
ISSN  3027-8112  (Online)

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม
168  ถนนผดงุวถีิ  ตําบลตลาด อําเภอเมอืง  
จงัหวดัมหาสารคาม 44000  
 โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/MKHJ 

วารสารวารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคามโรงพยาบาลมหาสารคาม

20252025

ป�ที� 22 ฉบบัที� 1 มกราคม - เมษายน 2568 l Vol. 22 No. 1 January - April 2025

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ


1 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

วารสาร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
เจ้าของ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000  

ที่ปรึกษา  
 นพ.ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 นพ.เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล     รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
 นพ.สถาพร ณ ราชสีมา   รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการ      

   และสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 พว.วไลพร ปักเคระกา   หัวหน้าพยาบาล 

บรรณาธิการ  
 นพ.สถาพร ณ ราชสีมา 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ  
 นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล 
 พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์ 

กองบรรณาธิการ 
 นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล    โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์    โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ     โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์    โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 พว.จุลินทร ศรีโพนทัน          โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 พว.สาวสมทรง บุตรตะ     โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 พว.เบญจพร เองวานิช    โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม    โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 นพ.อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์    สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด                                                                                        
        แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
 ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร                             มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ดร.นฤมล เอนกวิทย์     สถาบันพระบรมราชชนก  

ผศ.ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
 ดร.ก าทร ดานา     วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
 ดร.สุปิยา วิริไฟ         วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายใน  
 นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์   

พญ.เบญจมาศ ดวงค าน้อย พญ.นลินี ยมศรีเคน             
พญ.เพียงใจ ลวกุล พญ.กิติยา ติยาภักดิ์               
นพ.สมคริต ศรีพลแท่น นพ.เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์                           
นพ.ภานุวัฒน์ ขันธสะอาด นพ.มารุต ต าหนักโพธิ                        
นพ.เอ้ือพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ พญ.จันทร์จิรา ควรรติกุล                                   
นพ.ฉัตรชัย ยมศรีเคน นพ.ศิโรตม ์จันทรักษา  

 พญ.วิภาวดี แสนโคตร พญ.อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา   
นพ.ธวัชชัย กุลนันทนนท ์ นพ.เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  

 นพ.อาคม ทิวทอง พญ.นฤมล เฮงสนั่นกุล  
 พญ.อัจฉรียา แสนมี พญ.แพรวพรรณ พรมยศ                        

พญ.ญาณพันธุ์ ถายา นพ.สัจจชน ช่างถม   
 นพ.อนันตเดช วงศรียา พญ.วิลาสินี ส่งเสริม                                                

พญ.สาวอังศุมาลิน สุขทองสา พญ.กนกพร บุตรมารศรี 
นพ.ปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์                                  พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์                           
พญ.กนกพร โชคคติวัฒน์ นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ                          
ทพญ.กรองกาญจน์ ศรีวัฒนา                 ทพญ.ทิพย์สุดา ผแดนนอก  
ทพ.ปัญญา เขม้นการ                                        ภญ.กาญจนาภรณ์ ตาราไต             
ภก.อดิศักดิ์ ถมอุดทา ภญ.ชุติมาภรณ์ ไชยสงค ์                                    
ภญ.ศิริมา ไชยมูล                               พว.สมทรง บุตรตะ      
พว.พุทธกัญญา นารถศิลป์                                  พว.วัฒนา สว่างศรี                                    
พว.จุลินทร ศรีโพนทัน พว.วิศรุดา ตีเมืองซ้าย                                               
พว.ดวงแก้ว พรรณพราว พว.เพ่ิมพูน ศิริกิจ                        
พว.บุญมี ชุมพล พว.เบญจพร เองวานิช                        
พว.สิทธิพงศ์ ปาปะกัง พว.สาวพูนทรัพย์ สมกล้า 

