้คาํปรึกษากลุ่มตวัอย่างทาง Application Line 

และเยีÉยมกลุ่มตวัอย่างทีÉบา้นทุก 4 สัปดาห์ ซึÉ งช่วยกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึงความสําคญัของการดูแล

ตนเอง และเขา้ใจพฤติกรรมทีÉควรปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม ส่วนดา้นการใชส้ารเสพติดมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่ใชส้ารเสพติด ซึÉ งแสดงถึงการเปลีÉยนแปลงในทางทีÉดีของพฤติกรรมดา้นการรับ ประทานอาหารและการ

ดืÉมนํÊา การออกกาํลงักาย การรับประทานยา สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตในคลินิกโรคไตเรืÊ อรัง โรงพยาบาลพล อาํเภอพล 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอชะลอการเสืÉอม 

ของไต กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพืÉอชะลอการเสืÉอมของไตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .05řş การศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลพัธ์ทางคลินิกของผูสู้งอายุ

โรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 3-4 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลท่าตะโก พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
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เฉลีÉยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

ทีÉระดบั 0.05řś การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 3 ของคลินิก

โรคไตเรืÊ อรัง โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มผูป่้วยในคลินิกโรคไตเรืÊ อรังสามารถชะลอ 

ไตเสืÉอมได้จริงřŠ  การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ในผูป่้วยโรคไตเรืÊ อรังระยะทีÉ 3 ในโรงพยาบาลบ้านธิ อาํเภอบา้นธิ จงัหวดัลาํพูน พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05řř และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม

การปฏิบติัตวัในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ 1-2 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรค

ไตเรืÊอรัง หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)10 

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Mean = 114.13, SD = 8.81) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 111.46, SD = 12.88) แต่ไม่มีความแตกต่างกนั

ทางสถิติ (p = .509) ซึÉ งไม่เป็นตามสมมติฐานทีÉ 2 ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองจากหลายปัจจยั เช่น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ค่อนขา้งนอ้ย ทาํให้พลงัทางสถิติไม่เพียงพอในการตรวจจบัความแตกต่างทีÉแทจ้ริงระหว่างกลุ่ม นอกจากนีÊ

ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มทดลอง และมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .004 ซึÉ งหมายความว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีอยู่แลว้ และเมืÉอ

ไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการก็ทาํให้มีความรู้ และความตระหนกัในการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน แต่เมืÉอพิจารณา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมทัÊงโดยรวมและรายดา้น พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหารและการ

ดืÉมนํÊ า การออกกาํลงักาย และการใชย้าสูง ซึÉ งเกิดจากกิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมทีÉมีการอบรมเชิง

ปฏิบติัการทีÉให้ความรู้และฝึกทกัษะให้กลุ่มตวัอย่างทุกคน แต่ในโปรแกรมมีการติดตาม ให้คาํปรึกษาทาง 

Application Line และเยีÉยมบา้น ติดตามปัญหาอุปสรรค ของกลุ่มทดลอง โดยเน้นในเรืÉองการรับประทาน

อาหารและนํÊ าดืÉม การออกกาํลงักายและการรับประทานยา จึงทาํให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทัÊง 3 ดา้น สูงขึÊนอยา่งชดัเจน และกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึÊนเลก็น้อย อีกทัÊงระยะเวลาใน

การดาํเนินการวิจยัอาจน้อยเกินไปสําหรับการเห็นผลลพัธ์ทีÉแตกต่างกันอย่างชัดเจนในการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรมระยะยาว จากผลการวิจยัทีÉเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ทีÉ 1 แต่ไม่เป็นไปตามสมมติขอ้ทีÉ 2 และจาก

การอภิปรายผลการวิจยัทาํให้สรุปไดว้่าโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมสามารถทาํให้พฤติกรรมการดูแลตเองเพืÉอ

ชะลอไตเสืÉอมดีขึÊน 

สรุปผล 

 โปรแกรมชะลอไตเสืÉอมถือเป็นเครืÉองมือทีÉมีประสิทธิภาพในการยกระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหารและดืÉมนํÊ า การออกกาํลงักาย และการใช้ยาซึÉ งมีส่วนช่วย
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สําคญัในการป้องกนัการเสืÉอมของไต การดาํเนินงานทีÉครอบคลุมทัÊงดา้นการให้ความรู้ การสนบัสนุนทาง

จิตใจ และการติดตามผลอย่างต่อเนืÉอง ทาํให้โปรแกรมนีÊสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นพืÊนทีÉต่าง ๆ ได ้แมผ้ล

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั แต่การเปลีÉยนแปลง

ภายในกลุ่มทดลองสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง ซึÉ งหากมีการปรับปรุงและขยายระยะเวลาการดาํเนินโครงการ รวมทัÊงเพิÉม

ขนาดตวัอยา่ง อาจส่งผลใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งกลุ่มไดช้ดัเจนยิÉงขึÊนในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป  

  ř. ควรศึกษาวิจยันวตักรรมทีÉช่วยส่งเสริมการป้องกนัและชะลอภาวะไตเสืÉอมของผูป่้วยโรคเรืÊ อรัง

ในชุมชน 

  Ś. ควรศึกษารูปแบบการป้องกนัและชะลอภาวะไตเสืÉอมของผูป่้วยโรคเรืÊอรังโดยการมีส่วนร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เพิÉมขนาดกลุ่มตวัอย่าง และระยะเวลาใน

การศึกษา (อยา่งนอ้ย 24 สัปดาห์ขึÊนไป) เพืÉอประเมินผลระยะยาวของโปรแกรม 

การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ř. สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิสามารถนํา “กิจกรรมในโปรแกรมชะลอไตเสืÉ อม”  

ไปบูรณาการเข้ากับระบบบริการคลินิกโรคเรืÊ อรัง (NCD Clinic) โดยเน้นการสร้างความตระหนักผ่าน 

สืÉอวิดีทศัน์ และการติดตามผลผ่านระบบ Line Open Chat เพืÉอช่วยให้เจา้หนา้ทีÉสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่าง

ครอบคลุม  

 Ś. ใชเ้ป็นตน้แบบในการจดักิจกรรมในชุมชน โดยเนน้การฝึกทกัษะการเลือกพิจารณาอาหาร (Food 

Literacy) และการจดัการความเชืÉอด้านสุขภาพ เพืÉอสร้างวฒันธรรมการดูแลตนเองเชิงป้องกันในระดับ

หมู่บา้น ลดอบุติัการณ์ผูป่้วยโรคไตรายใหม่ได ้

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณกลุ่มงานวิจยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทีÉสนับสนุนทุนการวิจยั 

ตลอดจนวสัดุ อุปกรณ์ในการวิจยั และขอขอบคุณ ผศ.ทิวา มหาพรหม อาจารยสุ์รีวรรณ แสวงหา และ 
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 อาํเภอพล จงัหวดัขอนแก่น. วารสารวิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 2565;12(2):123-33. 

18.  สุภาพ สุทธิสันตช์าญชยั. ประสิทธิผลของโปรแกรมชะลอไตเสืÉอมในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระยะทีÉ ś ของ

 คลินิกโรคไตเรืÊอรัง โรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารแพทยเ์ขต Ŝ-ŝ. ŚŝŞŜ;40(2):543-58. 
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ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการ 

ทีÉเสีÉยงเกดิภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

วรรัตน์ สุขคุม้ř  นิตยา ชีพประสพř*  นนัทยา เสนีย์Ś 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และเพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผน 

ความเชืÉอด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุน 

ในโรงพยาบาลตรัง กลุ่มตัวอย่างจาํนวน 142 คน คัดเลือกแบบเจาะจงจากผูรั้บบริการในคลินิกกระดูก 

และขอ้ โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม พ.ศ. 2568 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุน (OHBS ฉบับภาษาไทย) และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square, Spearman’s rank 

correlation และ Pearson’s correlation coefficient กาํหนดระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับสูง              

(M = 4.12, SD = 0.62) โดยการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีค่าเฉลีÉยสูงสุด (M = 4.35, SD = 0.79) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน  (r = 0.21, p < 0.05)  การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลงักาย (r = 0.23, p < 0.05) และการรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม (r = 0.41, p < 0.001) 

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบ  (r = -0.48 ถึง -0.38, p < 0.01) ส่วนระดับการศึกษา (rₛ = 0.68) และ

รายได ้(r = 0.43) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (p < 0.01) การส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในกลุ่มเสีÉยงภาวะกระดูกพรุน ควรมุ่งเน้นการเพิÉมการรับรู้ประโยชน์และลดอุปสรรคในการ

ปฏิบติั โดยเฉพาะในผูสู้งอายแุละผูม้ีระดบัการศึกษาตํÉา ควรพฒันาโปรแกรมทีÉเหมาะสมกบับริบทชุมชน 

 

คําสําคัญ: โรคกระดูกพรุน, การรับรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 
řอาจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
Śผูช่้วยศาสตราจารย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
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Factors Associated with Perceptions and Self-Care Behaviors among Individuals  

at Risk of Osteoporosis in Trang Hospital 

Worarat Sukkum 1  Nittaya Cheeprasop 1*  Nantaya Sanee2 

Abstract 

 This descriptive correlational study aimed to examine the levels of perceptions and self-care 

behaviors, and to explore the relationships between personal factors, health belief model constructs, and 

self-care behaviors among individuals at risk of osteoporosis in Trang Hospital. A total of 142 participants 

were purposively selected from the Orthopedic Clinic of Trang Hospital between July and October 2025. 

Data were collected using a demographic questionnaire, the Thai version of the Osteoporosis Health Belief 

Scale (OHBS), and a self-care behavior questionnaire. Descriptive statistics, chi-square, Spearman's rank 

correlation, and Pearson's correlation coefficient were used for data analysis by statistic siqnificant at 0.05 

The results indicated that participants had a high overall level of osteoporosis-related perceptions 

(M = 4.12, SD = 0.62), with perceived benefits of exercise yielding the highest mean score (M = 4.35,  

SD = 0.79). Overall self-care behaviors were at a moderate level (M = 3.04, SD = 0.71). Perceived severity 

of osteoporosis (r = 0.21, p < 0.05), perceived benefits of exercise (r = 0.23, p < 0.05), and perceived 

benefits of calcium intake (r = 0.41, p < 0.001) were significantly positively correlated with overall  

self-care behaviors. Among personal factors, age was negatively correlated (r = -0.48 to -0.38, p < 0.01), 

while education level (rₛ = 0.68) and income (r = 0.43) were positively correlated with self-care behaviors                

(p < 0.01). Health promotion programs should focus on enhancing perceived benefits and reducing 

perceived barriers, especially among older adults and those with lower education. Community-based 

interventions are recommended. 

Keywords: osteoporosis, self-care behavior, perceived benefits, perceived barriers, Health Belief Model  
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บทนํา 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นภาวะทีÉมีการลดลงของความหนาแน่นมวลกระดูกและความเสืÉอม

ของโครงสร้างเนืÊอกระดูก ส่งผลให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลงและเพิÉมความเสีÉยงต่อการแตกหัก  

โดยพิจารณาจากค่าความหนาแน่นมวลกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) ทีÉ มีค่า T-score ≤ -2.5  

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ซึÉ งเป็นเกณฑ์ทีÉใช้กนัอย่างแพร่หลายในการวินิจฉัยทางคลินิก1,2 โรคกระดูกพรุน 

ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัระดบัโลก โดยมีประชากรมากกว่า 200 ลา้นคนทัÉวโลกไดรั้บผลกระทบ 

และมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉองจากการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 1 ในเชิงระบาดวิทยา โรคกระดูกพรุน 

พบไดบ้่อยในเพศหญิง โดยเฉพาะในช่วงวยัหมดประจาํเดือน เนืÉองจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน  

ซึÉ งส่งผลต่อสมดุลของการสร้างและสลายกระดูก นอกจากนีÊ ยงัมีปัจจยัเสีÉยงสําคัญ ได้แก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน  

การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีไม่เพียงพอ การขาดการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการสูบบุหรีÉ  การดืÉม

แอลกอฮอล์ รวมถึงการใช้ยาบางชนิด เช่น glucocorticoids 3,4 สําหรับประเทศไทย การศึกษาล่าสุดยงัคง 

พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในเพศหญิงในระดับทีÉน่ากังวล ซึÉ งมีความชุกในบริเวณกระดูกสันหลงั 

และกระดูกสะโพกในระดับ ร้อยละ 20.4 และ 12.7 ตามลําดับ5,6  จากข้อมูลของโรงพยาบาลตรังในปี  

พ.ศ. 2564, 2565, 2566, 2567 พบจาํนวนผูรั้บบริการเป็นโรคกระดูกพรุนจาํนวน 1846, 1724, 1774, ŚŞřš คน 

ตามลาํดบั โดยปี พ.ศ. ŚŝŞş โรคกระดูกพรุนเป็นโรคทีÉพบบ่อยอนัดบั Ś ของแผนกศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

ซึÉ งมีแนวโนม้สูงขึÊนตามลาํดบั สะทอ้นให้เห็นถึงภาระโรคทีÉส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ ทัÊงด้าน

ค่าใชจ่้ายในการรักษาและการดูแลระยะยาว 

การเกิดกระดูกหักจากแรงกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อย (Fragility fracture) เป็นผลกระทบทาง

คลินิกทีÉสําคัญของโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสะโพก กระดูกสันหลงั และกระดูกข้อมือ  

ซึÉงสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตทีÉเพิÉมขึÊน และการสูญเสียความสามารถในการดาํเนินชีวิตอยา่งอิสระ รวมถึง

การลดลงของคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคัญş,Š การป้องกันโรคกระดูกพรุนสามารถดาํเนินการได้โดยการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมและวิตามินดีเพียงพอ การออก

กาํลงักายแบบลงนํÊ าหนกั และการหลีกเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมดงักล่าวขึÊนอยู่กบัการรับรู้

ของบุคคลเป็นสําคญั โดยทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)8  อธิบายว่า 

การทีÉบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคขึÊ นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซึÉงเป็นตวักาํหนดการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ทัÊงนีÊ  งานวิจยัในช่วงหลงัพบว่า 

ระดับความรู้และการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนของประชากรในเอเชียยงัอยู่ในระดับปานกลางถึงตํÉา 

โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีวยัหมดประจาํเดือน ซึÉงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคš,řŘ  อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัทีÉ

ผ่านมาในประเทศไทยยงัขาดการศึกษาทีÉชีÊ ชัดถึงอิทธิพลร่วมระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตาม

ทฤษฎี HBM ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสีÉยงกระดูกพรุน โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาล

ตรัง การทาํความเขา้ใจปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงมีความสําคัญ
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อย่างยิÉงต่อการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของพืÊนทีÉ ซึÉ งผลการศึกษาจะเป็น

ข้อมูลพืÊนฐานสําคัญสําหรับบุคลากรสุขภาพในการวางแผนและออกแบบมาตรการส่งเสริมสุขภาพทีÉ

เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉ

มีความเสีÉยงตอ่ภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

2. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได)้ และ

การรับรู้ 5 ดา้นตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ของการออกกาํลงักาย การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 

และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยง

ต่อภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง 

กรอบแนวคิด 

การศึกษานีÊ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ 

Rosenstock11 ในการอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคกระดูกพรุน โดยทฤษฎีดงักล่าวชีÊ ว่า

การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึÊนอยู่กบัการรับรู้หลายมิติ  งานวิจยันีÊมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้ ŝ ดา้นตามกรอบแนวคิด HBM ซึÉ งสอดคลอ้งกบัเครืÉองมือ OHBS ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม การรับรู้อุปสรรค

ของการออกกาํลงักาย และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม ร่วมกบัปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรม

การดูแลตนเอง Ś ดา้นหลกั คือ การบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมและการออกกาํลงักาย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวจิยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูรั้บบริการทีÉเขา้รับการรักษาในแผนกคลินิกกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลตรัง 

 กลุ่มตัวอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) คือ 

อายุ 40 ปีขึÊนไป ไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุน (T-score > -2.5 แต่มีปัจจยั

เสีÉยง) สามารถสืÉอสารภาษาไทยได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ มีภาวะ

กระดูกพรุนแลว้ (T-score ≤ -2.5) มีความผิดปกติทางสติปัญญาหรือการรับรู้ทีÉรบกวนการตอบแบบสอบถาม

และมีขอ้จาํกดัทางร่างกายทีÉทาํให้ไม่สามารถออกกาํลงักายไดต้ามคาํแนะนาํทัÉวไป การกาํหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างอา้งอิงจาก Cohen (1992) 12  สําหรับการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ โดยกาํหนดขนาดอิทธิพลปานกลาง  



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-132- 
 

(r = 0.3) ระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .05 และอาํนาจการทดสอบ (power) ทีÉ Ř.95 ผลการคาํนวณดว้ยโปรแกรม 

G*Power พบว่าตอ้งการใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 142 ราย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 เครืÉองมือเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทัÉวไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ จาํนวน 5 ขอ้ 

 ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุน ใช้แบบสอบถาม Osteoporosis Health 

Belief Scale (OHBS) พฒันาโดย Kim และคณะ1ś แปลและตรวจสอบความเชืÉอมัÉนในบริบทไทยโดย Piaseu 

และคณะ14 ประกอบดว้ย 5 ด้าน ดา้นละ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การออกกาํลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย  

และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (1 = ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยิÉง ถึง 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิÉง) ค่าความเชืÉอมัÉนของฉบบัภาษาไทยเท่ากบั 0.8312 

 ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคกระดูกพรุน พฒันาโดยมณัฑินา จ่าภา 15

จาํนวน 13 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียม 7 ขอ้ และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 6 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไม่เคยปฏิบติั ถึง 5 = ปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั) 

คะแนนรวมสูงแสดงถึงพฤติกรรมทีÉเหมาะสม  เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น ระดับการรับรู้และพฤติกรรม 

แปลผลจากค่าเฉลีÉยตามเกณฑ์ช่วงชัÊน คือ 1.00–2.33 = ระดับตํÉา, 2.34–3.67 = ระดับปานกลาง และ 3.68–

5.00 = ระดบัสูง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ โดยผูว้ิจัยนําแบบสอบถามทัÊงฉบบัไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหวา่ง 0.67–1.00 จากนัÊนนาํไปทดลองใช้

กบักลุ่มทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเชืÉอมัÉน Cronbach’s alpha coefficient 

ของแบบสอบถามการรับรู้เท่ากบั 0.87 และแบบสอบถามพฤติกรรมเท่ากบั 0.89 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จัยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และได้รับอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตรัง จากนัÊนผูวิ้จัย

ดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ทีÉกาํหนด ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ณ แผนกคลินิก

กระดูกและขอ้ โรงพยาบาลตรัง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 

โดยชีÊแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัÊนตอน สิทธิÍ ในการถอนตวั และการรักษาความลบัแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนลง

นามในหนังสือแสดงความยินยอม (informed consent) ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 10–15 นาที 

ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน กาํหนดนยัสาํคญัทีÉระดบั Ř.05 ดงันีÊ  

     2.1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีระดบัการวดัแบบ Interval (อายุ, รายได)้ 

กบัตวัแปรการรับรู้และพฤติกรรมดว้ย สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's correlation coefficient) 

ก่อนการวิเคราะห์ ไดท้าํการทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test ซึÉ งพบว่าขอ้มูล

มีการแจกแจงปกติ (p > 0.05) จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของสถิติดงักล่าว 

     2.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีระดับการวดัแบบ Nominal (เพศ) กับ 

ตวัแปรตามดว้ยสถิติ chi-square 

     2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลทีÉมีระดับการวดัแบบ Ordinal (ระดับ

การศึกษา, อาชีพ) กบัตวัแปรตามดว้ย สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation 

coefficient) 

การพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครัÊ งนีÊไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง (ระบุเลขทีÉรับรองจริยธรรม Ŝř/ŚŝŞŠ) ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้

ดาํเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยชีÊแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัÊนตอนการดาํเนินการ 

สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในการปฏิเสธหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา รวมทัÊงการ

รักษาความลบัของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยขอ้มูลจะถูกนาํเสนอในภาพรวมเท่านัÊน และไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล

ทีÉสามารถระบุตัวบุคคลได้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(informed consent) ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.00) เพศชาย ร้อยละ 19.00 อายุอยู่

ในช่วง 61–70 ปีมากทีÉสุด (ร้อยละ 38.70) รองลงมา >71 ปี (ร้อยละ 29.60) ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่

คือประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 12.70) อาชีพส่วนใหญ่วา่งงาน 

(ร้อยละ 48.60) รองลงมาเกษตรกร (ร้อยละ 27.50) และมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือนไม่มีรายได ้(ร้อยละ 46.50) 

รองลงมามีรายได ้10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 43.00)  

ระดับการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุน 

กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.12, SD = 0.62) 

โดยการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีค่าเฉลีÉยสูงสุด (M = 4.35, SD = 0.79) รองลงมาคือการรับรู้

ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม (M = 4.26, SD = 0.64) การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคของการ
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ออกกาํลังกายและแคลเซียมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ      

ปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (M = 2.81, SD = 0.73) 

และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (M = 3.27, SD = 0.94) อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

ตัวแปร M SD ระดับ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 3.98 1.18 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 4.35 0.79 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม 4.26 0.64 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 4.08 1.08 สูง 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม 3.91 0.91 สูง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม 2.81 0.73 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 3.27 0.94 ปานกลาง 

ปัจจัยเพศ พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ  

เมืÉอทดสอบดว้ยสถิติ Chi-Square และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย ปัจจยัอายุและ