 พว.ปาริชาติ ศรีหนู พว.กชณากาญ ดวงมาตย์พล                               
พว.รัศมี เกตธุานี พว.สายวลุน จันทะคาม                             
พว.ดรุณี สมบูรณ์กิจ พว.นิตยา ฤทธิ์ศรี                        
พว.ปุณญิสา ศรีสาร         พว.กิจมงคล ทาดทา                                   
นายณัฎฐ์ กาญจนอนันต์ชัย นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ                       
นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายนอก 
 ดร.นพ.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น      

พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.พรอนันต์ โดมทอง โรงพยาบาลขอนแก่น     

นางเบญจรงค์ ศรีสุระ โรงพยาบาลขอนแก่น    
 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.นิทิกร สอนชา                                            โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.เอกรัฐ โพธิรุกข์                                          โรงพยาบาลขอนแก่น 
 รศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 พญ.อลิสา เจนคุ้มวงศ์ โรงพยาบาลราชวิถ ี
 พ.ท.หญิงชลลดา เหล่าเรืองโรจน์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.พิทยา ปิยพัฒนากร โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทพัิฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.วิราภรณ์ ณรงค์ราช โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นางอิงใจ ก าหอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.รัชดาพร รุ้งแก้ว โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 นพ.วิชัย กุลตังวัฒนา โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 พญ.สมฤทัย โพธิ์งาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 นพ.ชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
 นางสาวเอกลักษณ์ ชาญนชา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล โรงพยาบาลกุดรัง 
 นพ.ทศพร อัครแสง โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 นพ.เอกราษฎร์ ช่างถม โรงพยาบาลบรบือ 
 นางสาวศิลปลักษณ์ พงษ์ทองเจริญ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
 นพ.ทิว อุดชาชน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ไชย 
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 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด  
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 พญ.อนุช จึงสมาน โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี  
 นพ.ชนาธิป ไชยเหล็ก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 นพ.ฟารุค พิริยศาสน์ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
 พญ.นิสาชล ชูวรเชษฐ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 พญ.ทิพย์วดี วุฒิพันธ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ ารงค์อนันตสกุล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจรญิสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.ธันย์ชนก กุ๋ยฉนวน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.จตุพร ดวงก า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.ดร.ภก.สุรศักดิ์ ไชยสงค์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 รศ.ดร.ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.พท.ป.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ภญ.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ภญ.วันวิสาข์ คุณะวัฒนกุล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ภญ.สุรชัดา ชนโสภณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ผศ.ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 นพ.ภัคพล สุวรรณชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.ฐานิตา วะทา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.สุกัญญา ชูคันหอม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 รศ.นพ.โอฬาร พรหมาลิขิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 ผศ.รรฤณ แสงแก้ว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค าสีเขียว มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 รศ.ดร.บัญชา ยิ่งงาม มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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 อาจารย์ยมนา ชนะนิล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 อาจารย์พรรณงาม วรรณพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 อาจารย์ลลิดา ปักเขมายัง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 นพ.ฐิติกร จันทรรวงทอง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัยวิเคราะห์ตลอดจนเป็น

ความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไปและผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อ
บทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี  เป็นวารสารปีที่  2 2 ฉบับที่  1 ของปี  พ.ศ.  2568 ขณะที่ เขียน  
บทบรรณาธิการฉบับนี  ได้เกิดเหตุการณ์แผ่นดินไหวขนาด 8.2 แมกนิจูด จากรอยเลื่อนสะกาย ในสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมา เมื่อวันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2568 ที่ผ่านมา แรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวสามารถรับรู้
ได้ในหลายพื นที่ของประเทศไทย แม้กระทั่งในอาคารสูงของโรงพยาบาลมหาสารคามเอง ก็รับรู้ได้ถึง
แรงสั่นสะเทือน จากเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่เกิดขึ น เพ่ือพลิกวิกฤตสู่โอกาส สร้างความตระหนักรู้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในอีกหนึ่งรูปแบบ เพ่ือรับมือเหตุแผ่นดินไหวในอนาคต กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็น
ความส าคัญในการเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ จึงให้สถานบริการทางสาธารณสุขทุกแห่ง เตรียมแผน
เผชิญเหตุ ตั งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และการฟ้ืนฟูหลังเกิดเหตุ เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนผู้มารับบริการ   
 วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทางการแพทย์ หลากหลายสาขา ครอบคลุมทั งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค การพัฒนาระบบบริการหรือรูปแบบบริการ การจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาล ไปจนถึงงานวิจัยจากนักเรียนมัธยม เกี่ยวกับผลกระทบทางพฤติกรรมจากการเล่นเกมส์ออนไลน์  
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากขึ นในปัจจุบัน รวมทั งสิ น 16 เรื่อง ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอด
น าไปใช้ประยุกต์ใช้ได้ แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีภาระงานหนัก แต่ก็ไม่หยุดพัฒนาด้านวิชาการ มีงานวิจัยที่
เป็นประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่าน 
สุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน     
   
 
 

                                                                               นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  
                                                                                         บรรณาธิการ     
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับบทความ 

 ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับ 
ตามค าแนะน าทั งนี เพ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 
ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะเผยแพร่ผลงาน 
วิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตี 
พิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน า ทั งนี เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย 
ตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ  
 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่ 
พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ 
ได้แก่ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน า (เหตุผลที่ท าการศึกษานี รวมทั งวัตถุประสงค์)  รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและ 
วิธีการศึกษา) วิจารณ์สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง  
 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาลการสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์หรือ 
บทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งตีพิมพ์ ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและ 
วิเคราะห์วิจารณ์หรือ เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความลึกซึ งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั นมากยิ่งขึ น  
 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ หรือบทความที่ส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 
กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 
space ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 2.54 ซม. ด้านล่าง  
2.54 ซม. ขอบซ้าย 2.54 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม. และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น จ าเนื อหาควรกระชับ 
ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ และไม่เกิน 12  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิต าแหน่ง และสถานที่ท างานทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั งนี เพ่ือให้กอง
บรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly review) ชื่อเรื่องทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 16 
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 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ 
และมีการก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความ 
ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ  
เป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื อ 
เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพมเ์ล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ นต้นด้วยอักษรตัวพิพมใ์หญ่  
 
รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1. ชื่อเรื่อง (Title)  ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด  
16 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract)  ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ นก่อน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื อหาตรงกัน เนื อหาในบทคัดย่อควรระบุ  วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย  
ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา  
พิมพ์ชิดขอบทั งสองด้านและมีความยาวไม่เกิน 300 ค า 
 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ให้พิมพ์ “ค าส าคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษ
ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา 
 4. เนื้อหา (Text)  บทความวิจัยประกอบด้วย... 
  บทน า (Introduction) บอกความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่น าไปสู่การศึกษาวัตถุประสงค์ 
และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
    ความเป็นมาหรือปัญหา  
    วัตถุประสงค์  เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ 
    รูปแบบและวิธี วิจัย  เนื อหาเพ่ิมเติมรายละเอียดขึ นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา:  
(เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ) 
    อภิปรายผล  อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ใน
แง่มุม ต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ  
  5.  เอกสารอ้างอิง (References) เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงล าดับตามเนื อหา โดยใส่
หมายเลขก ากับเป็นตัวยกในเนื อหา 
   6. ตาราง รูป และสมการ 
    ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่ . . . . .” และมีค าอธิบายเหนือตาราง  
   รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....” และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุกตารางและ
รูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื อบทความ 
    สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลขสมการอยู่
ชิดขอบขวาของคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ น 
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  7. การส่งต้นฉบับ  ส่งต้นฉบับที่ระบุชื่อผู้เขียน จ านวน 1 ชุด แล้วส่งมาที่ ... https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/index  หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 
043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017  
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  
   1.  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื อหาโดย
เรียง ล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  
  2.  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3.  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 
เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่าง ๆ ซึ่งกรณีนี ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 
สื่อสารภายในวงเล็บด้วย  
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แตง่ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
  2. การอ้างอิงเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือต ารา 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). 
เมืองทีพิ่มพ์ (Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year) 
    3. การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
     รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place 
ofpublication) : ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
   4.  การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์ 
    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หนว่ยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่
รายงาน . 
  5.  การอ้างองิเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) 
   รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/
วัสดุ]. ปีพมิพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   6.  การอ้างองิบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที ่[หน้า/about  
screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   7.  การอ้างองิวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)  
    รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อ
มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
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สารบัญ 
หน้า 