รายได ้พบว่า อายมุีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัตวัแปรทุกมิติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < Ř.Řř) โดยเฉพาะการ

รับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกาย (r = -Ř.ŝŞ) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม  

(r = -Ř.ŜŠ) รายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.31, p < 0.01) 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.43, p < Ř.Řř) สําหรับปัจจยัระดบัการศึกษาและ

อาชีพ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับหลายมิติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

โดยเฉพาะระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = Ř.ŞŠ) ระดบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

(rₛ = Ř.ŝŚ) และระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียม (rₛ = Ř.ŝš) อาชีพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัระดบัการรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (rₛ = 0.64, p < Ř.Řř) ระดบัการรับรู้อปุสรรคของการไดรั้บ

แคลเซียม (rₛ = 0.64, p < Ř.Řř) และระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.69,  

p < Ř.Řř) ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś 

ตารางทีÉ 2 สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

ตัวแปร เพศ χ² df p-value 

ชาย (n) หญิง (n)    

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

กระดูกพรุน 

สูง (n) 24 97 
0.21 1 0.647 

ตํÉา (n) 3 18 
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ตัวแปร เพศ χ² df p-value 

ชาย (n) หญิง (n)    

การรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักาย 

สูง (n) 25 108 
0.08 1 0.777 

ตํÉา (n) 2 7 

การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บ

แคลเซียม 

สูง (n) 26 110 
0.03 1 0.862 

ตํÉา (n) 1 5 

การรับรู้อุปสรรคของการออก

กาํลงักาย 

สูง (n) 22 97 
0.34 1 0.560 

ตํÉา (n) 5 18 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บ

แคลเซียม 

สูง (n) 20 90 
0.30 1 0.584 

ตํÉา (n) 7 25 

พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีÉมีแคลเซียม 

สูง (n) 4 21 
0.21 1 0.647 

ตํÉา (n) 23 94 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
สูง (n) 12 56 

0.10 1 0.752 
ตํÉา (n) 15 59 

หมายเหตุ: a ใช ้Chi-square test, b ใช ้Spearman’s rank correlation, c ใช ้Pearson’s correlation coefficient  

*p< 0.05, ** p< 0.01 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

การวิเคราะห์สหสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม (r = 0.41, p < 0.01)  

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.34, p < 0.01) และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม  

(r = 0.37, p < 0.01) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

เมืÉอพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการไดรั้บแคลเซียมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.42, p < 0.01) การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.35,                   

p < 0.01) และการรับรู้อุปสรรคของการได้รับแคลเซียม (r = 0.38, p < 0.01) ก็มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ขณะทีÉไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายกบัพฤติกรรมทัÊงสองดา้น ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ 3 
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ตารางทีÉ 3 สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ระหวา่งมิติการรับรู้ตาม HBM กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง (N = 142) 

มิติการรับรู้ (HBM) 
พฤติกรรมรวม 

(r) 

พฤติกรรม

รับประทาน 

(r) 

พฤติกรรม 

ออกกาํลงักาย 

(r) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 0.21* 0.20* 0.19* 

การรับรู้ประโยชนข์องการออกกาํลงักาย 0.23* 0.21* 0.24* 

การรับรู้ประโยชนข์องการไดรั้บแคลเซียม 0.41*** 0.42*** 0.27** 

การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย 0.34*** 0.35*** 0.28** 

การรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม 0.37*** 0.38*** 0.29** 

หมายเหตุ: *p < 0.05, **p < 0.01***p <0 .001 
 

การอภิปรายผล 

การศึกษาครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาระดบัการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเพืÉอศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงต่อภาวะกระดูกพรุนในโรงพยาบาลตรัง ผลการศึกษาสามารถ

อภิปรายไดต้ามลาํดบัวตัถุประสงคด์งันีÊ  

ř. ระดับการรับรู้เกีÉยวกบัโรคกระดูกพรุนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดับการรับรู้เกีÉยวกับโรคกระดูกพรุนโดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(M = 4.12, SD = Ř.ŞŚ) โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายและการไดรั้บแคลเซียมมีค่าเฉลีÉย

สูงทีÉสุด (M = Ŝ.śŝ และ Ŝ.ŚŞ ตามลาํดบั) อาจอธิบายไดว้่า ผูรั้บบริการในคลินิกกระดูกและขอ้ โรงพยาบาล

ตรัง มีโอกาสไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและคาํแนะนาํดา้นสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์ซึÉ งอาจทาํให้เชืÉอว่า

การออกกาํลงักายและการบริโภคแคลเซียมเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคกระดูกพรุน ซึÉ งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของรัตนาภรณ์ เทิÉงขุนทดřŞ  ทีÉพบวา่สตรีวยัทาํงานมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพกระดูก

ในระดบัสูง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาระดบันานาชาติของ Phu และคณะ10 ทีÉรายงานวา่การรับรู้ประโยชน์

เป็นปัจจยัสําคญัทีÉส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีวยัหมดประจาํเดือน อย่างไรก็ตาม 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค (M = 3.98) และการรับรู้อุปสรรค (M = 3.91–4.08) อยู่ในระดับสูง

เช่นกนั ซึÉงอาจเป็นผลจากประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือการไดเ้ห็นบุคคลรอบขา้งประสบภาวะกระดูกพรุน

และกระดูกหัก 

แมว้่ากลุ่มตวัอย่างจะมีระดับการรับรู้ค่อนขา้งสูง แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองกลบัอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.71) โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียมมีค่าเฉลีÉยตํÉา (M = 2.81, 

SD = 0.73) เมืÉอเทียบกบัพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (M = 3.27, SD = 0.94) ผลดังกล่าวสะทอ้นให้เห็นถึง

ช่องว่างระหว่างการรับรู้กับการปฏิบติั (knowledge-practice gap) ซึÉ งเป็นปรากฏการณ์ทีÉพบได้ทัÉวไปใน
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งานวิจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรืÊ อรังและการป้องกนัโรค17 การทีÉกลุ่มตวัอย่างรับรู้

ประโยชน์สูงแต่ปฏิบตัิในระดบัปานกลาง อาจอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ (HBM) 

ทีÉกล่าวว่าการเกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้ขึÊนอยู่กับการรับรู้ประโยชน์เพียงอย่างเดียว แต่ยงัต้องอาศัย

แรงจูงใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และการมีสิÉ งเร้าให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action)8 

ประกอบดว้ย  นอกจากนีÊ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมทีÉอยู่ในระดบัตํÉากว่าพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย อาจสะทอ้นถึงขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกิจและการเขา้ถึงอาหารทีÉมีแคลเซียมสูงในกลุ่มตวัอยา่ง ซึÉงส่วน

ใหญ่เป็นผูสู้งอายุทีÉ มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้ (ร้อยละ 46.5Ř) และมีระดับการศึกษาตํÉาคือ ระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) สอดคลอ้งกับการศึกษาของรฐา ไชยสิงห์ และวงศา เลา้หศิริวงศ์řŠ ทีÉพบว่า

รายไดแ้ละระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนในสตรีวยักลางคน

อย่างมีนยัสําคญั ขณะทีÉพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะการออกกาํลงักาย

เป็นกิจกรรมทีÉไม่ตอ้งใชค้่าใชจ่้ายมาก และบุคลากรทางการแพทยม์กัเนน้ย ํÊาถึงประโยชน์ของการออกกาํลงั

กายอยา่งต่อเนืÉองในคลินิก 

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้ตาม HBM กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.1 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา่  

เพศ ไม่พบความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.03–0.14,  

p > 0.05) ซึÉงอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างมีสัดส่วนเพศหญิงสูงถึงร้อยละ 81.0 ทาํใหอ้าํนาจการทดสอบใน

การตรวจพบความแตกต่างระหว่างเพศมีจาํกดั จึงส่งผลให้เพศไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเมืÉอควบคุมปัจจยั

อืÉน สอดคล้องกับการศึกษาทีÉพบว่า เมืÉอคาํนึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาและรายได้แล้ว เพศไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกนัโรคกระดูกพรุนอย่างมีนยัสําคญั 10 

อายุ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองทัÊงสองด้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(r = -0.48 ถึง -0.44, p < 0.01) แสดงวา่เมืÉออายมุากขึÊน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคกระดูกพรุน

มีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉ มีแคลเซียมและการออกกําลังกาย  

ซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Farshbaf-Khaliliและคณะ19 พบว่ากลุ่มผูท้ีÉ เป็นโรคกระดูกพรุนมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมตํÉากว่ากลุ่มสุขภาพดีอย่างมีนัยสําคญั และมีปริมาณการรับประทาน

แคลเซียมต่อวนัตํÉากว่าอย่างชัดเจน โดยปัจจัยด้าน อายุทีÉเพิÉมขึÊน และการไม่ออกกาํลงักายเป็นตวัทาํนาย

สําคัญของการลดลงของพฤติกรรมดังกล่าว  ซึÉ งอาจเกิดจากความเสืÉอมของร่างกาย ความกลวัการหกลม้  

และการมีโรคประจาํตวัอืÉนร่วมดว้ย4 ดงันัÊน การส่งเสริมพฤติกรรมในกลุ่มผูสู้งอายคุวรเนน้การออกกาํลงักาย

ทีÉปลอดภยัและเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น การเดิน การรําไมพ้ลอง หรือการออกกาํลงักายในนํÊา 

ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ               

(rₛ = 0.52–0.68, p < 0.Řř) โดยเฉพาะระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.68)  

ซึÉ งเป็นค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ทีÉสูงทีÉสุดในตวัแปรทัÊงหมด ผลนีÊ ชีÊ ให้เห็นในเชิงแนวคิดว่า ความรอบรู้
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ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซึÉงมีความเชืÉอมโยงกบัระดบัการศึกษา อาจมีบทบาทสาํคญัในการแปลงความรู้

ไปสู่การปฏิบติัจริง ผูท้ีÉมีระดบัการศึกษาสูงสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และนาํขอ้มูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจาํวนัได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีÊ ไม่ได้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง การอภิปราย

ดงักล่าวจึงเป็นการเชืÉอมโยงเชิงแนวคิดเท่านัÊน ทัÊงนีÊ ปัจจยัร่วมอืÉนๆ เช่น รายได้ หรือโอกาสในการเขา้ถึง

ทรัพยากรสุขภาพทีÉมกัแปรผนัตามระดับการศึกษา ควรได้รับการพิจารณาประกอบด้วย สอดคลอ้งกับ

งานวจิยัของ Phu และคณะ10 ทีÉพบวา่ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

ในสตรีวยัหมดประจาํเดือนอยา่งมีนยัสาํคญั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยของสุวรรณี ช่วยเกิดŚŘ  

ทีÉพบว่าผูป่้วยโรคกระดูกพรุนทีÉมีระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า ดังนัÊน การพฒันา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทีÉมีระดับการศึกษาตํÉา ควรเน้นการใช้สืÉอทีÉเขา้ใจง่าย ใช้ภาษาท้องถิÉน 

ภาพประกอบ และการสาธิตหรือฝึกปฏิบติัจริง เพืÉอเพิÉมประสิทธิผลของการสืÉอสารดา้นสุขภาพ 

อาชีพ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการรับรู้อุปสรรคการออกกําลังกาย (rₛ = 0.64,  

p < 0.01) ระดับการรับรู้อุปสรรคการรับประทานแคลเซียม (rₛ = 0.64,p < 0.01) และระดบัพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารทีÉมีแคลเซียม (rₛ = 0.69,p < 0.01) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่อาชีพในทีÉนีÊ เป็นการ

จาํแนกตามอาชีพทีÉมีรายไดแ้น่นอนและอาชีพทีÉมีรายไดไ้ม่แน่นอน ซึÉ งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นอาชีพทีÉมี

รายไดไ้ม่แน่นอน คือเกษตรกรและว่างงาน การตีความจึงตอ้งระมัดระวงั อย่างไรก็ตาม ผลนีÊ ชีÊ ให้เห็นว่า

ลกัษณะอาชีพอาจส่งผลต่อวิถีชีวิตและการเขา้ถึงทรัพยากรสุขภาพ 

รายได้เฉลีÉยต่อเดือน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียม  

(r = 0.20, p < 0.05)  การรับรู้อุปสรรคของการออกกาํลงักาย (r = 0.31, p < 0.01) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีÉมีแคลเซียม (r = 0.43, p < 0.01) และพฤติกรรมการออกกําลังกาย (r = 0.26, p < 0.05) สะท้อน 

ให้เห็นว่าผูที้Éมีรายไดสู้งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉมีแคลเซียมดีกว่า ซึÉ งอาจเป็นเพราะสามารถเขา้ถึง

อาหารทีÉมีคุณภาพและหลากหลายได้มากกว่า ขณะทีÉการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกายในกลุ่ม 

ผูมี้รายได้สูงอาจเกิดจากการมีภาระงานหรือข้อจํากัดด้านเวลามากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Alqahtani และคณะ 9 ทีÉพบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุน

ในสตรี 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามทฤษฎี HBM กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน การรับรู้ประโยชน์ของการได้รับแคลเซียมและการรับรู้

ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (r = 0.21,        

p < 0.05,  r = 0.23, p < 0.05 และ r = 0.41, p < 0.001 ตามลาํดบั) อธิบายผลการวิจยัตามแนวคิด HBM วา่การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคถึงแมจ้ะมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าสหสัมพนัธ์ทีÉค่อนขา้งตํÉา (r = 0.21) สะทอ้นว่า 

การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอทีÉจะขับเคลืÉอนพฤติกรรมอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนการรับรู้ประโยชน์ โดยเฉพาะประโยชน์ของการออกกาํลงักาย (r = 0.41) ซึÉงมีค่าสัมพนัธ์
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สูงกว่าและมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั p < 0.001 แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัทาํนายทีÉแข็งแรง

กว่าการรับรู้ความรุนแรง สอดคลอ้งกบัแนวคิด HBM ทีÉว่า แมบุ้คคลจะรับรู้ว่ามีความเสีÉยงหรือโรคร้ายแรง 

แต่เขาจะลงมือปฏิบติัจริงก็ต่อเมืÉอรับรู้ว่าพฤติกรรมนัÊนมีประโยชน์และสามารถทาํได ้ยิÉงไปกว่านัÊน การทีÉ

การรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์สูงทีÉสุด (r = 0.41) อย่างมีนัยสําคญัยิÉง (p < 0.001) 

ชีÊ ให้เห็นว่าการออกกาํลงักายอาจถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทีÉให้ประโยชน์หลายมิติ เช่น เสริมสร้างความ

แข็งแรงของกระดูก ปรับสมดุล ป้องกันการหกล้ม มากกว่าการได้รับแคลเซียมเพียงอย่างเดียว ดังนัÊน 

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคกระดูกพรุนควรให้ความสําคัญสูงสุดกับการ

เสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย  สอดคลอ้งกบัหลกั HBM ทีÉวา่การรับรู้ประโยชน์เป็นตวั

ขบัเคลืÉอนสําคญัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพ11 และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Piaseu และคณะ14 

ทีÉพบวา่การรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคกระดูกพรุนในสตรีไทย ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการออกกาํลงักาย และการรับรู้อุปสรรคของการไดรั้บแคลเซียม กลบัมีความสัมพนัธ์เชิงบวก

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.34, p < 0.00ř และ Ř.śş, p < 0.001 ตามลาํดบั)     

ซึÉ งขดักบัสมมติฐานดัÊงเดิมของ HBM ทีÉคาดว่าการรับรู้อุปสรรคควรมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานีÊ สามารถอธิบายไดห้ลายประการ คือ ประการแรก ผูที้Éมีการรับรู้อุปสรรคใน

ระดบัสูงอาจเป็นผูที้Éมีความตระหนกัรู้ (Awareness) และสามารถระบุปัญหาอุปสรรคไดช้ดัเจน เนืÉองจากเคย

มีประสบการณ์หรือไดเ้ห็นผูอื้Éนเผชิญอุปสรรคมาก่อน ความตระหนกันีÊอาจกระตุน้ให้บุคคลพยายามหาวิธี

จดัการกบัอุปสรรค แทนทีÉจะยอมแพห้รือละเลยพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดนีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัสมยัใหม่

ทีÉเสนอว่า “การรับรู้อุปสรรคไม่ไดเ้ป็นเพียงตวัขดัขวาง แต่ยงัสามารถเป็นตวักระตุน้การปรับตวั (Adaptive 

coping) หากบุคคลมีทกัษะและทรัพยากรในการจดัการ”Š,9 ประการทีÉสอง กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีÊ เป็น

ผูรั้บบริการในคลินิกกระดูกและขอ้ ซึÉงไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งต่อเนืÉอง การรับรู้อุปสรรค

ทีÉสูงอาจเกิดจากการทีÉบุคลากรสุขภาพได้ให้ข้อมูลเกีÉยวกับอุปสรรคต่างๆ เพืÉอเตรียมความพร้อมและ 

ให้คาํแนะนาํในการจดัการ ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความรู้และทกัษะในการเผชิญอุปสรรคมากขึÊน นาํไปสู่ 

การปฏิบติัพฤติกรรมทีÉดีขึÊน อยา่งไรก็ตาม ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ทีÉพบอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งตํÉา 

(r = 0.32–0.41) แสดงว่ายงัมีปัจจยัอืÉนอีกมากทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy) แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) และสิÉงเร้าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) ซึÉงควรนาํไปศึกษาต่อไป สาํหรับ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์ของการออก

กาํลงักาย พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในระดบัตํÉา แต่มีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.19–0.24, p < 0.05) 

การทีÉการรับรู้ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกกาํลงักายในระดบัตํÉา 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญเ่ป็นผูสู้งอายทีุÉมีขอ้จาํกดัทางร่างกาย แมจ้ะรับรู้ประโยชน์แต่ไม่สามารถ

ปฏิบติัไดอ้ยา่งเต็มทีÉ 
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ข้อจํากดัของการวิจัย 

การศึกษานีÊ เป็นวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ 

เชิงเหตุและผลไดอ้ย่างชดัเจน นอกจากนีÊ  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แมจ้ะเหมาะสมกับบริบท

คลินิก แต่ขอ้คน้พบอาจมีขอ้จาํกดัในการอา้งอิงไปยงัประชากรในวงกวา้ง 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

 1. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรบูรณาการการประเมินการรับรู้ตามทฤษฎีแผนความเชืÉอ

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรค เข้าสู่กระบวนการให้คาํปรึกษาในคลินิกกระดูกและขอ้  

เพืÉอระบุผูรั้บบริการทีÉมีความเสีÉยงตอ่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  

 2. ควรพฒันาสืÉอสุขศึกษาทีÉเนน้ประโยชน์ของการบริโภคแคลเซียมและการออกกาํลงักาย ควบคู่กบั

การให้แนวทางเชิงปฏิบติัในการลดอุปสรรค โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ เช่น การเลือกอาหารทีÉเขา้ถึงไดง่้าย 

ใช้ทรัพยากรในทอ้งถิÉน เช่น อาหารแหล่งแคลเซียมราคาประหยดั (ปลาตวัเล็ก งา เตา้หู้ ผกัใบเขียว) และ

กิจกรรมทางกายทีÉเหมาะสมกบัขอ้จาํกดัของผูสู้งอาย ุ

 3. ควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การใชสื้Éอ

ภาพ การสาธิต และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครัÊงต่อไป  

 1. ศึกษาปัจจยัเพิÉมเติม เช่น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้โอกาสเสีÉยง 

 2. พฒันาและทดสอบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช ้HBM เป็นกรอบ โดยใชก้ลุ่มตวัอย่างขนาด

ใหญ่เพืÉอประเมินประสิทธิผล 

 3. ใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสานเพืÉอเขา้ใจอุปสรรคและแรงจูงใจเชิงลึก 
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ผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล 

และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

จนัทร์แรม จิตตประมวลบุญ1  ทิพวรรณ เทียมแสน2* 

บทคัดย่อ 

การตรวจสวนหัวใจเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีความแม่นยาํสูง 

และปลอดภยั อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัประสบกบัความวิตกกงัวลและขาดความพร้อมก่อนเขา้รับ

การตรวจ การวิจยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงันีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดบัความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาล

แพร่ ทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง จาํนวน 32 ราย ชุดกิจกรรมเตรียม

ความพร้อม ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ขอ้มูลผ่านสืÉอวิดีทศัน์ สมุดคู่มือ การเยีÉยมติดตาม

ทางโทรศพัท ์และการจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง แบบประเมินระดบัความวิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ย Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

ผลการวิจัยพบว่า หลงัได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลีÉยความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .001) ขณะทีÉคะแนนเฉลีÉยความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยัครัÊ ง

นีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นวา่ การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ลดความวิตกกังวล และเพิÉมความพร้อมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนรับการตรวจสวนหัวใจ 

โดยเฉพาะในบริบทของระบบส่งต่อทีÉผูป่้วยตอ้งเดินทางไปรับการตรวจ ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย จึงควร

นํามาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยทีÉได้รับการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจไปยงั

โรงพยาบาลอืÉนทุกราย 

 

คําสําคัญ: การเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน, การดูแลตนเอง, ความวิตกกงัวล, การตรวจสวนหวัใจ 
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Effects of Structured Preparation on Self-Care Behavior, Anxiety, and Readiness for 

Cardiac Catheterization in Patients with Coronary Artery Disease 

Chanraem Jittapramoonboon1  Tipawan Tiemsan2* 

Abstract 

Cardiac catheterization is a highly accurate and safe procedure for diagnosing coronary artery 

disease. However, most patients experience anxiety and inadequate procedural preparedness prior to 

undergoing the procedure. This one-group pretest–posttest quasi-experimental study aimed to compare 

self-care behavior, anxiety, and procedural readiness before and after implementation of a structured 

preparation program. The sample consisted of 32 patients with coronary artery disease at the Cardiac 

Center, Phrae Hospital who were scheduled for cardiac catheterization at Lampang Regional Hospital. The 

structured preparation program comprised therapeutic relationship building, information delivery via video 

media and a patient handbook, telephone follow-up, and arrangement of required laboratory results. Data 

were collected using a self-care behavior assessment, an anxiety questionnaire and a cardiac catheterization 

readiness scale, and were analyzed using the paired t-test and Wilcoxon signed-rank test by p-value  0.05. 

The results demonstrated that following the structured preparation program, participants showed 

statistically significant improvements in mean self-care behavior scores and mean cardiac catheterization 

readiness scores (p < .001), while mean anxiety scores decreased significantly (p < .001). These findings 

indicate that structured preparation programs was effective in promoting self-care behavior, reducing 

anxiety, and enhancing procedural readiness among patients with coronary artery disease scheduled for 

cardiac catheterization—particularly within a referral system context in which patients must travel to a 

tertiary care hospital for the procedure. Therefore, this program should be implemented as a practice 

guideline for preparing all patients scheduled for referral to another hospital for cardiac catheterization. 

 

Keywords: structured preparation, self-care behavior, anxiety, cardiac catheterization 
1Cardiac Center, Department of Special Diagnostic and Therapeutic Nursing, Phrae Hospital 
2Boromarajonani College of Nursing, Phrae, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute.    
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease: CAD) เป็นโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังทีÉมีความรุนแรง

และเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพของประชากรทัÉวโลก รวมถึงประเทศไทย ขอ้มูลจากสํานักงานโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 พบว่า ในปี พ.ศ. ŚŝŞŝ อตัราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับร้อยละ řş–ŚŘ ของการเสียชีวิตทัÊงหมดในประเทศ ก่อให้เกิดความสูญเสียทัÊงชีวิต แรงงาน และ

ค่าใช้จ่ายทางการแพทยอ์ย่างมหาศาล ดว้ยเหตุนีÊ  การวินิจฉัยโรคอย่างแม่นยาํและทนัท่วงทีจึงมีความสําคัญ

อยา่งยิÉงต่อการวางแผนการรักษาและการเพิÉมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในปัจจุบนั การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac 

Catheterization) ไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางว่าเป็นวิธีการทีÉได้มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ เนืÉองจากสามารถระบุตาํแหน่ง ระดบั และความรุนแรงของการตีบตนัของหลอดเลือดไดอ้ยา่งละเอียด

และแม่นยาํ2 อย่างไรก็ตาม แมห้ัตถการดงักล่าวจะมีความปลอดภยัสูง แต่ผูป่้วยบางคนยงัคงประสบกบัความ

กลวัและความวิตกกงัวลในระดับสูงก่อนเขา้รับการตรวจ โดยมีสาเหตุสําคญัมาจากการขาดข้อมูลและความ

เขา้ใจทีÉเพียงพอเกีÉยวกบักระบวนการตรวจ ตลอดจนความกงัวลว่าจะได้รับความเจ็บปวดระหว่างรับการตรวจ

วินิจฉัยś ซึÉงความวิตกกงัวลทีÉเกิดขึÊนมกัส่งผลทางสรีรวิทยาทีÉสาํคญั เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึÊน ความดนั

โลหิตสูงขึÊน และระดบัฮอร์โมนความเครียดเพิÉมขึÊน ซึÉ งนอกจากจะทาํให้ใชร้ะยะเวลาในการตรวจยาวนานขึÊน 

ยงัเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอาจยงัส่งผลใหผู้ป่้วยบางรายปฏิเสธรับการตรวจวินิจฉยั4 

โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทัÉวไปขนาด ŝŘŘ เตียง มีศูนยโ์รคหัวใจทีÉให้บริการดูแลรักษาผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจมาตัÊ งแต่ปี พ.ศ.2550 และมีผู ้ป่วยเข้ารับบริการเฉลีÉยปีละ 450-500 ราย เนืÉองจาก

โรงพยาบาลแพร่ยงัไม่มีห้องและอุปกรณ์การสวนตรวจหัวใจรวมทัÊงแพทย์เฉพาะทางการตรวจสวนหัวใจ  

ดังนัÊนจึงทาํการส่งผูป่้วยไปรับการตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนย์ลําปางซึÉ งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  

โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการส่งต่อเพืÉอตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปางจาํนวน śŘś, 

ŚŠř และ Śšš รายตามลาํดบั อยา่งไรก็ตาม จากการติดตามผลการดาํเนินงานของศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลแพร่

ในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŞŜ–ŚŝŞŞ พบวา่ มีผูป่้วยปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจจาํนวน 6, 10 และ 13 ราย และมีผูป่้วยทีÉตอ้ง

เลืÉอนการตรวจ จาํนวน 11, 12 และ 12 ราย ตามลาํดบั แมต้วัเลขดงักล่าวจะคิดเป็นสัดส่วนทีÉไม่สูงนกัเมืÉอเทียบ

กบัจาํนวนผูป่้วยทีÉได้รับการส่งตรวจสวนหัวใจในแต่ละปี แต่ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนมีความสําคญัอย่างมากต่อ

ทัÊงตวัผูป่้วย กระบวนการรักษา และระบบส่งต่อ (Referral System) กล่าวคือ ผูป่้วยสูญเสียโอกาสในการได้รับ

การวินิจฉัยโรคทีÉแม่นยาํ นาํไปสู่ความล่าช้าในการวางแผนการรักษา โรคมีความรุนแรงมากขึÊน และอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีÉคุกคามชีวิต ดา้นกระบวนการรักษา ทาํให้ตอ้งทาํการนัดหมายใหม่ เกิดความซํÊ าซ้อนของ

ขัÊนตอนการเตรียมผูป่้วยและภาระของบุคลากรทีÉเพิÉมขึÊนโดยไม่จาํเป็น และในมิติของระบบส่งต่อ ทาํให้ตอ้งมี

การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลหลายครัÊ ง และยงัส่งผลกระทบต่อการบริหารจดัการคิวการตรวจของ

โรงพยาบาลศูนยล์าํปางและการสูญเสียโอกาสของผูป่้วยรายอืÉน ทัÊงนีÊจากการทบทวนสาเหตุของการปฏิเสธและ

การเลืÉอนนดัตรวจพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ทีÉมีขอ้จาํกดัดา้นการรับรู้ขอ้มูล การมองเห็น และการอ่าน 
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การให้ขอ้มูลดว้ยวาจา การฉายสืÉอวิดีทศัน์การวินิจฉัยโรคดว้ยการตรวจสวนหัวใจเพียงรอบเดียว และการแจก

คู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ  ยงัไม่เพียงพอต่อการสร้างความเขา้ใจทีÉแทจ้ริง ส่งผลให้ผูป่้วย

หลายรายไม่เขา้ใจแผนการรักษา ปฏิบติัตามคาํแนะนาํไม่ครบถว้น มีความวิตกกงัวลและกลวัอนัตรายจากการ

ตรวจสวนหวัใจ จนนาํไปสู่การปฏิเสธหรือเลืÉอนนดัการตรวจสวนหัวใจในทีÉสุด  

การทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องพบว่า การขาดการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์จาก

บุคลากรสาธารณสุขอย่างเพียงพอและต่อเนืÉอง เป็นอุปสรรคสําคญัทีÉส่งผลให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจเกีÉยวกับโรค

และการรักษาไม่เพียงพอ ส่งผลให้แรงจูงใจและความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จนนําไปสู่การ 

ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา5 การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนจึงมีความสําคญัอย่างยิÉงต่อความปลอดภยั

และความสาํเร็จของการตรวจสวนหัวใจ เนืÉองจากช่วยเพิÉมความรู้ความเขา้ใจ ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล และพบว่าผูป่้วยทีÉไดรั้บการเตรียมความพร้อมมีระดบัความวิตกกงัวลตํÉากว่าและมีความ

ร่วมมือในการตรวจสวนหัวใจสูงกว่ากลุ่มทีÉไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ5-7 
ขอ้มูลดงักล่าว

สอดคลอ้งกับการควบคุมตนเองด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยของ ของลาเวนธาลและจอห์นสัน (Leventhal & 

Johnson)8 ทีÉอธิบายว่าบุคคลปรับตวัต่อการเจ็บป่วยหรือสถานการณ์ทีÉก่อให้เกิดความเครียดผ่านกระบวนการ

ประมวลผลคู่ขนาน Ś ระดบั ไดแ้ก่ การประมวลผลเชิงปัญญา (Cognitive Processing) ทีÉบุคคลสร้างแบบแผน

ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรค ประกอบด้วย การรับรู้อตัลกัษณ์ของโรค สาเหตุ ระยะเวลา ผลทีÉตามมา และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ (Perception of Control) และการประมวลผลเชิงอารมณ์ (Emotional 

Processing) ทีÉเกีÉยวกับการจัดการกับความกลัวและความวิตกกังวล โดยทฤษฎีนีÊ เน้นว่า การให้ข้อมูลเชิง

กระบวนการ (Procedural Information) ร่วมกบัขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั (Sensory Information) อย่างครบถว้น 

จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉจะเผชิญไดอ้ย่างถูกตอ้ง เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมตนเอง และบรรเทาการตอบสนองทางอารมณ์เชิงลบก่อนรับหัตถการ ทัÊงนีÊ หลกัฐานเชิงประจกัษ์

หลายฉบบัยืนยนัว่าการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบทีÉผสมผสานสืÉอวิดีทศัน์ การสนับสนุนทางอารมณ์ 

และการติดตามอย่างต่อเนืÉอง สามารถลดความวิตกกงัวล เพิÉมความร่วมมือในการรักษา และส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนรับการตรวจสวนหัวใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล7,9-10  

แม้จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน  

แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ดาํเนินการในบริบทของโรงพยาบาลทีÉมีศกัยภาพในการตรวจสวนหัวใจอยู่ในสถานทีÉ

เดียวกัน ส่วนการศึกษาในบริบทของระบบการส่งต่อผูป่้วยไปย ังโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัค่อนข้างจํากัด  

ซึÉ งผูป่้วยตอ้งเดินทางไปรับการตรวจในสถานพยาบาลทีÉไม่คุน้เคย สถานการณ์ดงักล่าวอาจยิÉงเพิÉมระดบัความ

วิตกกงัวลและส่งผลต่อความพร้อมของผูป่้วยก่อนรับหัตถการ ดว้ยเหตุนีÊ  ผูวิ้จยัจึงศึกษาผลของการเตรียมความ

พร้อมอยา่งมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง โดยใชท้ฤษฎีการควบคุม

ตนเองดา้นการรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัครัÊ งนีÊ   เพืÉอนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการเตรียม
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ความพร้อมทีÉมีประสิทธิผล อนัจะส่งเสริมความปลอดภยั ความแม่นยาํในการวินิจฉัย และคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. เพืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัได้รับ

การเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

Ś. เพืÉอเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

ś. เพืÉอเปรียบเทียบความพร้อมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก่อนและหลงัได้รับการเตรียม

ความพร้อมอยา่งมีแบบแผนก่อนส่งตรวจสวนหัวใจ 

กรอบแนวคิดและวิจัย 

การวิจยันีÊ ใชก้รอบแนวคิดตามทฤษฎีการควบคุมตนเองดา้นการรับรู้ความเจ็บป่วยของลาเวนธาลและ

จอห์นสัน8 มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาชุดกิจกรรมสําหรับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนแก่ผูป่้วย

และครอบครัวทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหวัใจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง  โดยมีกิจกรรมและสืÉอการสอน

ประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพเพืÉอให้เกิดความไวว้างใจ 2) ให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

และการวินิจฉัยโรคดว้ยการตรวจสวนหัวใจ ดว้ยสืÉอวิดีทศัน์ร่วมกับคู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวน

หัวใจ พร้อมทัÊงเปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 3) นัดหมายเยีÉยมทางโทรศพัท์กระตุ้นให้มีการ

ทบทวนความรู้จากสืÉอวิดีทัศน์และคู่มือทีÉมอบให้ และประเมินความพร้อมสําหรับรับการตรวจสวนหัวใจ 

รวมทัÊงเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาทีÉสงสัย 4) การจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดงัแสดงในภาพทีÉ ř 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพทีÉ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

1) การสร้างสัมพนัธภาพ 

2) ให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการ

วินิจฉยัโรคดว้ยการตรวจสวนหวัใจดว้ยสืÉอวิดีทศัน์ร่วมกบัคู่มือ

การเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหวัใจพร้อมทัÊงเปิดโอกาสให้

ซักถามและระบายความรู้สึก 

3) นดัหมายเยีÉยมทางโทรศพัทเ์พืÉอกระตุน้ให้มีการทบทวนความรู้

จากสืÉอวิดีทศัน์และคู่มือทีÉมอบใหแ้ละประเมินความพร้อม

สําหรับรับการตรวจสวนหวัใจรวมทัÊงเปิดโอกาสให้ซกัถาม

ปัญหาทีÉสงสัยและระบายความรู้สึก 

4) การจดัเตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนไปตรวจสวนหัวใจ

ř-Ś สัปดาห ์

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2) ความวิตกกงัวล 

3) ความพร้อมในการรับการ

ตรวจสวนหวัใจ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉ งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 

pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยทีÉ ได้รับการวิ นิจฉัยว่า เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมารับบริการทีÉ 

ศูนยโ์รคหัวใจแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแพร่ และได้รับการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาล

ศูนยล์าํปาง ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. ŚŝŞŠ ผูวิ้จยัได้ทบทวนค่าอิทธิพล (Effect size)  

จากงานวิจัยทีÉ มีลักษณะใกล้เคียงกัน พบว่ามีค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ซึÉ งเมืÉอนํามาคํานวณจะได้ขนาด 

กลุ่มตวัอยา่งทีÉเล็กเกินไป อนัอาจส่งกระทบต่อความน่าเชืÉอถือของผลการวจิยั  ผูว้ิจยัจึงคาํนวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power Analysis ด้วยสถิติ t-test สําหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเดียวแบบวดัก่อนและหลัง (Mean: Difference between two dependent means, matched pairs)  

โดยกาํหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size = Ř.ŝ) ระดับสําคญัทางสถิติ (Alpha = .Řŝ) และอาํนาจการ

ทดสอบ (Power = .80)11 ได้กลุ่มตวัอย่างจาํนวน Śş ราย และเพืÉอป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง

ระหวา่งการทดลองผูวิ้จยัจึงเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ řŝ รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทัÊงสิÊน śŚ ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากหมายเลขประจาํตัวผูป่้วย (Hospital 

number: HN) แบบไม่ใส่คืน (Without replacement) จากรายชืÉอผูป่้วยทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจ

จาํนวน 123 ราย  ร่วมกบัการกาํหนดเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันีÊ  1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ Ś) อายุ ŚŘ ปีขึÊนไป ś) สามารถสืÉอสารภาษาไทยได้ และ Ŝ) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัและ

เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ดงันีÊ  ř) แพทยเ์ลืÉอนหรืองดหัตถการ Ś) มีอาการผิดปกติเฉียบพลนัทีÉตอ้ง

รับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ś) มีประวติัโรคทางจิตเวชทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความวิตกกงัวล Ŝ) อยูร่ะหว่างการรักษา

หรือมีประวติัการใชส้ารเสพติดหรือแอลกอฮอล ์และ 5) ขอถอนตวัจากการวจิยั 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊประกอบดว้ย 2 ส่วน ซึÉงผูวิ้จยัสร้างขึÊนโดยอา้งอิงจากเอกสารงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวข้อง6,12-13 และทฤษฎีการควบคุมตนเองด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยของ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8  

มีรายละเอียดดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř เครืÉองมือดาํเนินการวิจยั: ประกอบด้วย 1) สืÉอวิดีทศัน์ทีÉมีเนืÊอหาสาระเกีÉยวกบัการตรวจ

สวนหัวใจของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 2) คู่มือการเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจและการวินิจฉัยโรค

ดว้ยการตรวจสวนหัวใจ 3) ตารางนัดหมายเยีÉยมทางโทรศพัท์หรือLINE application Ŝ) การจดัเตรียมผล

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ส่วนทีÉ 2 เครืÉองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย Ŝ ส่วน ไดแ้ก่  

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบคลุม เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และโรคร่วม  
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2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง จาํนวน ŚŘ ขอ้ ครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การพกัผอ่น 

การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

Ŝ ระดบั (rating scale) โดยกาํหนดเกณฑก์ารให้คะแนนตามความถีÉของการปฏิบติัต่อสัปดาห์ ดงันีÊ  ปฏิบติั

สมํÉาเสมอ (Ş–ş วนั) ปฏิบติับ่อย (ś–ŝ วนั) ปฏิบติันานๆ ครัÊ ง (ř–Ś วนั) และไม่ปฏิบติั สาํหรับคาํถามเชิงบวก

ให้คะแนน Ŝ, 3, Ś และ ř ตามลาํดบั และคาํถามเชิงลบให้คะแนนในทิศทางตรงกนัขา้ม คือ ř, 2, ś และ Ŝ 

ตามลาํดบั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง ŚŘ–ŠŘ คะแนน แบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัไม่ดี (20–39 คะแนน) ระดบัปานกลาง (40–59 คะแนน) และระดบัดี (60–80 คะแนน)14 

ś) ความวิตกกงัวล จาํนวน řŠ ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ŝ ระดบั (rating scale) 

กาํหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีÊ  ř หมายถึง วิตกกังวลน้อยทีÉสุด Ś หมายถึง วิตกกังวลค่อนขา้งน้อย ś 

หมายถึง วิตกกงัวลปานกลาง Ŝ หมายถึง วิตกกงัวลมาก และ ŝ หมายถึงวิตกกงัวลมากทีÉสุด คะแนนรวม 

อยู่ระหว่าง řŠ–šŘ คะแนน แบ่งระดบัความวิตกกงัวลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํÉา (18–41 คะแนน) ระดบั

ปานกลาง (42–65 คะแนน) และระดบัสูง (66–90 คะแนน)14 

Ŝ) ความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ จํานวน řş ข้อ ครอบคลุมความพร้อม Ŝ ด้าน ได้แก่  

ด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์ แรงจูงใจและบุคลิกภาพ และด้านสิÉงแวดลอ้ม ลกัษณะคาํถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ś ระดับ (rating scale) ก ําหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีÊ  ř หมายถึง  

การเตรียมพร้อมนอ้ยทีÉสุด  Ś หมายถึง การเตรียมพร้อมปานกลาง และ ś หมายถึง การเตรียมพร้อมมากทีÉสุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง řş–ŝř คะแนน แบ่งระดบัความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบันอ้ย (17–28 คะแนน) ระดบัปานกลาง (29–40 คะแนน) และระดบัมาก (41–51 คะแนน)14  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

เครืÉองมือวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงดา้นเนืÊอหา (Content validity) และความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงค์การวิจัย โดยผูท้รงคุณวุฒิ ś ท่าน ประกอบด้วย ř) แพทย์ผูเ้ชีÉยวชาญด้านโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด Ś) พยาบาลผูมี้ความเชีÉยวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ś) อาจารยพ์ยาบาล 

ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity Index: CVI)  ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ เท่ากบั .Šŝ, .šŜ และ .ŠŠ 

ตามลาํดบั จากนัÊนนาํเครืÉองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีÉมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน Ś5 ราย 

เพืÉอตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) และได้ค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) ของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความวิตกกงัวล และแบบประเมิน

ความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ เท่ากบั .ŠŚ, .şŠ และ .ŠŚ ตามลาํดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยั ดาํเนินการเก็บขอ้มูลตามขัÊนตอน ดงันีÊ  
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ระยะทีÉ 1 ดาํเนินการในวนัทีÉมารับการตรวจและไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทีÉโรงพยาบาล

ศูนย์ลาํปาง ผูวิ้จัยแนะนําตัว และชีÊ แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และ

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับแก่กลุ่มตวัอย่าง โดยยืนยนัว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผล

ต่อการดูแลรักษาทีÉได้รับ กลุ่มตวัอย่างทุกรายไดรั้บเอกสารชีÊแจงขอ้มูลและลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั

ดว้ยความสมคัรใจ จากนัÊนให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความ

วิตกกงัวล และแบบประเมินความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ แลว้จึงใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรค แผนการรักษา 

กระบวนการตรวจสวนหัวใจ และการดูแลตนเองเพืÉอเตรียมพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ ดว้ยการให้ชม 

สืÉอวีดิทศัน์ร่วมกบัการอธิบายเพิÉมเติม มอบสมุดคู่มือ และแผ่น QR Code สําหรับเขา้ถึงสืÉอวิดีทศัน์ดงักล่าว 

ก่อนนดัหมายการเยีÉยมติดตามทางโทรศพัทห์รือ LINE application 

ระยะทีÉ Ś ดาํเนินการขณะทีÉผูป่้วยเตรียมความพร้อมอยู่ทีÉบา้น ผูว้ิจยัติดตามเยีÉยมทางโทรศพัท์หรือ 

LINE application สัปดาห์ละ 2 ครัÊ ง คือ เยน็วนัจนัทร์และเยน็ศุกร์ ใชเ้วลาประมาณ řŘ-15 นาทีต่อครัÊ ง เพืÉอย ํÊา