 
สีพลาสมาของผู้บริจาคโลหิต : บทความวิชาการ       13 
มานพ ศรีคง 
 
ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย     25 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
นุชนาถ  บุญมาศ, จีระวรรณ  ศรีจันทร์ไชย, อนุชา  ไทยวงษ์ 
 
การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการดูแล   40 
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ภัทราภรณ์ ทวีนันท์, นันท์ชญาน์ นฤนาทธนาเสฏฐ์, วิศรุดา ตีเมืองซ้าย, จารุรินทร์ พงษ์ประเทศ 
นภชนก รักษาเคน 
   
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง  58 
สภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
พัชรพร เดชบุรัมย์ 
 
แนวคิดรูปแบบการเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล   75 
วิราพร สืบสุนทร, อภิฤดี พาผล, พันธิพา จารนัย 
 
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว:   88 
การศึกษาย้อนหลัง 
ปทุมพร แสนวิชัย, อนุชา ไทยวงษ์, สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง, สุวคนธ์ ทองดอนบม, ก าทร ดานา  
วราภรณ์ สระแก้ว 
 
ผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 102 
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน้ าวุ้นตาในโรงพยาบาลชลบุรี 
พาภรณ์ เยาว์วัฒนานุกุล 
 
ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่นอนโรงพยาบาล  117 
เพ็ญประภา สิริเพาประดิษฐ์ 
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     สารบัญ       
                   หน้า 
 
ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมส่องกล้องล าไส้ใหญ่กับแรงสนับสนุนทางสังคม    133 
ต่อความวิตกกังวลคุณภาพความสะอาดล าไส้ และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ลักขณา ศรีปัดถา, อุไรวรรณ บุญถม, ณัฐวุฒิ สุริยะ     
 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์  153 
ทางคลินิกใน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย 
กมลรัตน์  สุปัญญาบุตร, อนุชา ไทยวงษ์, รัชนี  ปะสาริบุตร, กัญญาพัชร  บัณฑิตถาวร 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ 166 
ธันยาภัทร์ ปิยวัชร์เวลา, อนุชา ไทยวงษ์, ดรุณี สมบูรณ์กิจ, วิทวัฒน์ ช่วยเจริญ, พัชรีรัตน์ อันสีแก้ว 
 
ผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบส้ันโดยใช้สติเป็นพื้นฐาน ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 180 
และระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ 
วาสนา ยินดีมาก, หทัยวรรณ แสงค าไพ, ภัทราพร ตันนุกูล 
 
การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม     195 
เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล, จุลินทร ศรีโพนทัน, ปรมาภรณ์ คลังพระศรี, วิไลพร แก้วอรุณ 
ธนิศรา นามบุญเรือง, ฐิติพร วิชัยวงษ์ 
 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด 212 
เลือดหัวใจ ห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง 
จารุนี แก้วอุบล 
 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย   228 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ธัญญารัตน์  ศรีวรนันท์ธ ารง 
 
สัดส่วนผู้เล่นเกมออนไลน์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมจากการเล่นเกมออนไลน์ของนักเรียน 242 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม      
ศรุดา ศรีสารคาม, ธนิน ฐิติพรรณกุล 
 