เตือนให้ผูป่้วยดูแลตนเองตามคาํแนะนําในสืÉอวิดีทศัน์และคู่มือการเตรียมความพร้อมสําหรับตรวจสวน

หัวใจ พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามเกีÉยวกบัการดูแลตนเอง และการเตรียมความพร้อมรับการตรวจสวน

หัวใจ รวมถึงระบายความรู้สึกวิตกกงัวลทีÉอาจเกิดขึÊน รวมทัÊงใหค้าํแนะนาํเพิÉมเติมร่วมกบัใหก้าํลงัใจ  

ระยะทีÉ ś ดาํเนินการในวนันัดรับเอกสารสําหรับส่งตรวจสวนหัวใจ ผูว้ิจยัทกัทาย ซักถามอาการ 

และรับฟังปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมให้กําลังใจแก่ผูป่้วย จากนัÊ นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมก่อนรับการตรวจอีกครัÊ ง ผูว้ิจยัทบทวนและเน้น

ย ํÊาความรู้เกีÉยวกบัโรค แผนการรักษา และความสําคญัของการตรวจสวนหัวใจ พร้อมกล่าวชืÉนชมและให้

กาํลงัใจ ก่อนจดัเตรียมเอกสารสาํหรับการส่งผูป่้วยเดินทางไปรับการตรวจทีÉโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย  

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สําหรับข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนความวิตกกังวล  

และคะแนนความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test 

กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ .Řŝ ก่อนวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยก่อนและหลงัการทดลองดว้ย 

Paired t-test ในชุดขอ้มูลทีÉมีการแจกแจงปกติ คือ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนความวิตก

กงัวล ส่วนคะแนนความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเป็นชุดขอ้มูลทีÉมีการแจกแจงไม่ปกติ วิเคราะห์ดว้ย

สถิติ Wilcoxon signed-ranks test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ 

การพทัิกษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีÊ ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแพร่ 

หมายเลขใบรับรอง ŘśŚ/ŚŝŞŠ ลงวนัทีÉ Śş มกราคม ŚŝŞŠ ผูวิ้จยัดาํเนินการวจิยัภายใตก้ารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม

ทดลอง โดยผูวิ้จยัจะแนะนาํตนเอง พร้อมชีÊแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั ขัÊนตอนการ
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รวบรวมขอ้มูล และอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั หรือสิทธิทีÉจะถอนตวั

ออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกระบวนการรักษาโรค ขอ้มูลทีÉไดจ้ะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับ ปกปิดแหล่งทีÉมาของข้อมูลอย่างเคร่งครัด และนําเสนอในภาพรวมของงานวิจัยและใช้

ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านัÊน เมืÉอกลุ่มตวัอย่างตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยัจะให้ลงนามในใบยินยอมการ

เขา้ร่วมวิจยั โดยขอ้มูลทัÊงหมดจะถูกทาํลายภายหลงัจากการวิจยัเสร็จสิÊน 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 32 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.75) อายุระหว่าง  60–69 ปี   

(ร้อยละ 34.38) อายุเฉลีÉย 63.09 ปี (SD = 9.434) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 81.25) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 62.50) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 40.63) และมีโรคร่วม (ร้อยละ 78.12) โดยโรคร่วมทีÉพบ 

มากทีÉสุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ Śŝ.ŘŘ) รองลงมา คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง

ร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ řŠ.şŝ) ดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ 1 จาํนวน ร้อยละ และลกัษณะทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=32)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

           หญิง 10 31.25 

ชาย 22 68.75 

อาย ุ(ปี) เฉลีÉย 63.09 ปี (SD = 9.434)   

40–49 2 6.25 

50–59 9 28.12 

60–69 11 34.38 

70–79 10 31.25 

สถานภาพ   

โสด/หมา้ย 6 18.75 

สมรส 26 81.25 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 20 62.50 

มธัยมศึกษา 10 31.25 

      ปริญญาตรีขึÊนไป 2 6.25 

อาชีพ   

ขา้ราชการบาํนาญ 1 3.12 

ธุรกิจส่วนตวั 4 12.50 

รับจา้งทัÉวไป 4 12.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 31.25 

เกษตรกร 13 40.63 

โรคร่วม   

ไม่มี 7 21.88 

ความดนัโลหิตสูง 3 9.37 

ไขมนัในเลือดสูง 4 12.50 

ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 6 18.75 

เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 8 25.00 

ไขมนัไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน 4 12.50 
 

ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 59.38)  ความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ şŠ.řŘ) และความพร้อมรับการ

ตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŞŠ.şŝ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทัÊงหมดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) ความวิตกกงัวลส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัตํÉา (ร้อยละ ŝŞ.Śŝ) และความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ Šş.ŝŘ) 

ดงัตารางทีÉ 2 

ตารางทีÉ 2 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความวิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจก่อนและ

หลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน 

ตัวแปรทีÉศึกษา ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ดี (60–ŠŘ คะแนน) 0 (0.00) 32 (100.00) 

ปานกลาง (40–59 คะแนน) 19 (59.38) 0 (0.00) 

ไม่ดี (20–39 คะแนน) 13 (40.62) 0 (0.00) 

ระดบัความวิตกกงัวล   

สูง (ŞŞ–šŘ คะแนน) 25 (78.10) 1 (3.12) 

ปานกลาง (ŜŚ–Şŝ คะแนน) 7 (21.90) 13 (40.63) 

ตํÉา (řŠ–Ŝř คะแนน) 0 (0.00) 18 (56.25) 

ความพร้อมในการตรวจสวนหวัใจ   

มาก (ŜŘ–ŝř คะแนน) 6 (18.75) 28 (87.50) 

ปานกลาง (ŚŠ–śš คะแนน) 22 (68.75) 4 (12.50) 

นอ้ย (řş–Śş คะแนน) 4 (12.50) 0 (0.00) 
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 หลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.ŘŘř) และคะแนน

เฉลีÉยระดบัความวิตกกงัวล ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความวิตกกงัวล และ ความพร้อมรับ

การตรวจสวนหัวใจก่อนและหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผน 

ตัวแปรทีÉศึกษา ก่อนทดลอง 

(n=32) 

หลงัทดลอง 

(n=32) 

t/z    p-value  

  1-tailed 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40.09 4.49 64.19 2.66 -22.770     <.001a 

ความวิตกกงัวล 71.47 9.02 42.41 10.19 8.958     <.001a 

ความพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจ 33.22 5.63 46.00 4.65 -4.831     <.001b 

a= Paired t-test, b= Wilcoxon sign-ranks test   
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความ

วิตกกงัวล และความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัวิจารณ์

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงันีÊ  

 ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจยัพบว่า ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.38) รองลงมาอยู่ใน

ระดับตํÉา (ร้อยละ 40.62) ภายหลังได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตัวอย่างทุกราย 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ řŘŘ.ŘŘ) โดยคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน

จาก ŜŘ.Řš (S.D. = Ŝ.Ŝš) เป็น ŞŜ.řš (S.D. = Ś.ŞŞ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .ŘŘř) อธิบายได้ว่า 

การเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนโดยชุดกิจกรรมทีÉผสมผสานการให้คาํแนะนําร่วมกับสืÉอวิดีทศัน์  

ซึÉ งนาํเสนอทัÊงภาพและเสียงเกีÉยวกับกระบวนการตรวจสวนหัวใจโดยเฉพาะของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 

ร่วมกบัคู่มือทีÉผูป่้วยสามารถทบทวนซํÊ าไดที้Éบา้น และการติดตามทางโทรศพัท์ทีÉเปิดโอกาสให้ซักถามและ

ระบายความกงัวล ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้และเขา้ใจขอ้มูลไดดี้กวา่การรับขอ้มูลจากแผ่นพบัและการสอน

ดว้ยวาจาเพียงครัÊ งเดียวตามรูปแบบเดิม เนืÉองจากการนาํเสนอขอ้มูลดว้ยวิธีการทีÉหลากหลายและต่อเนืÉอง

ดังกล่าว ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ได้อย่างครอบคลุมทุกช่วงวยั กล่าวคือ ในกลุ่มผูสู้งอายุ (ŞŘ–şš ปี)  

ซึÉ งเป็นสัดส่วนทีÉมากทีÉสุดของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ Şŝ.Şś) ทีÉมกัมีขอ้จาํกดัดา้นการรับรู้ขอ้มูล การมองเห็น 

และการอ่าน การนําเสนอเนืÊอหาผ่านสืÉอวิดีทศัน์ทีÉมีทัÊงภาพและเสียง ร่วมกับการทบทวนซํÊ าผ่านคู่มือและ 

การติดตามทางโทรศัพท์ จึงช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและความจาํเกีÉยวกับการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (ŜŘ–ŝš ปี) ซึÉงคิดเป็นร้อยละ śŜ.śş ของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่ม
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ทีÉมีความคุน้เคยกบัการใช้สืÉอสังคมออนไลน์ของผูใ้ช้งานวยัทาํงานในปัจจุบนั จึงช่วยให้สามารถทบทวน

ขอ้มูลไดอ้ย่างสะดวกมากขึÊน นอกจากนีÊ  การนํา LINE application มาใช้เป็นช่องทางในการติดตามเยีÉยม  

ยงัช่วยเพิÉมความสะดวกในการเข้าถึง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถสืÉอสารสองทาง ทัÊงการ 

ส่งขอ้ความ ภาพ หรือขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา ตลอดจนเสริมสร้างสัมพนัธภาพอยา่งต่อเนืÉองระหว่างพยาบาล

และผูป่้วย ซึÉ งเป็นปัจจยัสําคญัในการสร้างความเชืÉอมัÉนและแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ทีÉอธิบายว่า เมืÉอผูป่้วยได้รับข้อมูล 

เชิงกระบวนการ (Procedural Information) ทีÉอธิบายขัÊนตอนและสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนระหว่างหัตถการ ร่วมกับ

ขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั (Sensory Information) ทีÉอธิบายความรู้สึกทีÉผูป่้วยจะได้รับอย่างครบถ้วนและ

เหมาะสม จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถสร้างแบบแผนความเข้าใจเกีÉยวกับโรคและหัตถการได้อย่างถูกต้อง 

(Illness Representation) เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ (Perceived Control) 

และลดความไม่แน่นอน ซึÉ งเป็นปัจจยัสําคญัทีÉนาํไปสู่การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉเหมาะสม 

ดงัการศึกษาของ นชัชา นาไชย และคณะř5 ทีÉพบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยและความรู้เกีÉยวกบัโรคเป็นปัจจยั

ทาํนายสําคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และสอดคลอ้งกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ซูกิฮาร์โตและคณะ (Sugiharto et al.)16 ทีÉยืนยนัว่า การให้สุขศึกษาดว้ยสืÉอ

วิดีทศัน์และการสืÉอสารทางโทรศพัท์ มีประสิทธิผลอย่างมีนยัสาํคญัในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยโรคหัวใจ ทาํนองเดียวกับการศึกษาของซาอดัและคณะ (Saad et al.)2 ทีÉยืนยนัถึงความสําคญัของ

การให้ความรู้และทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยก่อนรับการตรวจสวนหัวใจต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และ

การศึกษาของ แซนด์เบิร์กและคณะ (Sandberg et al.)17 ทีÉรายงานว่าโปรแกรมให้ความรู้ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจในรูปแบบดิจิทลัสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการปรับเปลีÉยนปัจจยัเสีÉยงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ด้านระดับความวิตกกังวล ผลการวิจยัพบว่า ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ şŠ.řŘ) และรองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ Śř.šŘ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ

วิตกกงัวลอยูใ่นระดบัตํÉา (ร้อยละ ŝŞ.Śŝ) รองลงมาคือระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŜŘ.Şś) โดยคะแนนเฉลีÉยความ

วิตกกังวลลดลงจาก şř.Ŝş (S.D. = š.ŘŚ) เป็น ŜŚ.Ŝř (S.D. = řŘ.řš) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) 

สะทอ้นให้เห็นว่าชุดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน มีบทบาทในการสนบัสนุนทางอารมณ์ 

ช่วยลดความรู้สึกเชิงลบและความกงัวลเกีÉยวกบัการตรวจสวนหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยขอ้มูลทีÉชดัเจนและ

เขา้ใจง่าย ส่งผลให้สามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉกาํลงัจะเกิดขึÊนไดดี้ขึÊน และรู้สึกกงัวลหรือกลวัลดลง 

ดงัแนวคิดของลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ทีÉไดอ้ธิบายกลไกการลดความวิตกกงัวลผา่น ś กระบวนการ ไดแ้ก่ 

ř) การลดความไม่แน่นอน (Uncertainty Reduction) โดยการให้ข้อมูลเชิงกระบวนการและเชิงประสาท

สัมผสัผ่านสืÉอวิดีทัศน์ช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์ประสบการณ์ทีÉจะได้รับระหว่างการตรวจได้อย่าง

ถูกตอ้ง ช่วยลดความกลวัทีÉเกิดจากความไม่รู้ Ś) การเพิÉมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
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(Perceived Control) เมืÉอผู ้ป่วยรับรู้ว่าตนมีความรู้และความพร้อมเพียงพอ จะรู้สึกสามารถรับมือกับ

สถานการณ์ได้มากขึÊน และ ś) การจดัการการตอบสนองทางอารมณ์ (Emotional Processing) เมืÉอผูป่้วย

ได้รับโอกาสระบายความกังวลและซักถามผ่านการเยีÉยมติดตามทางโทรศพัท์ จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ประมวลผลและจดัการกบัอารมณ์เชิงลบไดด้ว้ยตนเองอย่างมีประสิทธิผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คม

คาย สุวรรณพงศ ์และคณะ6 ทีÉรายงานว่าการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบแผนก่อนการสวนหัวใจสามารถลดความ

วิตกกงัวลของผูป่้วยได้อย่างมีนัยสําคญั และการศึกษาของ ดีปา (Deepa)18 ทีÉรายงานว่า โปรแกรมการให้

ความรู้แบบมีแบบแผน ช่วยลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยทีÉรอรับการตรวจสวนหัวใจ ไดเ้ฉลีÉยร้อยละ řŠ.Ŝ 

นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบกาํหนดขอบเขต (Scoping Review) ของเมนเดส 

และคณะ (Mendes et al.)3 ทีÉวิเคราะห์การศึกษา ŚŚ ฉบบั และสรุปวา่ การใหข้อ้มูลผ่านสืÉอวิดีทศัน์ การเตรียม

ดา้นจิตสังคม และการสืÉอสารทางโทรศพัท ์มีประสิทธิผลในการลดความเครียดและความวิตกกงัวลก่อนรับ

การตรวจสวนหัวใจ อยา่งมีนยัสาํคญั 

 ดา้นความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจ ผลการวิจยัพบว่า ก่อนไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมี

แบบแผน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ ŞŠ.şŝ) 

รองลงมาคือระดบัมาก (ร้อยละ řŠ.şŝ) ภายหลงัไดรั้บการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ Šş.ŝŘ) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ řŚ.ŝŘ)  

โดยคะแนนเฉลีÉยความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊนจาก śś.ŚŚ (S.D. = ŝ.Şś) เป็น ŜŞ.ŘŘ (S.D. = 4.65) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .ŘŘř) อธิบายไดว้่าการทีÉผูป่้วยได้รับการเตรียมทัÊงด้านร่างกาย จิตใจ และ

ขอ้มูลอย่างครบถว้น โดยเฉพาะการใชสื้Éอวิดีทศัน์ทีÉช่วยให้เห็นภาพของสถานการณ์จริงของการตรวจสวน

หัวใจของโรงพยาบาลศูนยล์าํปาง ส่งผลให้ผูป่้วยมีความมัÉนใจและพร้อมรับการตรวจสวนหัวใจมากขึÊน  

ลดความกลวัทีÉเกิดจากการไม่คุน้เคยกบัสถานทีÉและสภาพแวดลอ้ม ดงัทีÉ ลาเวนธาลและจอห์นสัน8 ไดอ้ธิบาย

ไวว้่า การให้ขอ้มูลเชิงกระบวนการร่วมกบัขอ้มูลเชิงประสาทสัมผสั อย่างครบถว้น จะกระตุน้ให้เกิดการ

ประมวลผลคู่ขนาน Ś ระดบั ไดแ้ก่ การประมวลผลเชิงปัญญา ทีÉช่วยให้ผูป่้วยสร้างแบบแผนความเข้าใจ

เกีÉยวกับหัตถการได้อย่างถูกต้อง เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ ลดความ 

ไม่แน่นอน และการประมวลผลเชิงอารมณ์ ทีÉช่วยให้ผูป่้วยจดัการกับความกลัวและความกังวลได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกพร้อมรับการตรวจทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบล็อก

และคณะ (Block et al.)19 ทีÉรายงานว่าการให้ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมก่อนการตรวจสวนหัวใจ

สามารถลดระดับความเครียด เพิÉมความร่วมมือ และลดการใช้ยาระงับประสาทระหว่างหัตถการได้ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อณัศยา โพธิพนัธ์ และคณะ7 ทีÉพบว่าโปรแกรมการดูแลซึÉงประกอบดว้ยการให้

ข้อมูลและการสนับสนุนทางอารมณ์ช่วยเพิÉมความร่วมมือของผูป่้วยในการตรวจสวนหัวใจได้อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมแบบกาํหนดขอบเขต ของเมนเดสและคณะ3  
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ทีÉยืนยนัว่าการเตรียมความพร้อมดา้นจิตสังคมหลายรูปแบบร่วมกนั มีประสิทธิผลในการพฒันาความพร้อม

ของผูป่้วยก่อนรับหตัถการทางหลอดเลือดหัวใจ 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่า ชุดกิจกรรมของการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผน ส่งผลให้

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพร้อมในการตรวจสวนหัวใจเพิÉมขึÊน 

และระดบัความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)  

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรนาํชุดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการเตรียมความ

พร้อมผูป่้วยทีÉไดรั้บการวางแผนส่งตรวจสวนหัวใจทุกราย เพืÉอช่วยให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการตรวจวินิจฉยั

ดว้ยความพร้อมทัÊงดา้นร่างกายและจิตใจ 

ข้อจํากดัในการวิจัยครัÊงนีÊ 

 ř. การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One-group 

pretest–posttest design) ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ไดค้วบคุมตวัแปรกวน (Confounding Variables)  

บางประการทีÉอาจส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เช่น ยากลุ่ม 

Beta-blockers หรือยาคลายกงัวล จึงอาจไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลของโปรแกรมไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์  

 2. เป็นศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉเข้ารับบริการ ณ ศูนย์โรคหัวใจ 

โรงพยาบาลแพร่ จึงอาจมีข้อจํากัดในการนําไปอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้กับประชากรทีÉมีบริบทแตกต่าง

ออกไป  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ควรทาํการศึกษาในรูปแบบการวิจัยกึÉ งทดลองแบบสองกลุ่ม (Two-group quasi-experimental 

design) ทีÉมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพืÉอให้สามารถประสิทธิผลของชุดกิจกรรมการเตรียมความ

พร้อมอยา่งมีแบบแผนไดอ้ยา่งชดัเจนและน่าเชืÉอถือยิÉงขึÊน 

2. ควรทาํการศึกษาเพืÉอติดตามผลลัพธ์ภายหลังการตรวจสวนหัวใจ ทัÊงในด้านการความสําเร็จ 

ของการตรวจสวนหัวใจ การเกิดภาวะแทรกซ้อน และความต่อเนืÉองของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ  

1 - ś เดือนหลงัการตรวจ เพืÉอประเมินผลกระทบของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในระยะยาว 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณเจา้หนา้ทีÉศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ ทีÉใหค้วามอนุเคราะห์และสนับสนุน

การดาํเนินการวิจยัเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทัÊง ś ท่าน ทีÉกรุณาให้คาํแนะนาํในการพฒันา
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เครืÉองมือวิจยั และขอขอบพระคุณผูป่้วยและครอบครัวทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการวิจยั

ครัÊ งนีÊ  

การเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ผูวิ้จยัขอรับรองว่าการวิจยัครัÊ งนีÊ  ไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อนหรือความสัมพนัธ์ส่วนตวัใด ๆ ทีÉอาจ

ส่งผลต่อความเป็นกลางของการวิจยั และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเงินจากหน่วยงานใด ๆ 
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ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยแบบทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

ในประชากรเอเชีย: การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนา 

ศศิวิมล ทองวิลาศ1*  ภาวิต หน่อไชยŚ 

บทคัดย่อ 

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยทุติยภูมิ (Secondary sarcopenia) ภาวะสูญเสียมวลและสมรรถภาพของ

กลา้มเนืÊอจากโรคเรืÊ อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เมืÉอเกิดร่วมกันเรียกว่า Sarcopenic diabetes  

ทัÊงสองเป็นเหตุและผลซึÉ งกันและกันก่อให้เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพ 

คุณภาพชีวิต และภาระทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ การทบทวนนีÊ มีเป้าหมาย 

เพืÉอสังเคราะห์หลกัฐานดา้นกลไกพยาธิสรีรวิทยา ความชุก ปัจจยัเสีÉยง เกณฑก์ารวินิจฉัยและแนวทางรักษา 

โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลระหว่างปี ค.ศ. ŚŘřŘ–ŚŘŚŝ และคดัเลือกบทความทีÉเกีÉยวขอ้งจาํนวน śŘ การศึกษา 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา 

หลกัฐานส่วนใหญ่พบว่ากลไกสําคญัประกอบดว้ยภาวะดืÊออินซูลิน ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 

การอกัเสบเรืÊ อรัง และการสะสมของสารเร่งความชรา  ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยในผูป่้วยเบาหวานรวมถึง 

การแทรกซึมของไขมันในกล้ามเนืÊอทีÉสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลทีÉแย่ลง ความชุกของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอน้อยอยู่ทีÉร้อยละ řŘ–ŜŘ ในประชากรทัÉวไป (เฉลีÉยประมาณร้อยละ Śŝ) ประมาณร้อยละ řŠ  

ในผูป่้วยเบาหวาน และสูงถึงร้อยละ śş.ŜŞ ในเอเชีย โดยความแปรปรวนขึÊนกบัเกณฑวิ์นิจฉัย และปัจจยัเสีÉยง

สําคัญต่อภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทุติยภูมิ ได้แก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน การควบคุมระดับนํÊ าตาลไม่ดี ระยะเวลา 

เป็นเบาหวานนาน ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพโภชนาการ  เกณฑ์ทีÉใช้คือ AWGS ŚŘřš และ EWGSOP2 

แนวทางการดูแล ได้แก่ การออกกาํลงักายแบบแรงตา้นร่วมกับแอโรบิก การเสริมโปรตีนและวิตามินดี  

การควบคุมระดบันํÊาตาล และการเลือกใชย้าตา้นเบาหวานเฉพาะบุคคล 

ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทุติยภูมิและ Sarcopenic diabetes เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉควรได้รับ 

การคดักรองและจดัการโดยเน้นการดูแลแบบบูรณาการ เพืÉอเพิÉมคุณภาพชีวิตและลดภาระทางเศรษฐกิจ 

ในระยะยาว 
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A narrative review of secondary Sarcopenia and Sarcopenic Diabetes                              

in Asian Populations  

Sasiwimol Thongwilas1*  Phawit Norchai2 

Abstract 

 Secondary sarcopenia is characterized by the loss of muscle mass and function due to chronic 

diseases, particularly type 2 diabetes mellitus. When these conditions coexist, the term “sarcopenic 

diabetes” is used. These conditions have a bidirectional relationship, contributing to metabolic 

dysregulation and leading to disability, reduced quality of life, and increased public health burden, 

especially in Southeast Asia. This review aims to synthesize evidence on pathophysiological mechanisms, 

prevalence, risk factors, diagnostic criteria, and management strategies. A literature search was conducted 

across major databases for studies published between 2010 and 2025, and 30 relevant studies were 

included. Data were analyzed using content analysis. 

 The evidence indicates that key mechanisms include insulin resistance, mitochondrial dysfunction, 

chronic inflammation, and the accumulation of advanced glycation end products (AGEs), along with 

intramuscular fat infiltration, which is associated with poorer glycemic control. The prevalence  

of sarcopenia ranges from 10–40% in the general population (mean approximately 25%), around 18%  

in individuals with diabetes, and up to 37.46% in Asia, with variability depending on diagnostic criteria. 

Consistent risk factors include older age, poor glycemic control, longer duration of diabetes, diabetic 

complications, and malnutrition. Commonly used diagnostic criteria are AWGS 2019 and EWGSOP2. 

Evidence-based management includes resistance and aerobic exercise, protein and vitamin D 

supplementation, optimal glycemic control, and individualized antidiabetic therapy. 

 In conclusion, secondary sarcopenia and sarcopenic diabetes are significant public health concerns 

that require systematic screening and integrated management approaches to improve quality of life and 

reduce long-term economic burden. 
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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุส่งผลให้อุบัติการณ์ของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอน้อย (Sarcopenia) กลายเป็นประเด็นสําคญัทางสาธารณสุขระดับโลก โดยตามเกณฑ์ของ 

European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOPŚ) ไดใ้ห้นิยามว่าเป็นภาวะทีÉมีการ

ลดลงของความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอร่วมกบัการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ และอาจมีสมรรถภาพทางกาย

ลดลงร่วมด้วยř ภาวะนีÊ แบ่งเป็นชนิดปฐมภูมิจากกระบวนการเสืÉอมตามวยั และชนิดทุติยภูมิ ซึÉ งเกิดจาก 

ปัจจัยอืÉนทีÉสามารถระบุได้ เช่น การขาดสารอาหาร การมีกิจกรรมทางกายน้อย การเป็นโรคเรืÊ อรังหรือ 

การใชย้าř ทัÊงนีÊ  ในปัจจุบนัพบว่าโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังโดยหนึÉงในนัÊนคือ โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นปัจจยัหลกั

ทีÉทําให้ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยชนิดทุติยภูมิ (Secondary Sarcopenia) รุนแรงขึÊ น โดยหลักฐานจาก 

การวิเคราะห์อภิมานของ Anagnostis และคณะŚ ซึÉ งรวม Śŝ การศึกษา พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

มีความเสีÉยงตอ่การเกิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยเพิÉมขึÊน ř.ŝŝ เท่า (šŝ% CI: ř.Śŝ–ř.šś) เมืÉอเทียบกบัประชากร

ทัÉวไป 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยกบัโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อให้เกิดภาวะทีÉเรียกว่า 

โรคเบาหวานร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย (Sarcopenic Diabetes) ซึÉ งมีลักษณะเป็นความสัมพนัธ์ 

แบบสองทิศทาง โดยแต่ละภาวะเป็นทัÊงปัจจยัเสีÉยงและผลลพัธ์ของกนัและกนัś,Ŝ โดยกลไกสาํคญัทีÉเชืÉอมโยง

ทัÊงสองภาวะ ไดแ้ก่ ภาวะดืÊออินซูลินทีÉรบกวนการสังเคราะห์โปรตีนในกลา้มเนืÊอŝ การสะสมของ Advanced 

glycation end products การอกัเสบเรืÊ อรังระดบัตํÉา และความผิดปกติของไมโตคอนเดรียŜ,6 ทัÊงนีÊ เนืÉองจาก

กล้ามเนืÊ อลายเป็นแหล่งจัดเก็บและเผาผลาญกลูโคสทีÉใหญ่ทีÉ สุดในร่างกาย มวลกล้ามเนืÊ อทีÉลดลง 

จึงยิÉงส่งผลให้ภาวะดืÊออินซูลินรุนแรงยิÉงขึÊนŝ  ในขณะเดียวกนัภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงและการอกัเสบเรืÊอรัง

จากโรคเบาหวานจะทาํหนา้ทีÉเป็นปัจจยัเร่งกระบวนการสลายโปรตีนในกลา้มเนืÊอŜ,6 ปฏิสัมพนัธ์นีÊ ไม่เพียง 

เพิÉมความยากในการควบคุมระดับนํÊ าตาล แต่ยงันําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ 

ทีÉรวดเร็วกว่าภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทัÉวไปอยา่งมีนยัสาํคญั 

ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพิÉมอตัราการป่วยและเสียชีวิต ทัÊงก่อภาระทาง

เศรษฐกิจต่อระบบสุขภาพโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ş ซึÉ งกาํลงัเผชิญกบัการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างรวดเร็วในขณะทีÉภาระโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังยงัคงเพิÉมขึÊ นอย่าง 

ต่อเนืÉอง ทัÊงประชากรในภูมิภาคนีÊมกัมีการสะสมไขมนัแทรกซึมในกลา้มเนืÊอสูง โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

กลา้มเนืÊอนอ้ยและโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ซึÉงสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉไม่ดีผ่านกลไกภาวะ 

ดืÊออินซูลินจาก Lipotoxicity และ Mitochondrial dysfunction ส่งผลให ้Sarcopenic diabetes รุนแรงมากขึÊน8 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ในประเทศไทยโดยงานวิจัยระบาดวิทยาในระดับชุมชนของ พงศ์ชัยยกุล  

และคณะ9 พบความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในผูสู้งอายุไทยถึงร้อยละ řŠ.ř โดยระบุว่าโรคเบาหวาน

เป็นปัจจัยเสีÉ ยงอิสระทีÉสําคัญ (OR Ś.ř) ซึÉ งยืนยันว่าภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงคือสาเหตุสําคัญทีÉ ส่งผล 
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ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยแย่ลง ขณะทีÉในมิติทางคลินิก รัตนชัยวงศ์ และคณะř0 พบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยระดบัรุนแรง (Severe sarcopenia) สูงถึงร้อยละ ŞŞ.š โดยความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดับนํÊ าตาลสะสมทีÉสูง (HbA1c >Š%) การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรืÊอรัง 

และสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนาระบบการคัดกรองตัÊ งแต่ระยะเริÉ มแรก เพืÉอช่วยลด 

ความรุนแรงและผลกระทบในผูป่้วยกลุ่มนีÊไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ดังนัÊนจากอุบัติการณ์ทีÉเพิÉมสูงขึÊนท่ามกลางช่องว่างในการวินิจฉัย การทบทวนวรรณกรรมเชิง

พรรณนาเพืÉอสรุปขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในบริบทของเอเชียตะวนัออกเฉียงใตจึ้งมีความจาํเป็น

อย่างยิÉงในการวิเคราะห์รูปแบบความชุก กลไกพยาธิสรีรวิทยา ประเมินเกณฑ์การวินิจฉัย และทบทวน 

แนวทางการจดัการและการดูแลรักษาทีÉมีหลกัฐานสนับสนุนอนัจะเป็นกุญแจสําคญัในการลดภาระโรค 

และลดอตัราความสูญเสียในระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพืÉอสรุปขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีÉยวกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวาน

ร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้  

1. เพืÉอสังเคราะห์หลักฐานเกีÉยวกับกลไกและผลกระทบทางคลินิกโรคเบาหวานร่วมกับ 

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ย  

2. เพืÉอศึกษาความชุกและปัจจยัเสีÉยงของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบั

ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

3. เพืÉอประเมินเกณฑก์ารวนิิจฉยัทางคลินิกทีÉเหมาะสมสาํหรับประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

4. เพืÉอทบทวนแนวทางการจัดการและการดูแลรักษาทีÉ มีหลักฐานสนับสนุนของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม 

 การคน้หาวรรณกรรมทีÉใช้อา้งอิงและประกอบในการทบทวนวรรณกรรมนีÊ ไดด้าํเนินการสืบคน้ 

จากฐานขอ้มูลหลายแห่ง รวมถึง PubMed, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Library และฐานขอ้มูล

ระดบัภูมิภาคทีÉครอบคลุมวรรณกรรมทางการแพทยเ์อเชียตะวนัออกเฉียงใต ้คาํคน้หารวมการรวมกนัของ 

"Sarcopenia," "Muscle wasting," "Diabetes," "Southeast Asia," "Asian populations," "Pathophysiology," 

"Epidemiology" และคาํทีÉเกีÉยวขอ้ง การคน้หาครอบคลุมการตีพิมพจ์าก ŚŘřŘ ถึง ŚŘŚŝ โดยเน้นเป็นพิเศษ 

ทีÉการศึกษาล่าสุดทีÉสะทอ้นเกณฑก์ารวินิจฉัยและความเขา้ใจปัจจุบนั โดยคดัเลือกเฉพาะบทความทีÉตีพิมพ์

เป็นภาษาองักฤษและไทย และมีขอ้มูลการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวตัถุประสงค ์รวมถึงสอดคลอ้งกบัขอบเขต

เนืÊอหาของการทบทวนวรรณกรรมฉบับนีÊ ซึÉ งมุ่งเน้นการศึกษาทีÉเกีÉยวข้องกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยใน

ผูป่้วยเบาหวาน (Sarcopenic diabetes) โดยเฉพาะในประชากรเอเชียและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ครอบคลุม

ทัÊงดา้นพยาธิสรีรวิทยา ระบาดวิทยา และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และไม่รวมบทความทีÉมีลกัษณะเป็นเนืÊอหาทาง
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การตลาดทัÊงทางตรงหรือทางออ้ม ดาํเนินการคดักรองจากทัÊงหมด ŜŚŝ การศึกษา โดยคดักรองจากชืÉอเรืÉ อง 

บทคดัย่อ และเนืÊอหาของบทความตามเกณฑข์า้งตน้คงเหลือการศึกษาจาํนวน śŘ การศึกษาและไดน้าํมาสรุป

และวิเคราะห์เชิงเนืÊอหาเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมในครัÊ งนีÊ   

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย (Sarcopenia) เป็นภาวะทีÉมีลกัษณะสําคญัคือการลดลงของความแข็งแรง

กลา้มเนืÊอร่วมกับการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ และอาจมีสมรรถภาพทางกายลดลง โดยอ้างอิงเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ European Working Group on Sarcopenia in Older People ฉบบัปรับปรุงครัÊ งทีÉ Ś (EWGSOP2) 

ซึÉ งหากมีสมรรถภาพทางกายลดลงร่วมด้วย จะจัดเป็นภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยระดับรุนแรง ภาวะมวล

กลา้มเนืÊอนอ้ยแบบทุติยภูมิ หมายถึง ภาวะทีÉเกิดจากสาเหตุจาํเพาะอยา่งนอ้ยหนึÉงประการ ไม่ไดเ้กิดจากความ

เสืÉอมตามวยัเพียงอย่างเดียว โดยอาจสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง โรคเรืÊ อรังหรือโรคทีÉมีการ

อกัเสบ ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ โรคมะเร็ง ตลอดจนภาวะทุพโภชนาการหรือการดูดซึมผิดปกติ

ของระบบทางเดินอาหาร โดยในการทบทวนวรรณกรรมนีÊ เจาะจงทีÉโรคเบาหวานร่วมกบัมวลกลา้มเนืÊอน้อย

เป็นหลกั 

ř. กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาความสัมพนัธ์ระหว่างเบาหวานและภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากหลายการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่า ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยในผูป่้วยเบาหวาน 

มีจุดเริÉมต้นจากการสะสมของ Advanced Glycation End Products (AGEs) ซึÉ งเหนีÉยวนาํให้เกิดปฏิกิริยา 

การเชืÉอมขา้มโมเลกุลโปรตีนอย่างถาวร13,14 กระบวนการดงักล่าวร่วมกบัการกระตุน้ตวัรับ RAGE ส่งผลให้

เกิดภาวะ Oxidative Stress (การมีสารอนุมูลอิสระทีÉมากกว่าสารตา้นอนุมูลอิสระ) ส่งผลให้เกิดการทาํลาย 

ไมโตคอนเดรียอันเป็นดังโรงไฟฟ้าผลิตพลงังานให้ร่างกายโดยตรงนําไปสู่ความบกพร่องในการผลิต

พลังงาน ATP และกระตุ ้นการตายของเซลล์ นอกจากนีÊ  ภาวะ Oxidative stress ยงัขยายสัญญาณไปสู่ 

การอกัเสบเรืÊอรังระดบัตํÉาผ่านการเพิÉมขึÊนของไซโตไคน ์(TNF-α, IL-6) ซึÉ งเขา้กระตุน้สัญญาณ NF-κB16,17  

สภาวะแวดล้อมนีÊ ส่งผลให้เกิดภาวะดืÊอต่ออินซูลินในระดับเซลล์ (Insulin Resistance)4,ŝ อนัไปรบกวน

เส้นทางสัญญาณ mTOR ทาํให้การสังเคราะห์โปรตีนลดลง สวนทางกบัการเร่งกระบวนการสลายโปรตีน

ผ่านระบบ Ubiquitin–proteasome และ Autophagy ทีÉรุนแรงขึÊน18-20 ร่วมกับความเสืÉอมของจุดเชืÉอมต่อ

ระหว่างเส้นประสาทสัÉงการกับกล้ามเนืÊอ (Neuromuscular Junction)21,22 จึงส่งผลให้เกิดการฝ่อลีบและ 

ลดจาํนวนลงของใยกล้ามเนืÊอชนิด Fast-twitch (Type II) ซึÉ งเป็นหน่วยกล้ามเนืÊอหลกัทีÉทาํหน้าทีÉสร้าง 

แรงเบ่งและพละกาํลังสําหรับกิจกรรมทีÉต้องใช้แรงในระยะเวลาอันสัÊ น เช่น การลุกจากเก้าอีÊ  การเดิน 

ขึÊนบันได หรือการก้าวขาเพืÉอประคองการทรงตัวอย่างฉับพลันเมืÉอเสียหลัก โดยกลไกเหล่านีÊ ทํางาน 

สอดประสานกันเป็นวงจรแห่งความเสืÉอม (Vicious Cycle) ทีÉทาํลายทัÊงโครงสร้าง พลังงาน และระบบ 

สัÉงการของกล้ามเนืÊอ จนนําไปสู่ความเสีÉยงในการหกล้มและการสูญเสียความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัอยา่งรุนแรงในผูป่้วยเบาหวาน 
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 โดยสรุปจากหลกัฐานหลายในการศึกษาสามารถจดักลุ่มกลไกสาํคญัไดเ้ป็น ś เส้นทางหลกัดงันีÊ   

 ř. ดา้นสมดุลโปรตีนและการส่งสัญญาณระดบัเซลล์ ภาวะดืÊออินซูลิน ส่งผลให้สัญญาณ mTOR 

บกพร่องทาํให้การสังเคราะห์โปรตีนลดลงและเพิÉมการสลายโปรตีนผ่านระบบ Ubiquitin–proteasome  

และ Autophagy ส่งผลใหม้วลกลา้มเนืÊอลดลงอยา่งต่อเนืÉอง 

 Ś. ดา้นความเสืÉอมระดบัโมเลกุล เริÉมจากการสะสมของ AGEsทีÉเหนีÉยวนาํให้เกิดภาวะ Oxidative 

Stress และทาํลายไมโตคอนเดรีย ส่งผลให้กระบวนการสร้าง ATP บกพร่อง เซลลก์ลา้มเนืÊอจึงขาดพลงังาน

ในการซ่อมแซมและสูญเสียคุณภาพ 

 3. ด้านการอกัเสบและระบบควบคุมสัÉงการ ภาวะการณ์อกัเสบเรืÊ อรังระดับตํÉา กระตุน้สัญญาณ 

NF-κB ร่วมกับความเสืÉอมของจุดเชืÉอมต่อประสาทสัÉงการ อนัเป็นสาเหตุหลกัทีÉทาํให้ใยกลา้มเนืÊอชนิด 

Fast-twitch (Type II) ฝ่อลีบและลดจาํนวนลง ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสูญเสียพละกาํลงัและสมรรถภาพ 

ในการทรงตัวอย่างรวดเร็ว เนืÉองจากระบบควบคุมสัÉงการและแหล่งพลังงานฉับพลันของกล้ามเนืÊ อ 

ถูกทาํลายพร้อมกนั 

Ś. ระบาดวิทยาภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยในบริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Ś.ř ภาพรวมระดับโลก 

 ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทัÉวโลกมีความแปรปรวนสูง (ประมาณ řŘ–ŜŘ%) ขึÊนกับ

โครงสร้างอายุและเชืÊอชาติของประชากรและเกณฑวิ์นิจฉัยทีÉใช้ř การวิเคราะห์อภิมานขนาดใหญ่ครอบคลุม 

ŜŚ ประเทศ (ผูเ้ขา้ร่วมประมาณ ŚŝŘ,ŘŘŘ คน) รายงานความชุกในประชากรทัÉวไปทีÉ Śŝ% (šŝ% CI 20.0–30.0)6 

และในผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกประมาณ řŠ% (šŝ% CI řŞ.Ř–ŚŘ.Ř) ซึÉ งสูงกว่าประชากรทัÉวไปอย่างมีนยัสําคญัś 

แสดงให้เห็นว่าภาวะเมตาบอลิซึมทีÉผิดปกติในเบาหวานเป็นปัจจยัทีÉสําคญัต่อการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ 

อย่างไรก็ตามความแปรปรวนทีÉสูงถึง śŘ% ระหว่างการศึกษาต่าง ๆ บ่งชีÊ ว่าการเลือกใช้เครืÉองมือคดักรอง 

ทีÉแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อการประเมินค่าความชุกทีÉต ํÉาหรือสูงกวา่ความเป็นจริง  

Ś.Ś ความแตกต่างเชิงภูมิภาคและบริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบความชุกสูงถึง śş.ŜŞ% (šŝ% CI 32.1–42.8) 

เมืÉอเทียบกบัภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตก Śř.šŝ% และยุโรป řŝ.ŚŘ%ş ความแตกต่างนีÊสะทอ้นอิทธิพลร่วมของ

ปัจจยัพนัธุกรรม สิÉงแวดลอ้ม โภชนาการ และการเขา้ถึงระบบสุขภาพ 

 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุดในประชากรเอเชียทีÉมีเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

(śš การศึกษา) รายงานความชุกรวมของภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทีÉยืนยันแล้ว Śś% (šŝ% CI 18–27)  

ตามเกณฑ์ AWGS2019 และพบแนวโน้มเพิÉมขึÊนในช่วงปี ŚŘŚś–ŚŘŚŜ (Śş.Šŝ%)Š เทียบกับก่อนปี ŚŘŚŚ 

(18.42%; p=Ř.ŘŜŜ) รายงานนีÊ อาจสะทอ้นผลกระทบระยะยาวจากวิถีชีวิตทีÉเปลีÉยนไปหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคอุบติัใหม่ ซึÉงเร่งใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในผูป่้วยเบาหวานเร็วยิÉงขึÊน 
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 Ś.ś ข้อมูลเฉพาะประเทศ  

 ประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยแบบทุติยภูมิ řŠ.ř%9 

และ ŞŞ.š% จดัเป็นระดบัรุนแรงตามเกณฑข์อง European Working Group on Sarcopenia in Older People 

ฉบบัปี ŚŘřšř0 บ่งชีÊ ว่าระบบคัดกรองในระดับปฐมภูมิอาจยงัคดักรองในระยะเริÉมตน้ได้น้อยทาํให้ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่เขา้สู่ระบบเมืÉออยูใ่นระดบัรุนแรงแลว้               