 
 



13 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

สีพลาสมาของผู้บริจาคโลหิต : บทความวิชาการ 
Plasma Color in Blood Donors : A Review article 
 

มานพ ศรีคง 
Manop Srikong 
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บทคัดย่อ   
พลาสมาเป็นส่วนประกอบของโลหิตที่อยู่ในร่างกาย โดยโลหิตที่ได้จากการบริจาค จะได้รับการปั่น

แยกด้วยเครื่องปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต ท าให้ได้พลาสมา ซึ่งจะแยกออกมาจากส่วนของเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาวและเกล็ดเลือด โดยสามารถน าพลาสมาไปให้ผู้ป่วยในโรคต่าง  ๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้ที่รุนแรง
และมีภาวะช็อก ผู้ป่วยโรคตับชนิดรุนแรง ผู้ที่ขาดปัจจัยการแข็งตัวของเลือดหลายชนิด ฯลฯ สีของพลาสมาที่
พบได้ภายหลังจากปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตนั นโดยทั่วไปจะมีสีเหลือง ตั งแต่สีเหลือง อ่อนไปจนถึงสีเหลือง
เข้ม นอกจากนี ในบางกรณียังพบพลาสมาที่มีสีต่าง ๆ ได้แก่ สีแดง สีเขียว สีส้ม สีเหลืองจากสารบิลิรูบิน 
(bilirubin) และสีขาวขุ่น ซึ่งการที่พลาสมามีสีแตกต่างกันเกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั งปัจจัยที่เกิดขึ นภายใน
ร่างกาย การรับประทานอาหารหรือยาบางชนิด และเกิดขึ นในขั นตอนของการเตรียมส่วนประกอบโลหิต 
บทความนี ผู้นิพนธ์ได้ทบทวนสาเหตุต่าง ๆ ที่ส่งผลให้พลาสมามีสีแตกต่างกัน โดยถ้าหากทราบสาเหตุของการ
เกิดพลาสมาสีต่าง ๆ จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานด้านธนาคารเลือด สามารถแยกแยะพลาสมาที่มีความผิดปกติออก
จากพลาสมาปกติได้ ซึ่งจะช่วยให้ลดการทิ งพลาสมาโดยไม่จ าเป็น และมีพลาสมาจ่ายให้ผู้ป่วยมากขึ น 
ค าส าคัญ : พลาสมาในเลือด, พลาสมาสีผิดปกติ, สีพลาสมา 
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ABSTRACT 
 Plasma is the liquid component of blood. Blood collected from donors undergoes 
processing using a blood component centrifuge, which separates plasma from other blood 
components, including red blood cells, white blood cells, and platelets. Plasma is commonly 
transfused to patients with various conditions, such as severe burns with shock, severe liver 
disease, or multiple clotting factor deficiencies. After centrifugation, plasma typically appears 
yellow, ranging from light yellow to dark yellow. However, in some cases, plasma may exhibit 
abnormal colors, including red, green, orange, icteric yellow, and cloudy white. Variations in 
plasma color can result from multiple factors, including physiological conditions, dietary 
intake, medication use, and procedural factors during blood component preparation. This 
review article examines the underlying causes of plasma discoloration. Understanding these 
causes enables blood bank personnel to distinguish abnormal plasma from normal plasma, 
reducing unnecessary plasma discards and increasing the availability of plasma for patient 
care. 
Keywords : Blood plasma, Plasma discoloration, Plasma color 
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บทน า 
พลาสมา (plasma) เป็นส่วนประกอบของโลหิตในร่างกาย คิดเป็นสัดส่วนที่อยู่ในโลหิตรวม (whole 