 สิงคโปร์ จากการศึกษา HELIOS พบความชุกแตกต่างตามเกณฑ์วินิจฉัย (řř.ś% ตาม EWGSOP2 

เทียบกบั ŚŘ.ŝ% ตาม AWGSŚŘřš) และในกลุ่มหลงัการดูแลระยะเฉียบพลนัพบไดถ้ึง ŝŜ%25,29 สะทอ้นความ

จาํเป็นของการใชเ้กณฑว์ินิจฉัยเฉพาะภูมิภาคเพืÉอไม่ใหเ้กิดความคลาดเคลืÉอนในการวินิจฉัย 

 เกาหลีใต ้จากการศึกษา Korean Sarcopenic Obesity Study โดย Kim และคณะřŚ พบความชุกใน

ผูป่้วยเบาหวาน řŝ.ş% สูงกวา่กลุ่มไม่เป็นเบาหวาน Ş.š% 

 อินเดีย พบว่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś รายงานความชุกสูงถึง ŞŘ%27 อาจสะทอ้นถึงอิทธิพลของ

ปัจจยัดา้นโภชนาการ (เช่น การขาดโปรตีนในประชากรบางกลุ่ม) ร่วมกบัพยาธิสภาพของเบาหวานทีÉรุนแรง 

ตารางทีÉ ř ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยจาํแนกตามภูมิภาคและลกัษณะประชากร 

ภูมิภาค/ประชากร 
ความชุก  

(%) 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 

95% 
จํานวนการศึกษา 

ขนาด

ตัวอย่าง 
เอกสารอ้างอิง 

ประชากรทัÉวโลก      

ประชากรทัÉวไป 25.00 20.0-30.0 25 152,847 6 

ผูสู้งอายใุนชุมชน 18.50 15.2-21.8 18 48,293 3,6 

ผูป่้วยในโรงพยาบาล 35.00 30.5-39.5 12 15,672 6 

ประชากรเบาหวาน      

ทัÉวโลก 18.00 16.0-20.0 35 89,451 8 

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 37.46 32.1-42.8 12 24,893 7, 8 

แปซิฟิกตะวนัตก 21.95 18.3-25.6 8 31,245 8, 

ยโุรป 15.20 12.7-17.7 10 18,934 8 

ข้อมูลเฉพาะประเทศ      

ไทย (ชุมชน) 18.10 15.5-20.7 3 5,847 9 

สิงคโปร์  

(หลงัการดูแลรักษาระยะ

เฉียบพลนั) 

54.00 

 

49.2-58.8 2 1,293 25, 29 

 

อินเดีย (T2DM) 60.00 54.2-65.8 5 3,482 27 
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 ความชุกทีÉสูงขึÊนในเอเชียไม่ไดห้มายถึงอุบติัการณ์ของโรคทีÉสูงกว่าเพียงอย่างเดียว แต่สะทอ้นถึง

ความไม่สอดคลอ้งของคุณสมบตัิเครืÉองมือวดัและเกณฑก์ารตดัตดัสิน (Cut-off points) ทีÉใชใ้นแต่ละภูมิภาค 

3. ปัจจัยเสีÉยงและปัจจัยกําหนด  

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปรในประชากรผูป่้วยเบาหวานจากหลายการศึกษา

ระบุปัจจยัพยากรณ์ทีÉมีนยัสําคญัต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย ดงันีÊ  

3.1 ปัจจัยประชากรศาสตร์ 

อายุ เป็นปัจจัยพยากรณ์ทีÉ เป็นอิสระและมีความชัดเจนทีÉสุด โดยความเสีÉ ยงเพิÉมขึÊ นตามลําดับ 

อายุ (OR 1.52 ต่อการเพิÉม 5 ปี; p<0.001)12 และในการวิเคราะห์อภิมานเอเชียพบว่าเพิÉมประมาณ 13% ต่อปี 

(OR 1.13; 95% CI 1.11–1.16; p<0.0001)8 สะทอ้นว่ากระบวนการชราภาพทาํงานร่วมกบัพยาธิสภาพของ

โรคเบาหวานในการเร่งความเสืÉอมของเซลลก์ลา้มเนืÊอ 

เพศชาย มีความเสีÉยงสูงกว่าหญิง (OR 1.45; 95% CI 1.22–1.72; p<0.001)3 และรายงาน OR 2.37 

(95% CI 1.33–4.21; p=0.0033) ในบางการศึกษา8 โดยเหตุผลทางสรีรวิทยาอาจเกีÉยวขอ้งกบัการลดลงอย่าง

รวดเร็วของฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgens) ซึÉ งมีบทบาทสําคญัในการรักษาโครงสร้างและการสร้าง

โปรตีนในกลา้มเนืÊอ (Anabolism) 

3.2 การควบคุมระดับนํÊาตาลและระยะเวลาโรค 

HbA1c ทีÉสูงขึÊนสัมพนัธ์กบัความเสีÉยงทีÉสูงขึÊน (OR 1.16 ต่อการเพิÉม 1%; 95% CI 1.09–1.23; p<0.001) 

โดยชดัเจนขึÊนเมืÉอมากกวา่ 7% 8 จะเห็นวา่สภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงเรืÊ อรังคือตวัขบัเคลืÉอนหลกัทีÉสร้างสภาวะ

แวดลอ้มทีÉเป็นพิษต่อกลา้มเนืÊอผา่นการสะสมของ AGEs และการอกัเสบ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 7 ปี เพิÉมความเสีÉยงอยา่งมาก (OR 12.20; 95% CI 7.50–18.90; 

p<0.001)12 ซึÉงสะทอ้นถึงภาระโรคสะสมทีÉทาํลายโปรตีนและระบบประสาทสัÉงการอยา่งต่อเนืÉอง 

3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

โรคไตจากเบาหวาน OR 2.54 (95% CI 1.85–3.48; p<0.001) โดยระยะ 3–5 มีความเสีÉยงสูงสุด23  

เส้นประสาทอกัเสบจากเบาหวาน OR 1.89 (95% CI 1.52–2.35; p<0.001) 28 มีผลต่อระบบสัÉงการ

มากกว่ารับความรู้สึก 

3.4 องค์ประกอบของร่างกาย 

BMI น้อยกว่า 18.5 kg/m²  สัมพนัธ์กบัความเสีÉยงสูงมาก (OR 11.70; 95% CI 5.80–23.60; p<0.001)12 

ทัÊงนีÊ สะทอ้นภาวะทุพโภชนาการร่วม8 และจะเห็นว่ากลุ่มทีÉมีค่าดัชนีมวลกายตํÉาจะมีความเปราะบางสูง

เนืÉองจากขาดทุนสาํรองทางพลงังานและสารอาหาร 

 3.5 พันธุกรรมและชาติพันธ์ุ 

 แนวคิด South Asian Phenotype ทีÉอธิบายโดย Rita Rastogi Kalyani และคณะ5 ชีÊวา่ประชากรเอเชียใต้

หรือเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ีมวลกลา้มเนืÊอพืÊนฐานตํÉาและแนวโน้มดืÊอต่ออินซูลินสูง มีความเสีÉยงทีÉเพิÉมขึÊน



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-166- 
 

ทัÊงต่อเบาหวานและภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย ความแตกต่างเชิงชาติพนัธุ์นีÊ ยงัสะทอ้นว่าเกณฑ์วินิจฉัยสากล

อาจไม่สามารถพยากรณ์ความเสีÉยงในกลุ่มนีÊไดอ้ยา่งแม่นยาํเท่าเกณฑที์Éปรับตามภูมิภาค7 

 3.6 กิจกรรมทางกาย 

 ระดบักิจกรรมทางกายตํÉาเพิÉมความเสีÉยง 2.54 เท่า (95% CI 1.92–3.36; p<0.0001)8 โดยเกีÉยวขอ้งกบั

การลดความไวต่ออินซูลิน เพิÉมการอกัเสบ และการทาํงานไมโตคอนเดรียทีÉบกพร่อง 

 3.7 โภชนาการและวิตามินดี 

การกินโปรตีนทีÉไม่เพียงพอส่งผลต่อการสังเคราะห์โปรตีนกลา้มเนืÊอ โดยแนะนาํการบริโภคโปรตีน 

1.2–1.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนัในผูสู้งอายเุพืÉอคงมวลกลา้มเนืÊอ36,37  

วิตามินดีมีความสัมพนัธ์กบัความเสีÉยงทีÉลดลง (OR 0.91; 95% CI 0.87–0.95; p<0.001) โดยมีบทบาท

ต่อการควบคุมสมดุลแคลเซียม การสังเคราะห์โปรตีน และการทาํงานของไมโตคอนเดรีย38 

4. การประเมินและลาํดับการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

ในปัจจุบนัการประเมินภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยได้เปลีÉยนผ่านจากกรอบแนวคิดทีÉเคยเนน้เพียงการ

วดัเชิงปริมาณไปสู่การให้ความสาํคญักบัความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายซึÉงมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์

ทางคลินิกโดยตรง โดยแนวทางของ European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) 

และ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS 2019) ต่างเห็นพอ้งกนัในการกาํหนดให ้ความแข็งแรง

ของกลา้มเนืÊอเป็นเกณฑต์ัÊงตน้ในกระบวนการวินิจฉัย เนืÉองดว้ยหลกัฐานเชิงระบาดวิทยาชีÊชดัว่าการวดัแรง

บีบมือ (handgrip strength) สามารถพยากรณ์อตัราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพได้แม่นยาํกว่าการวดั

มวลกลา้มเนืÊอเพียงอยา่งเดียว 

ในระดบับริการปฐมภูมิการคดักรองเบืÊองตน้มุ่งเน้นความสะดวกและรวดเร็วผ่านแบบสอบถาม 

SARC-F ซึÉ งแมจ้ะมีขอ้จาํกดัดา้นความไว (Sensitivity) ในระยะเริÉมตน้ แต่เป็นเครืÉองมือทีÉมีความจาํเพาะสูง

ในการระบุผูมี้ความเสีÉยงในชุมชน30 โดยหากคะแนนตัÊงแต่ 4 คะแนนขึÊนไปและมีการตรวจพบความแรงบีบ

มือตํÉาหรือการทดสอบลุก-นัÉง (5-times chair stand test) จะถูกจดัอยู่ในกลุ่ม Probable sarcopenia ซึÉ งสะทอ้น

ถึงแนวคิดเชิงคลินิกสมยัใหม่ทีÉเอืÊอให้แพทยเ์ริÉมมาตรการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอผล

ยืนยนัเชิงโครงสร้างทีÉมีตน้ทุนสูง จุดนีÊ ถือเป็นจุดเด่นสาํคญัของเกณฑ ์EWGSOP2 ทีÉเนน้ความรวดเร็วในการ

รักษา อย่างไรก็ตามในบริบทเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้ารใชค้่าจุดตดั (Cut-off points) ของฝัÉงยุโรปเป็นฐาน

มกันําไปสู่การวินิจฉัยทีÉต ํÉากว่าความเป็นจริงเนืÉองจากสรีระทีÉแตกต่างกัน ทาํให้การพลาดโอกาสในการ

วินิจฉัยผูป่้วยในระยะเริÉมตน้ อนัเป็นขอ้จาํกดัทีÉสาํคญั 

เมืÉอเข้าสู่ขัÊนตอนการยืนยนัการวินิจฉัยด้วยการวดัปริมาณมวลกลา้มเนืÊอ Appendicular skeletal 

muscle mass (ASM) มาตรฐานอา้งอิงหลกัยงัคงเป็น Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) เนืÉองจาก

ความแม่นยาํสูง แต่ในพืÊนทีÉทีÉมีทรัพยากรจาํกัด Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เป็นทางเลือกทีÉ

เหมาะสมหากมีการปรับค่าตามเชืÊอชาติ32 ทัÊงนีÊ เครืÉองมือเหล่านีÊยงัมีขอ้จาํกดัในการประเมินคุณภาพกลา้มเนืÊอ 
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(Muscle quality) ซึÉงเป็นหัวใจสาํคญัของการพยากรณ์โรคในปัจจุบนั การตรวจดว้ย Computed Tomography 

(CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) จึงเข้ามามีบทบาทในการประเมินภาวะไขมันแทรกใน

กลา้มเนืÊอ (Myosteatosis)26  ทีÉสัมพนัธ์กบัความเสืÉอมถอยของกลา้มเนืÊออย่างชดัเจนโดยไม่ขึÊนกบัปริมาณมวล

กลา้มเนืÊอที Éมีอยู ่ ขณะทีÉ Muscle ultrasound เริÉ มได้รับความสนใจในฐานะเครืÉ องมือข้างเตียงทีÉไม่มีรังสี 

และมีศกัยภาพสูงเมืÉอทาํงานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์33 

ภายหลังการยืนยันการวินิจฉัย การประเมินสมรรถภาพทางกายมีบทบาทสําคัญในการจัด 

ระดับความรุนแรงทัÊ ง EWGSOP2 และ AWGS 2019 แนะนําการใช้ความเร็วการเดิน (Gait speed) และ  

Short Physical Performance Battery (SPPB)31,34 เป็นตวัชีÊวดัหลกั โดยความเร็วการเดินทีÉต ํÉากว่าค่าทีÉกาํหนด

สะท้อนความเสีÉยงสูงต่อภาวะทุพพลภาพ การหกล้ม และการเสียชีวิต  อีกทัÊงเมืÉอพบความแข็งแรงตํÉา  

มวลกลา้มเนืÊอตํÉาและสมรรถภาพทางกายลดลงร่วมกัน จะจัดเป็นภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยระดับรุนแรง 

(Severe sarcopenia) 

อีกทัÊงในบริบทเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ความแตกต่างของค่า Cut off ระหว่าง EWGSOP2 และ 

AWGS 2019 ส่งผลต่อการประมาณความชุกและการจาํแนกผูป่้วยอย่างมีนัยสําคญั งานวิจยัในประชากร

เอเชียพบว่าเกณฑ์ของ AWGS 2019 มีความเหมาะสมเชิงสรีรวิทยาและเชิงระบาดวิทยามากกว่า24 ดังนัÊน 

การเลือกใช้เกณฑ์วินิจฉัยควรคาํนึงถึงบริบทประชากรและการรายงานผลวิจยัจาํเป็นตอ้งระบุเกณฑ์ทีÉใช ้

ใหช้ดัเจนเพืÉอหลีกเลีÉยงความคลาดเคลืÉอนในการเปรียบเทียบขา้มภูมิภาค 

5. การดูแลรักษาภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยร่วมกับโรคเบาหวาน 

การดูแลรักษาภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 จาํเป็นตอ้งใช้

แนวทางแบบบูรณาการ (Multimodal approach) ทีÉผสมผสานการออกกาํลงักาย โภชนาการ และการใช้ยา 

โดยมีเป้าหมายสองประการควบคู่กนั ไดแ้ก่ การคงหรือเพิÉมมวลและคุณภาพกลา้มเนืÊอและการควบคุมความ

ผิดปกติในกระบวนการ เผาผลาญอาหารของร่างกาย24  

5.1 การออกกาํลงักาย 

ก า ร ฝึก แร งต้า นแ บ บเ พิÉ มระ ดับ ค วา มหนัก อ ย่ าง ต่อ เ นืÉ อง  (Progressive resistance training)  

เป็นรากฐานหลกัของการรักษา มีหลกัฐานสนบัสนุนว่าสามารถเพิÉมมวลกลา้มเนืÊอประมาณ 5–15% และเพิÉม

ความแขง็แรงได ้20–40% ภายใน 12–24 สัปดาห์35 โปรแกรมแบบผสมผสานทีÉรวมแรงตา้นกบัแอโรบิกหรือ

กิจกรรมเชิงหน้าทีÉ (Functional exercise) ช่วยเสริมสมรรถภาพการทรงตวั การเคลืÉอนไหวและคุณภาพชีวิต  

ทัÊงยงัเหมาะสมกบับริบทชุมชน โดยเฉพาะในประชากรเอเชีย ทัÊงนีÊการออกกาํลงักายยงัมีบทบาทสําคญัต่อ

การเพิÉมความไวต่ออินซูลินและลดการอกัเสบซึÉงเป็นกลไกสาํคญัในผูป่้วยเบาหวาน 

5.2 โภชนาการ 

 การได้รับโปรตีนในปริมาณ 1.2–1.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน โดยเฉพาะโปรตีนทีÉมีลิวซีนสูง  

(2.5–3 กรัมต่อมืÊอ) มีบทบาทกระตุน้การสังเคราะห์โปรตีนผ่าน mTOR pathway และเสริมฤทธิÍ กบัการฝึก
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แรงตา้น36,37 นอกจากนีÊวิตามินดี (800–2000 IU/วนั โดยมีเป้าหมายระดบั >30 ng/mL) มีประโยชน์ชดัเจนใน

ผูที้Éมีภาวะขาด38  

 ส่วนกรดไขมนัโอเมกา้-3 อาจเพิÉมการตอบสนอง Anabolic ของกลา้มเนืÊอต่อกรดอะมิโน การดูแล

ดา้นโภชนาการจึงเป็นองคป์ระกอบสําคญัทีÉตอ้งดาํเนินควบคู่กบัการออกกาํลงักาย44 

5.3 การรักษาด้วยยาในบริบทโรคเบาหวาน 

 การเลือกใชย้าตา้นเบาหวานควรพิจารณาผลต่อมวลและคุณภาพกลา้มเนืÊอร่วมดว้ย 

- ยาทีÉอาจมีผลเชิงบวกต่อมวลกล้ามเนืÊอ 

 Metformin มีขอ้มูลสนับสนุนจากการศึกษาในระยะยาวว่าอาจช่วยลดความเสีÉยงของการเกิดภาวะ

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ย ผ่านกลไกการกระตุน้ AMP-activated protein kinase (AMPK) ซึÉงมีบทบาทในการควบคุม

การเผาผลาญพลงังานของเซลลแ์ละอาจช่วยลดการสะสมของ Advanced Glycation End-Products (AGEs) 

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเสืÉอมของกลา้มเนืÊอ42  

- ยาทีÉควรระมัดระวังต่อมวลกล้ามเนืÊอ 

 SGLT2 inhibitors แมมี้ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและไต รวมถึงช่วยลดนํÊาหนกัและไขมนัในร่างกาย 

แต่มีรายงานวา่สัมพนัธ์กบัการลดมวลร่างกายทีÉปราศจากไขมนั (Lean body mass) ในบางส่วนจึงควรใช้ดว้ย

ความระมดัระวงัในผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตอ่ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย43 

       GLP-1 receptor agonists มีประสิทธิภาพในการลดนํÊ าหนักโดยพบว่าการสูญเสียนํÊ าหนักบางส่วน 

(ประมาณร้อยละ 25–50 ของนํÊ าหนักทีÉลดลง) อาจเป็นมวลกลา้มเนืÊอ แต่อย่างไรก็ตาม หลกัฐานบางส่วน 

ชีÊ ว่าการทาํงานเชิงหน้าทีÉของกลา้มเนืÊอ (muscle function) และการควบคุมเมตาบอลิซึมโดยรวมอาจดีขึÊน  

จึงควรพิจารณาใชร่้วมกบัการดูแลเพืÉอป้องกนัการสูญเสียมวลกลา้มเนืÊอ เช่น การออกกาํลงักายแบบแรงตา้น

และโภชนบาํบดั28,44 

ยาทีÉอยู่ระหว่างการวิจัยสําหรับภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

 ยาทีÉพัฒนาเฉพาะสําหรับ Sarcopenia เช่น Androgen receptor agonists, Myostatin inhibitors และ 

Selective androgen receptor modulators (SARMs) ยงัอยูใ่นระยะการศึกษาและยงัไม่มีหลกัฐานดา้นประสิทธิผล

และความปลอดภยัระยะยาวเพียงพอสาํหรับการนาํมาใชใ้นเวชปฏิบติัทัÉวไป14,18 

6. ผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพและระบบสาธารณสุข 

 ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยสําคัญในหลายมิติของระบบ

สาธารณสุข45 โดยในสหรัฐอเมริกาเพียงประเทศเดียว พบค่าใชจ่้ายทางการแพทยโ์ดยตรงสูงถึง 1.85 หมืÉนลา้น

ดอลลาร์ต่อปี นอกจากนีÊ  ภาวะดงักล่าวยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจดัการทรัพยากรในโรงพยาบาล 

โดยเพิÉมอตัราการเขา้รับการรักษาเป็น 1.5 เท่า และขยายระยะเวลาการพาํนกัในโรงพยาบาล (Length of Stay) 

เฉลีÉยยาวนานขึÊน 3.2 วนั เมืÉอเทียบกบักลุ่มปกติ ยิÉงไปกว่านัÊน ผูป่้วยในกลุ่มนีÊ ยงัมีความตอ้งการบริการฟืÊ นฟู
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สมรรถภาพหลงัพน้ขีดอนัตราย (Post-acute care) สูงกว่าปกติถึง 2.3 เท่า นอกจากนีÊ ยงัพบค่าใชจ่้ายทางออ้ม 

เช่น การสูญเสียผลผลิตของประชากร ภาระผูดู้แล การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

อภิปรายผล 

ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยไม่ใช่เพียงผลลพัธ์ของความชราภาพ หลกัฐานส่วนใหญ่สนับสนุนว่าเป็น

กลุ่มอาการเชิงระบบทีÉมีความสัมพนัธ์ซับซ้อนกับความผิดปกติในกระบวนการเผาผลาญโดยเฉพาะ

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 การเปลีÉยนกรอบแนวคิดการวินิจฉัยตามขอ้เสนอของ EWGSOP2 และ AWGS 2019 

ซึÉงกาํหนดใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนืÊอเป็นตวัตัÊงตน้สะทอ้นการขยบัจากกรอบแนวคิดเชิงโครงสร้างไปสู่

กรอบแนวคิดมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทีÉเนน้ความสามารถเชิงหนา้ทีÉและผลลพัธ์ระยะยาว 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าแต่ละแนวทางมีจุดเด่นและข้อจํากัด 

ทีÉแตกต่างกัน โดย EWGSOP2 มีจุดเด่นในด้านการคดักรองทีÉรวดเร็วเพืÉอให้สามารถเริÉมมาตรการป้องกัน 

ได้ทันที (Probable sarcopenia) แม้จะยงัไม่ทราบมวลกลา้มเนืÊอทีÉแน่ชัด แต่มีข้อจํากัดเรืÉ องค่าจุดตัดทีÉอิง

ประชากรตะวนัตกซึÉ งอาจนําไปสู่ภาวะประเมินความชุกตํÉากว่าความเป็นจริงในคนไทย ขณะทีÉ AWGS 

20192  มีจุดเด่นด้านความแม่นยาํเชิงสรีรวิทยาต่อประชากรเอเชียและตามระดับสถานพยาบาลทีÉชัดเจน  

แต่อย่างไรก็ตาม ทัÊงสองแนวทางยงัมีขอ้จาํกดัร่วมกันในการใช้ BIA วดัมวลกลา้มเนืÊอในผูป่้วยเบาหวาน 

ซึÉงค่าอาจคลาดเคลืÉอนไดง่้ายจากภาวะสมดุลนํÊาและความหนาของไขมนั 

บทบาทของการแทรกซึมของไขมันในกลา้มเนืÊอ (Myosteatosis) หลกัฐานในช่วงหลงัได้เน้นย ํÊา

ว่า การแทรกซึมของไขมนัในกลา้มเนืÊอ (Intramuscular fat infiltration) เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของคุณภาพ

กลา้มเนืÊอทีÉมีนยัสาํคญัมากกวา่ปริมาณเพียงอย่างเดียว โดยการสะสมของไขมนัโดยเฉพาะ Intramyocellular 

lipid (IMCL) และ Intermuscular adipose tissue (IMAT) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความไวต่อ 

อินซูลินผ่านกลไกระดับเซลล์ เช่น การรบกวนสัญญาณอินซูลินและการเพิÉมของสารเป็นพิษจากไขมัน  

(เช่น Diacylglycerol และ Ceramides) ส่งผลให้การนาํกลูโคสเขา้สู่กลา้มเนืÊอลดลง โดยเฉพาะในบริบทของ

ประชากรเอเชียทีÉมีแนวโน้มเกิดภาวะ Metabolically obese normal weight ไดง่้าย แมมี้ BMI ไม่สูง การเกิด 

Myosteatosis จึงอาจมีบทบาทสาํคญัในการเชืÉอมโยงสู่ภาวะ Sarcopenic diabetes ทีÉผูป่้วยอาจมีมวลกลา้มเนืÊอ

ไม่ตํÉามากแต่คุณภาพกลา้มเนืÊอลดลงอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการควบคุมระดับนํÊ าตาล

ในเลือดอย่างมีนัยสาํคัญ                                                                                                                                             

ในเชิงการรักษา หลกัฐานส่วนใหญ่สนับสนุนว่าการฝึกออกกาํลงัแบบแรงต้าน เพิÉมระดับความ

หนกัอย่างต่อเนืÉอง (Progressive resistance training) เป็น Intervention ทีÉมีประสิทธิผลสูงสุดในการเพิÉมมวล

และคุณภาพกล้ามเนืÊอ ทัÊ งนีÊ การดูแลด้านโภชนาการถือเป็นองค์ประกอบสําคัญทีÉต้องดาํเนินควบคู่กัน 

โดยเฉพาะการได้รับโปรตีนทีÉเพียงพอ (1.2–1.5 g/kg/day)นอกจากนีÊ  หลกัฐานล่าสุดระบุว่าการเสริมกรด

ไขมนัโอเมกา้-3 อาจช่วยเพิÉมการตอบสนองเชิงสร้างของกลา้มเนืÊอต่อกรดอะมิโนและมีบทบาทในการลด
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การอักเสบระดับเซลล์ทีÉขัดขวางการทํางานของกล้ามเนืÊอ ควบคู่ไปกับการเลือกใช้ยาต้านเบาหวาน 

ทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยกลุ่มนีÊ  

สรุปผล  

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยมีความสัมพนัธ์

อย่างใกลชิ้ดผ่านกลไกสําคญั ไดแ้ก่ ภาวะดืÊออินซูลิน การอกัเสบเรืÊ อรัง ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 

และการสะสมของ Advanced glycation end products (AGEs) ซึÉ ง ส่งผลต่อสมดุลการสัง เคราะห์และ 

การสลายโปรตีนในกลา้มเนืÊอและก่อให้เกิดผลกระทบทางคลินิกอย่างมีนยัสําคญั ในเชิงระบาดวิทยาพบวา่

ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยสูงขึÊนอย่างเด่นชดัในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะในประชากรเอเชีย 

และสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสีÉยงสําคญั ไดแ้ก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน การควบคุมระดบันํÊ าตาลไม่ดี ระยะเวลาเป็นโรคนาน 

ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพโภชนาการ สําหรับการวินิจฉัย แนวทางปัจจุบันเน้นการประเมินความ

แข็งแรงของกลา้มเนืÊอเป็นจุดตัÊงตน้ร่วมกบัการประเมินมวลกลา้มเนืÊอและสมรรถภาพทางกาย โดยเกณฑ์ 

AWGS 2019 มีความเหมาะสมต่อบริบทประชากรเอเชียมากกว่า ในดา้นการดูแลรักษา หลกัฐานสนบัสนุน

แนวทางแบบบูรณาการทีÉผสานการออกกาํลงักายโดยเฉพาะแบบแรงตา้น การดูแลโภชนาการ และการ

เลือกใชย้าตา้นเบาหวานอยา่งเหมาะสม ทัÊงนีÊการบูรณาการองคค์วามรู้ดงักล่าวมีศกัยภาพในการลดภาระโรค 

ชะลอการดาํเนินโรค และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรในระยะยาว 

ข้อจํากดัและเสนอแนะ 

ข้อจํากัดของการศึกษานีÊ  ได้แก่ ความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างการศึกษาต่าง ๆ  

ซึÉ งทําให้การเปรียบเทียบผลมีความยากลําบาก การขาดข้อมูลจากการทดลองทางคลินิกระยะยาว 

ในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และความแตกต่างทางวฒันธรรมรวมถึงบริบททางเศรษฐกิจสังคม

ภายในภูมิภาคทีÉอาจส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ผลการศึกษาในทางปฏิบัติ ทัÊ งนีÊ  เพืÉอเพิÉมความแม่นยาํ 

และความน่าเชืÉอถือขององค์ความรู้ในอนาคต ควรมีการรวบรวมและปรับปรุงหลกัฐานจากงานวิจยัใหม่

อย่างต่อเนืÉอง ทัÊ งในระดับประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะการดําเนินการในรูปแบบการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการส่งเสริมการศึกษาทางคลินิกระยะยาวในประชากรเอเชียตะวนัออก 

เฉียงใต ้เพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของภูมิภาคมากยิÉงขึÊน 
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การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเรืÉองประสิทธิผลของแมกนีเซียมต่อความทนทาน 

ในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

ปริชมน สมิหลงั1*  ธรรณวฐั วฒันาเศรษฐ์1 

บทคัดย่อ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมกัเผชิญปัญหาความทนทานในการออกกาํลงักายลดลง ซึÉ งส่งผล

กระทบโดยตรงต่อการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตาม ปัญหาขอ้จาํกดัในการเขา้ถึงโปรแกรม

ฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจ ส่งผลให้การใช้อาหารเสริมกลายเป็นทางเลือกทีÉมีบทบาทสําคญัในกระบวนการรักษา 

โดยเฉพาะ 'แมกนีเซียม' ซึÉ งมีกลไกช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายผ่านการส่งเสริมการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเผาผลาญพลงังาน และระบบกลา้มเนืÊอการทบทวนวรรณกรรมฉบบั

นีÊ ศึกษาผลของแมกนีเซียมชนิดรับประทานต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบรวมถึงผูที้Éมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม โดยรวบรวมการศึกษาในมนุษยจ์าํนวน š การศึกษา ระหว่างปี 

ค.ศ. řššŞ–ŚŘŚŞ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหาเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบวา่แมกนีเซียมช่วยเพิÉมระยะเวลาในการออกกาํลงักาย,ระยะทางทีÉเดินได,้ VO2max 

และ METs รวมถึงพฒันาของการทาํงานเยืÉอบุผิวหลอดเลือด  เพิÉมค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) ลดภาวะคลืÉนไฟฟ้าหัวใจช่วง ST ยกตํÉาลง (ST-Segment Depression) และลดภาวะหัวใจเตน้ผิด

จงัหวะอย่างมีนัยสําคญั ใน Ś การศึกษาทีÉประเมินคุณภาพชีวิต พบว่าแมกนีเซียมช่วยเพิÉมคุณภาพชีวิตใน

ผูป่้วยทีÉไม่มีภาวะหัวใจลม้เหลว จากแบบประเมิน European Organisation for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC QLQ-CśŘ) และ Seattle Angina Questionnaire แต่

ไม่พบการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากแบบประเมิน Minnesota Living 

with Heart Failure Questionnaire (LHFQ) ผลขา้งเคียงทีÉพบส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เช่น ปวดทอ้งและทอ้งเสีย จึงอาจกล่าวไดว้่าแมกนีเซียมอาจช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายและ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยา่งไรก็ตาม ยงัจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิÉมเติม โดยเฉพาะใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม 

 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, ภาวะหัวใจลม้เหลว, แมกนีเซียม, ความทนทานในการออกกาํลงักาย 
řวิทยาลยัการแพทยแ์บบบูรณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต  
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The Effects of Magnesium Supplementation on Exercise Tolerance in Patients with 

Coronary Artery Disease: A Narrative Review  

Parischamon Samilang1*  Thunnawat Wattanaseth1 

Abstract 

 Patients with coronary artery disease commonly experience reduced exercise tolerance, which 

directly impacts both prognosis and quality of life. However, limited access to cardiac rehabilitation 

programs has led to the increasing use of dietary supplementation as an alternative therapeutic approach. 

Among these, magnesium has emerged as a particularly important adjunct, as it enhances exercise 

tolerance through multiple physiological mechanisms, including the improvement of cardiovascular 

function, energy metabolism, and muscular system performance. This narrative review included nine 

human studies published between 1996 and 2026 evaluating oral magnesium supplementation in CAD 

patients, including those with concomitant heart failure. Data were analyzed by descriptive content 

analysis.  

 The study found that magnesium supplementation significantly improved exercise duration, 

walking distance, VO₂max, and METs. It also enhanced endothelial function and increased left ventricular 

ejection fraction (LVEF). In addition, it significantly reduced ST-segment depression and the incidence of 

cardiac arrhythmias. Among the nine studies, two assessed quality of life outcomes. Magnesium 

supplementation improved quality of life in CAD patients without heart failure, as measured by the 

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 

(EORTC QLQ-C30) and the Seattle Angina Questionnaire. However, no significant improvement was 

observed in patients with concomitant heart failure, as assessed by the Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire (LHFQ).  Reported adverse effects were mainly gastrointestinal symptoms, 

including abdominal pain and diarrhea.Overall, oral magnesium supplementation may improve exercise 

tolerance and quality of life in CAD patients, however, further studies are needed, particularly in patients 

with concomitant heart failure. 

 

Keywords: Coronary artery disease, Heart Failure, Magnesium, Exercise tolerance 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease; CAD) เป็นสาเหตุสําคญัของการเจ็บป่วยและ

การเสียชีวิตทัÉวโลก1 ภาวะแทรกซ้อนทีÉสําคญัของโรคนีÊคือ ภาวะหัวใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure) 

ทัÊงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและภาวะหัวใจลม้เหลวลว้นก่อให้เกิดภาวะความทนทานในการออกกาํลงักาย

ลดลง (Exercise Intolerance) ความทนทานในการออกกาํลงักายทีÉลดลงในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

เกิดจากการไหลเวียนเลือดและแก๊สออกซิเจนไปยงักลา้มเนืÊอหัวใจไม่เพียงพอในขณะทีÉมีการออกกาํลงั2  

และเมืÉอผูป่้วยมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ย ความสามารถในการสูบฉีดเลือดของกลา้มเนืÊอหัวใจทีÉลดลงจึง

ส่งผลใหค้วามทนทานในการออกกาํลงักายยิÉงลดลงตามไปดว้ย3 ความทนทานในการออกกาํลงักาย (Exercise 

Tolerance) คือ ความสามารถสูงสุดในการออกกาํลงักายแบบใช้ออกซิเจนทีÉร่างกายสามารถทนไดโ้ดยไม่มี

อาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอกหรือเหนืÉอยและยงัแสดงถึงความสามารถในการดูดซึมแก๊สออกซิเจนของ 

ร่างกายโดยวดัจากปริมาณออกซิเจนสูงสุดทีÉร่างกายใชไ้ดร้ะหวา่งออกกาํลงักาย (VO2 max)4 

การประเมินความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถทาํได ้

หลายวิธีขึÊนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการศึกษาและความพร้อมของเครืÉองมือโดยวิธีทีÉเป็นมาตรฐานในการ 

ทดสอบ ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) 

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกาํลังกาย (Exercise Tolerance Test; ETT) และการทดสอบเดิน  

Ş นาที (Ş-Minute Walk Test; 6MWT)5 ซึÉ ง CPET ถือเป็นมาตรฐานสูงสุดเนืÉองจากสามารถประเมินการ

ทาํงานร่วมกนัของระบบหัวใจ ปอด และกลา้มเนืÊอระหว่างออกกาํลงักายไดอ้ยา่งละเอียด โดยมีตวัชีÊวดัสําคญั 

เช่น ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO₂ max) แต่มีขอ้จาํกดัดา้นค่าใชจ่้ายและตอ้งใชบุ้คลากรเฉพาะทางŞ 

ขณะทีÉ ETT เป็นวิธีทีÉนิยมใช้ในทางคลินิก เนืÉองจากสะดวกและตน้ทุนตํÉา โดยประเมินจากระยะเวลาการ

ออกกาํลงักายระดับความหนัก เช่น ค่า Metabolic equivalents (METs) ซึÉ งคือปริมาณออกซิเจนทีÉร่างกาย 

ใช้งานขณะพกั โดย ř MET มีค่าเท่ากับ ś.ŝ มิลลิลิตรของออกซิเจนต่อกิโลกรัมของนํÊ าหนักตัวต่อนาที 

และการเปลีÉยนแปลงของคลืÉนไฟฟ้าหัวใจş ส่วน ŞMWT เป็นการประเมินจากระยะทางทีÉผูป่้วยสามารถ 

เดินได้ภายใน Ş นาที ซึÉ งสะท้อนความสามารถในการทาํกิจวตัรประจําวนัและมีความสัมพนัธ์กับการ 

 พยากรณ์โรคแต่ไม่สามารถวดักลไกทางสรีรวิทยาได้โดยตรงŠ โดยปกติแลว้ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบหายใจ ระบบเผาผลาญ ระบบโลหิต ระบบกลา้มเนืÊอ และระบบระบบประสาทจิตวิทยาจะทาํงาน

ร่วมกนัเพืÉอให้มีความทนทานในการออกกาํลงักายทีÉปกติŞ 

ความทนทานในการออกกาํลงักายสามารถใชใ้นการบอกความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบš 

มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการทาํงานของหัวใจทีÉเริÉมผิดปกติřŘ และพยากรณ์โรคระยะยาว โดยความทนทาน 

ในการออกกาํลงักายทีÉเพิÉมทุกๆ ř METs จะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตทีÉลดลงřś-řŜ%řř และในผูป่้วยทีÉมี 
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ความทนทานในการออกกาํลงักายดีกว่าจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตทัÊงด้านร่างกายและจิตใจสูงขึÊนอย่างมี 

นยัสาํคญัřŚ ดว้ยเหตุนีÊจึงใชค้วามทนทานในการออกกาํลงักายช่วยในการวางแผนการรักษาร่วมกบัการใชย้า 

ในการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจผูป่้วยจะตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจซึÉ งใช้ในการรักษา 

ระยะยาวเพืÉอป้องกันการกลับเป็นซํÊ าของโรคหัวใจเพิÉมคุณภาพชีวิตและลดการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในโปรแกรมจะประกอบด้วยการออกแบบการออกกาํลงักายเพืÉอเพิÉมความทนทานในการ 

ออกกาํลงักาย การให้ขอ้มูลความรู้และให้คาํปรึกษา แต่จากการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross Sectional Study) 

ในผูป่้วยโรคหัวใจทีÉ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน ř,ŠŘš รายในรัฐออนแทรีโอ (Ontario) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วยทีÉอาศยัอยูใ่นแถบชนบทและผูป่้วยทีÉมีเศรษฐานะตํÉากวา่จะเขา้ถึงการรักษา

โดยใช้โปรแกรมฟืÊ นฟูสุขภาพหัวใจยากกว่าผู ้ทีÉอาศัยอยู่ในเขตเมืองและผู ้ทีÉ มี เศรษฐานะสูงกว่าřś 

ส่งผลใหเ้กิดความสนใจในการหาวิธีทีÉจะสามารถช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายเพิÉมเติม 

แมกนีเซียมเป็นแร่ธาตุทีÉ มีบทบาทต่อการทํางานหลายระบบในร่างกาย โดยทําหน้าทีÉ เ ป็น 

ตวัประกอบร่วม (Cofactor) ของเอนไซม์จาํนวนมาก การสังเคราะห์สารพนัธุกรรม และการเผาผลาญ

สารอาหาร14 นอกจากนีÊ ยงัช่วยควบคุมการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดผ่านการรักษาสมดุล 

ของแคลเซียม ส่งผลต่อการหดและคลายตวัของหลอดเลือด ช่วยในการทาํงานของเยืÉอบุผิวหลอดเลือด  

และการเต้นของหัวใจřŝ แมกนีเซียมยังมีส่วนสําคัญในการสร้างและใช้พลังงานในรูปอะดีโนซีน 

ไตรฟอสเฟต (Adenosine Triphosphate; ATP) การหดคลายและการฟืÊ นตวัของกลา้มเนืÊอ ซึÉ งลว้นเป็นระบบ

ทีÉส่งผลต่อความทนทานในการออกกาํลงักาย1Ŝ  ทัÊงนีÊ การทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย เกีÉยวกบัการเสริม

แมกนีเซียมในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและผู ้มีความเสีÉ ยงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในปี  

ค.ศ. ŚŘŘś16 และ ŚŘŘš17 พบว่าการให้แมกนีเซียมสามารถเพิÉมความทนต่อการออกกาํลงักายได้ในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึÉ งการทบทวนวรรณกรรมทัÊงสองฉบบัจดัทาํมามากกว่า řŝ ปี ปัจจุบนัอาจมีขอ้

คน้พบทางวิชาการเพิÉมเติม ทางผูว้ิจยัจึงสนใจทาํการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเพืÉอรวบรวมขอ้มูลทีÉ

เป็นปัจจุบนั โดยมีขอบเขตการวิจยัคือทาํการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยายเพืÉอประเมินผลของการเสริม

แมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลว เนืÉองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊนไดใ้นผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

การคัดกรองและการสกดัข้อมูล (Study selection and data extraction) 

การทบทวนวรรณกรรมฉบบันีÊ ใชแ้หล่งการสืบคน้ภายใตฐ้านขอ้มูลของ PubMed, Google Scholar 

และ ScienceDirect โดยคาํสําคัญ (Keywords) ทีÉใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบด้วยคําว่า “Magnesium”  
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(หรือ “Magnesium supplementation”) และ “Exercise tolerance” (หรือ “Exercise capacity”) และ 

“Coronary artery disease” (หรือ “Heart failure”) 

จากการสืบคน้จาก ś ฐานขอ้มูล พบงานวิจยัทัÊงหมด ŝŚŝ การศึกษา ประกอบดว้ย Pubmed จาํนวน 

řś การศึกษา ScienceDirect řŚŘ การศึกษา และ Google Scholar śšŚ การศึกษา ผูวิ้จยัไดค้ดับทความทีÉซํÊ ากนั

และบทความทีÉไม่เกีÉยวขอ้งเบืÊองตน้จากการอ่านบทคดัย่อออก เหลือทัÊงหมด śś การศึกษา เมืÉอนาํมาพิจารณา

บทความทีÉไม่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือกการศึกษาอยา่งละเอียด จะเหลือการศึกษาทัÊงหมด š การศึกษา  

บทความประเภทการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) หรือบทความ

ปริทศัน์ (Review Article) ไม่ไดถู้กตดัออกจากการศึกษาแต่จะใช้เพืÉอสนับสนุนขอ้มูลพืÊนฐานและกลไก 

ทีÉเกีÉยวขอ้งเท่านัÊน และจะไม่ใช้เป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการสังเคราะห์ผลลพัธ์ เพืÉอหลีกเลีÉยงความซํÊ าซ้อน

ของขอ้มูลจากงานวิจยัตน้ฉบบั เนืÉองจากงานวิจยัทีÉศึกษาเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวร่วมโดยตรงยงัมีจาํกดั จึงรวบรวมการศึกษาทีÉทาํในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวและจะรายงานสัดส่วน

ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

เกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

คดัเลือกงานวจิยัทีÉมีลกัษณะดงันีÊ  

ř. เป็นการศึกษาในมนุษยท์ีÉศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

Ś. เป็นการศึกษาเกีÉยวกบัการเสริมแมกนีเซียมในรูปแบบรับประทาน 

ś. รายงานผลลพัธ์เกีÉยวกับความทนทานในการออกกําลังกาย ซึÉ งประเมินด้วยวิธีมาตรฐาน คือ  

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกาํลงักาย (Exercise Stress Test; ETT), การทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

และปอดขณะออกกาํลงักาย (Cardiopulmonary Exercise Testing; CPET) และการทดสอบเดิน Ş นาที  

(6-Minute Walk Test; 6MWT) 

Ŝ. เป็นบทความวิจยัตน้ฉบบัทีÉผา่นการตีพิมพใ์นวารสารวชิาการ 

ŝ. การศึกษาทีÉตีพิมพใ์นช่วงปี ค.ศ. řššŞ-ŚŘŚŞ เพืÉอให้ครอบคลุมช่วงทีÉเริÉมมีการศึกษาในเรืÉองนีÊและ

การเปลีÉยนแปลงของวิธีการทดสอบในแต่ละยคุสมยั 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ř. งานวิจยัทีÉระบุผูป่้วยทีÉอยูใ่นระยะเฉียบพลนัและภาวะวิกฤต 

Ś. งานวิจยัทีÉมีขอ้มูลไม่เพียงพอสําหรับการวิเคราะห์ผลลพัธ์ 

ś. บทความทีÉไม่ไดตี้พิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 
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ภาพทีÉ ř ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผลการศึกษา 

ř. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในทศวรรษทีÉผ่านมาพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่ยงัอา้งอิงการศึกษาทีÉเป็น

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ทีÉด ําเนินการในช่วงปี  

ค.ศ. 1998–2006 จาํนวน 4 การศึกษาřŠ-Śř ซึÉ งรายงานผลไปในทิศทางทีÉสอดคลอ้งกนัว่า การเสริมแมกนีเซียม

สามารถเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การเสริมแมกนีเซียมมีความสัมพนัธ์กบัการเพิÉมขึÊนของระยะเวลาในการออกกาํลงักายจากการทดสอบด้วย 

ETT18-20,และ VO₂ max รวมถึงการเพิÉมของกาํลงังาน (Power Output) ทีÉจุดเปลีÉยนของแลคเตตระดบัทีÉ Ś 

(Lactate Turn Point 2) และกาํลงังานสูงสุด (Pmax) อยา่งมีนยัสาํคญั21  

 สาํหรับการศึกษาทีÉดาํเนินการในช่วงทศวรรษทีÉผา่นมา เป็นการศึกษาแบบ RCT พบวา่มีการเพิÉมขึÊน

ของความทนทานในการออกกาํลงักายอย่างมีนัยสําคญัเช่นเดียวกนั จากการเพิÉมขึÊนของระยะเวลาในการ

ออกกาํลงักายและ METs เพิÉมจากประมาณ Ŝ.Š เป็น 6.5 METs22 

ผลการสืบคน้ขอ้มูล ŝŚŝ การศึกษา 

PubMed 13 การศึกษา,ScienceDirect 

120 การศึกษา, Google scholar  

392 การศึกษา  
 

คดักรองขอ้มูลจากชืÉอเรืÉอง และบทคดัยอ่ 

คงเหลือการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งในเบืÊองตน้ 

จาํนวน śś การศึกษา 

คดัออก ŜšŚ การศึกษา 
 

คดัออก ŚŜ การศึกษา 

คดักรองขอ้มูลจากสาระเนืÊอหา  

คงเหลือการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้ง 

จาํนวน š การศึกษา ทีÉใชใ้นการ 

ประกอบและอา้งอิงในการนาํเสนอ 

ขอ้มูลงานทบทวนวรรณกรรม 
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ขนาดของผลลัพธ์ (Effect Size) ทีÉ เปลีÉยนแปลงในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบยงัมีขนาดเล็ก  

โดย ระยะเวลาในการออกกาํลังกายเพิÉมขึÊนประมาณ 1-5 นาทีřŠ,20,22 และค่าVO2max มีการเปลีÉยนแปลง

ประมาณ 2 ml/kg/min21 

 การศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการใช้แมกนีเซียมโอโรเทต (Magneisum 

Orotate)18,22 แมกนีเซียมซิเตรต (Magnesium Citrate) รวมกบัโพแทสเซียมไฮโดรเจนคาร์บอเนต (Potassium 

Hydrogen Carbonate)20,21 และแมกนีเซียมออกไซด์ (Magnesium Oxide) รวมกบัแมกนีเซียมคาร์บอเนต

(Magnesium Carbonate)19 แมกนีเซียมโอโรเทตถูกใชใ้นสองลกัษณะ คือ ให้ขนาดเท่ากนัทุกวนั และให้ใน

ขนาดเริÉมตน้ (Loading Dose) ก่อนปรับเป็นขนาดยาทีÉให้ต่อเนืÉอง (Maintenance Dose)18,22 โดยให้ปริมาณ

แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  ประมาณ Şŝ.Ş–řšŞ.Š มิลลิกรัมต่อวนั ในระยะเวลา ř-ś เดือน ส่วนแมกนีเซียมซิเตรต

รวมกบัโพแทสเซียมไฮโดรเจนคาร์บอเนต (Potassium Hydrogen Carbonate) และแมกนีเซียมออกไซดร์วม

กบัแมกนีเซียมคาร์บอเนต ใชใ้นขนาด řŝ mmol วนัละ Ś ครัÊ ง เป็นระยะเวลา Ş เดือน ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  

śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั19,20,21 ขนาดแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉใช้บ่อยทีÉสุดคือ śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา  

Ş เดือน19,20,21 

Ś. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผู้ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 การศึกษาแบบ RCTในปี 2006 พบว่าไม่มีการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนยัสาํคญัของระยะทางทีÉเดินไดใ้น

การทดสอบ 6MWT หลังการเสริมแมกนีเซียม23 อย่างไรก็ตาม การศึกษาแบบก่อนและหลังการรักษา 

(Before–After Studies)24 การศึกษาเชิงปฏิบติั (Pragmatic Clinical Trial)25 และหลกัฐานจากการศึกษาแบบ 

RCT26 ในช่วงทศวรรษทีÉผ่านมาแสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีÉแตกต่างออกไป โดยพบว่าการเสริมแมกนีเซียม 

ช่วยเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายจากการพบการเพิÉมขึÊนของระยะทางทีÉเดินได้ใน 6MWT24,25 

และระยะทางทีÉออกกําลังกายใน ETT26 อย่างมีนัยสําคัญ ขนาดของผลลัพธ์ทีÉพบในการศึกษาช่วง 

ทศวรรษทีÉผ่านมายงัมีขนาดเล็ก คือ การเปลีÉยนแปลงของระยะทางทีÉเดินได้ใน 6MWT นัÊนอยู่ระหว่าง  

80-200 เมตรŚŜ,ŚŝและการเปลีÉยนแปลงของระยะทางทีÉเดินไดใ้น ETT อยู่ทีÉประมาณ ŜŘ เมตรŚŞ ในผูป่้วยทีÉมี

ภาวะหัวใจลม้เหลวรูปแบบการให้แมกนีเซียมค่อนขา้งหลากหลาย ประกอบดว้ย แมกนีเซียมออกไซด ์ขนาด 

400 มิลลิกรัม วนัละ 2 ครัÊ ง (ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ประมาณ 482.6 มิลลิกรัมต่อวนั) เป็นเวลา 3 เดือน23,24 

แมกนีเซียมซิเตรตในขนาดทีÉให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ  ŚŝŘ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา Ş เดือนŚŝ และแมกนีเซียม 

โอโรเทตขนาด ŝŘŘ มิลลิกรัมวนัละ Ś ครัÊ ง เป็นเวลา Ş เดือนŚŞ (ใหแ้มกนีเซียมบริสุทธิÍ ประมาณ Şŝ.Ş มิลลิกรัม 

ต่อวนั) โดยสรุปปริมาณแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉให้ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจ ล้มเหลวอยู่ในช่วงประมาณ  

Şŝ.Ş–ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั และมีระยะเวลาในการให้ตัÊงแต่ ś-Ş เดือน สัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบทีÉมี

ภาวะหัวใจลม้เหลวจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในการศึกษาเหล่านีÊอยู่ทีÉ 20-100% อาจทาํใหเ้กิดขอ้จาํกดัใน

การเปรียบเทียบผลลพัธ์ในแต่ละการศึกษา 

ś. ประสิทธิผลของการเสริมแมกนีเซียมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 การศึกษาเกีÉยวกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยใช้แบบประเมิน European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Care 30 (EORTC QLQ-C30) 
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และ Seattle Angina Questionnaire พบว่าเมืÉอใชแ้มกนีเซียมขนาด 15 mmol วนัละ Ś ครัÊ ง เป็นเวลา Ş เดือน 

ให้แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ขนาด 365 มิลลิกรัมต่อวนั ทาํให้ความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาการ

ของโรค และสุขภาวะโดยรวม ดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติŚŘ ในขณะทีÉการศึกษาในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวนัÊน ใชแ้บบประเมิน Minnesota Living with Heart Failure ซึÉงวดัผลกระทบของภาวะหัวใจลม้เหลว

ต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคมของผูป่้วย ผลการประเมินพบว่าไม่พบการเปลีÉยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสําคญัŚś 

Ŝ. อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้แมกนีเซียม 

 มีสองการศึกษาทีÉรายงานอาการไม่พึงประสงค์ทีÉพบ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสีย และท้องผูกŚŘ,21  

ส่วนอีกสามการศึกษา19,23,24 รายงานว่าไม่พบอาการไม่พึงประสงคร้์ายแรง รายละเอียดของการศึกษาทีÉนาํมา

วิเคราะหท์ัÊงหมดไดแ้สดงไวด้งัตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř สรุปผลการศึกษา ผลของการให้แมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

Author 

(Year) 

Study 

design 

Population Intervention Comparator Outcome 

measures 

Key findings Adverse 

effects 

Country 

Geiss et al. 

(1998)18 

RCT CAD with 

LVD 

N=14 

Magnesium orotate 1000 

mg t.i.d. 4 weeks (~196.8 

mg elemental Mg/day) 

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT (Bicycle 

ergometer)  

↑ Exercise duration in Mg 

group (+4.68 min) 

NA Germany 

Shechter et 

al. (2000)19 

RCT stable CAD 

N=50 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg oxide + Mg 

carbonate; 365 mg 

elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Exercise duration: 

significantly higher in Mg 

group vs placebo at 6 

months (9.3 ± 2.0 vs 7.3 ± 

3.1 min) 

No serious 

adverse events 

USA 

Shechter et 

al. (2003)20 

RCT stable CAD 

N=187 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg citrate + potassium 

hydrogen carbonate; 365 

mg elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

ETT 

(Treadmill/bicycle; 

Bruce protocol), 

QoL 

Exercise duration: 

significantly higher in Mg 

group vs placebo at 6 

months (8.7 ± 2.1 vs 7.8 ± 

2.9 min,+0.6min in Mg 

group), significant 

improvement in QoL in 

Mg group 

Diarrhea, 

abdominal pain, 

constipation 

USA, Israel 

and Austria 

Pokan et al. 

(2006)21 

RCT stable CAD 

N=70 

Magnosolv granulat 15 

mmol b.i.d. 6 months 

(Mg citrate + potassium 

hydrogen carbonate; 365 

mg elemental Mg/day) 

Placebo + 

Standard 

therapy 

CPET VO₂ max: significant ↑ in 

Mg group (+2.2) vs 

minimal change in placebo 

(+0.3),Power output at 

LTP2: significant ↑ by 11 

W in Mg group,Pmax: 

significant ↑ by 15 W in 

Mg group 

Diarhea Austria 
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Author 

(Year) 

Study 

design 

Population Intervention Comparator Outcome 

measures 

Key findings Adverse 

effects 

Country 

Abdullayev 

(2025)22 

RCT  stable 

angina (FC 

II–III) 

N=42 

Magnerot (Mg orotate): 

loading 500 mg b.i.d.→ 

maintenance 500 mg t.i.d. 

(~65.6–98.4 mg 

elemental Mg/day) 3 

months 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Exercise duration: 

significant ↑ in Mg  group 

compared to placebo (311 

± 22 to 445 ± 35 sec), 

METs significant ↑ in Mg 

group from 4.8 ± 0.4 to 6.5 

± 0.6 METs 

NA Azerbaijan 

Fuentes et 

al. (2006)23 

RCT stable HF 

N=22 

(ischemic 

41%) 

MgO 400 mg b.i.d. 3 

months (482.6 mg 

elemental Mg/day)  

Placebo + 

Standard 

therapy 

6MWT, QoL No significant change in 

6MWT and QoL 

No serious 

adverse events 

USA 

Amin et al. 

(2019)24 

Before–

after 

study 

20 HF 

(NYHA I–

III, LVEF 

<40%) 

N=20 

(ischemic 

20%) 

MgO 400 mg b.i.d. 3 

months (482.6 mg 

elemental Mg/day)  

None 6MWT Significant ↑in 6MWT 

distance  by approximately 

204 m 

No serious 

adverse events 

Iran 

Valderrama 

et al. 

(2025)25 

Pragmatic 

clinical 

trial 

 HF (Stage 

C–D, EF 

<40%) 

N=65 

(ischemic 

58%) 

Magnesium citrate 6 

months  

(250 mg elemental 

Mg/day) 

Standard 

therapy 

6MWT Significant ↑in 6MWT 

distance  by 80.87 ± 15.24  

m 

NA Peru 

Kobryn et 

al. (2025)26 

RCT stable CAD 

with 

HFmrEF  

(LVEF 40–

49%) 

N=62 

Mg orotate 500 mg b.i.d. 

6 months 

(~65.6 mg elemental 

Mg/day) 

Standard 

therapy 

ETT (Treadmill; 

Bruce protocol) 

Walking distance: ↑ 

significantly greater in 

magnesium orotate group 

vs control (40 vs 33 m, 

p=0.042) 

NA Ukraine 

CAD = coronary artery disease (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ), HF = heart failure (ภาวะหัวใจล้มเหลว),  

LVD = left ventricular dysfunction (ภาวะการทํางานของหัวใจห้องล่างซ้ายบกพร่อง), LVEF = left 

ventricular ejection fraction (ค่าการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย), QoL = quality of life (คุณภาพชีวิต), 

VO₂ max = maximal oxygen consumption (ปริมาณการใชอ้อกซิเจนสูงสุด), Mg = magnesium (แมกนีเซียม), 

b.i.d. = twice daily (วนัละ Ś ครัÊ ง) t.i.d. = three times daily (วนัละ ś ครัÊ ง), NA = not available (ไม่มีขอ้มูล), 

FC = functional class (ระดบัความรุนแรงของอาการตาม functional classification),  NYHA = New York 

Heart Association (การจดัระดบัความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจลม้เหลวตามเกณฑข์องสมาคมโรคหัวใจ

นิวยอร์ก), RCT = randomized controlled trial (การทดลองแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุม) 
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อภิปรายผล 

การทบทวนวรรณกรรมในครัÊ งนีÊ ได้รวบรวมการศึกษาทีÉทาํในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โดยต่อยอดจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉมีมาก่อนหน้านีÊ ในปี ค.ศ. 200316 และ 2009řş ดว้ยการเพิÉมขอ้มูล 
ให้เป็นปัจจุบนัมากขึÊน และรวบรวมผลการศึกษาในผูท้ีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวเขา้ในการทบทวนวรรณกรรม

ดว้ยเนืÉองจากภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลการศึกษาสะท้อน 
ให้เห็นว่า การเสริมแมกนีเซียมอาจมีความสัมพันธ์กับการเพิÉมความทนต่อการออกกาํลังกายในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และอาจใหป้ระโยชน์ในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบจากหลกัฐานจากการศึกษาแบบ RCT แสดงให้เห็นว่าการเสริมแมกนีเซียมสามารถเพิÉมความ

ทนทานในการออกกาํลงักายไดอ้ย่างมีนัยสําคญั โดยสะทอ้นผ่านการเพิÉมขึÊนของ exercise duration18-20,22, 

METs22 และ VO₂ max21  

ในบริบทของผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม  ซึÉ งเป็นกลุ่มทีÉมีความซับซ้อน

ทางพยาธิสรีรวิทยามากขึÊน พบวา่ผลลพัธ์มีความหลากหลาย โดยการศึกษาในปีŚŘŘŞไม่พบการเปลีÉยนแปลง

ของความสามารถในการออกกาํลงักายอย่างมีนยัสําคญั23 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2019-2025 

กลับแสดงให้เห็นการเพิÉมขึÊ นของระยะทางในการเดินจาก ŞMWT24,25และ ETT26 อย่างมีนัยสําคัญ  

ความแตกต่างของผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบและผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวร่วม  อาจอธิบายได้จากหลายปัจจยั ได้แก่ ความรุนแรงของโรคทีÉมากขึÊนในกลุ่มทีÉมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว การเปลีÉยนแปลงของโครงสร้างและหน้าทีÉของกลา้มเนืÊอหัวใจ รวมถึงความผิดปกติของ 

การกระตุน้ระบบประสาทและฮอร์โมน (Neurohormonal Activation) และความผิดปกติของการทาํงานของ 

ไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial Dysfunction)3,27 ซึÉ งอาจส่งผลให้การตอบสนองต่อการเสริมแมกนีเซียม

ลดลงหรือไม่สมํÉาเสมอ 

กลไกทีÉอาจอธิบายผลของแมกนีเซียมต่อความทนทานในการออกกาํลงักายสามารถสรุปไดใ้นหลาย

ระบบทีÉเกีÉยวข้อง ได้แก่ การเพิÉมการไหลเวียนเลือดผ่านการคลายตัวของหลอดเลือดและการช่วยในการ

ทาํงานของเยืÉอบุผิวหลอดเลือด การควบคุมสมดุลของแคลเซียมในกลา้มเนืÊอหัวใจซึÉ งส่งผลต่อการหดและ

คลายตวัของหัวใจ รวมถึงการรักษาเสถียรภาพของระบบไฟฟ้าหัวใจřŝ สังเกตไดจ้ากการเปลีÉยนแปลงของ 

ตวัแปรต่างๆ อาทิ  การพฒันาของการทาํงานเยืÉอบุผิวหลอดเลือด19,23 การเพิÉมขึÊนของค่าการบีบตวัของหัวใจ 

ห้องล่างซ้าย (LVEF)24 การลดลงของภาวะคลืÉนไฟฟ้าหัวใจช่วง ST ยกตํÉาลง (ST-Segment Depression)19,22 

และการลดลงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ19 อยา่งมีนยัสาํคญั 

ในด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ 

ขณะทีÉในผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมไม่พบการเปลีÉยนแปลง อาจเนืÉองจากภาระโรคทีÉมากกว่าและ

ปัจจยัร่วม เช่น ความออ่นเพลีย ภาวะนํÊาเกิน และปัจจยัทางจิตใจ  



-185- 
 

ในดา้นความปลอดภยัพบวา่ การเสริมแมกนีเซียมมีความปลอดภยัหากใชใ้นปริมาณทีÉเหมาะสมต่อ

ภาวะสุขภาพ โดยปริมาณแมกนีเซียมบริสุทธิÍ ทีÉใช้ในการศึกษาทีÉนํามาทบทวนวรรณกรรมนีÊ อยู่ระหว่าง 

Şŝ.Ş-ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชแ้มกนีเซียมส่วนใหญ่ไม่รุนแรงและเกีÉยวขอ้งกบั

ระบบทางเดินอาหาร  

เนืÉองจากจาํนวนการศึกษาทีÉประเมินผลเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วมกบัภาวะหัวใจ

ลม้เหลวยงัมีจาํกดัการทบทวนวรรณกรรมฉบับนีÊ จึงพิจารณาหลกัฐานจากการศึกษาในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวรวมทุกสาเหตุร่วมด้วยโดยระบุสัดส่วนของผูป่้วยทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวจากเส้นเลือดหัวใจตีบ 

อยา่งไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดร้ายงานการวิเคราะห์แยกตามสาเหตุของภาวะหัวใจลม้เหลวหรือการ

มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วม ทาํให้ยงัไม่สามารถสรุปผลเฉพาะต่อประชากรผูป่้วย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมไดอ้ยา่งชดัเจน จึงยงัตอ้งการการศึกษาในอนาคตเพิÉมเติม 

สรุปผล  

แมกนีเซียมอาจสามารถเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักายได้ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โดยแมกนีเซียมทีÉใช้อยู่ในรูปของสารประกอบทีÉหลากหลาย ให้ขนาดแมกนีเซียมบริสุทธิÍ  

อยู่ระหว่าง Şŝ.-śŞŝ มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา ř-Ş เดือน และในผูมี้ภาวะหัวใจลม้เหลวพบว่ามีการใช้

แมกนีเซียมบริสุทธิÍ ขนาดŞŝ.Ş–ŜŠŚ.Ş มิลลิกรัมต่อวนั และมีระยะเวลาในการให้ตัÊงแต่ ś-Ş เดือน 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเกีÉยวกบัการเสริมแมกนีเซียมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบยงัมีจาํนวนน้อย 

และยงัขาดการศึกษาในกลุ่มทีÉเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมโดยเฉพาะ  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การเสริมแมกนีเซียมร่วมกับการรักษาโดยใช้ยา 

เป็นทางเลือกสําหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพืÉอเพิÉมความทนทานในการออกกาํลงักาย และช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึÊน โดยอนาคตควรทาํการศึกษาในระยะยาว และเพิÉมเติมการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีÉมีภาวะหัวใจลม้เหลวร่วม 
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