blood) ประมาณร้อยละ 55 และอีกร้อยละ 45 ประกอบไปด้วย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
โดยในพลาสมานั นมีน  าเป็นองค์ประกอบร้อยละ 92 ส่วนอีกร้อยละ 7 ประกอบด้วยโปรตีนที่ส าคัญในร่างกาย 
เช่น อัลบูมิน (albumin) แกมมาโกลบูลิน (gamma globulin) ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation 
factor) และที่เหลืออีกร้อยละ 1 ประกอบด้วย เกลือแร่ น  าตาล ไขมัน ฮอร์โมน (hormone) และวิตามิน 
(vitamin) โดยหน้าที่ท่ัวไปของพลาสมา มีดังนี  
 1. รักษาระดับความดันโลหิต และปริมาตรของเลือดในร่างกาย  
 2. ล าเลียงโปรตีนที่ส าคัญต่อร่างกายที่ใช้ในกระบวนการแข็งตัวเลือด และระบบภูมิคุ้มกัน 
 3. ขนส่ ง อิ เล็ ก โทร ไลต์  (electrolyte) เช่ น  โซ เดี ยม  (sodium) โพแทส เซี ยม  (potassium)  
ไปที่กล้ามเนื อ 
 4. ช่วยรักษาระดับสมดุลกรด-เบส ในร่างกายให้เหมาะสม 

เมื่อพิจารณาจากหน้าที่ของพลาสมาแล้วจะพบว่าพลาสมานั นมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อร่างกาย  
โดยในทางการแพทย์จะมีการให้พลาสมาแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ หรือโรคที่ส าคัญต่าง  ๆ เพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วย 
เช่น ได้รับบาดเจ็บรุนแรง ผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้ที่รุนแรงและมีภาวะช็อก (shock)  ผู้ป่วยโรคตับชนิดรุนแรง 
หรือผู้ที่ขาดปัจจัยการแข็งตัวของเลือดหลายชนิด (1) จากความส าคัญดังกล่าวในงานธนาคารเลือดจึงจ าเป็นที่
จะต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของพลาสมา เพ่ือให้สามารถน าไปให้ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย โดยการตรวจสอบ
คุณภาพของพลาสมานั น นอกจากการตรวจคัดกรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติการแล้ว สิ่งหนึ่งที่ส าคัญคือ  
การตรวจสอบพลาสมาจากการดูด้วยตา เพ่ือระบุว่าพลาสมายูนิตนั นสามารถที่จะน าไปให้ผู้ป่วยได้หรือไม่  
โดยตรวจสอบจากการสังเกตจากลักษณะหรือสีที่พบ ซึ่งสีพลาสมาของผู้บริจาคโลหิตที่ได้จากการปั่นแยก
ส่วนประกอบโลหิต โดยทั่วไปนั นมีสีเหลือง ซึ่งเป็นสีของพลาสมาที่ดีและมีคุณภาพ เหมาะส าหรับน าไปให้แก่
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าสีของพลาสมาปกตินั นมีความเข้มของเฉดสีเหลืองที่มีความหลากหลาย ตั งแต่
เหลืองอ่อนไปจนถึงเหลืองเข้ม โดยความเข้มของสีขึ นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ของโปรตีนในพลาสมา เช่น  
บิลิรูบิน, carotenoid, hemoglobin และ iron transferrin(2) นอกจากนี ยังสามารถพบพลาสมาสีอื่น ๆ ได้อีก
ด้วย เช่น สีแดง สีเขียว สีส้ม สีขาวขุ่น ซึ่งการที่พลาสมามีสีต่าง ๆ เหล่านี อาจท าให้เกิดข้อสงสัยว่ามีความ
เหมาะสมที่จะน าไปให้ผู้ป่วยได้หรือไม่ ดังนั นผู้ที่ปฏิบัติงานทางด้านธนาคารเลือด จึงจ าเป็นที่จะต้องรู้ว่า 
ลักษณะของพลาสมาสีต่าง ๆ ที่พบนั นมีสาเหตุมาจากอะไร มีความผิดปกติหรือไม่ อย่างไร และสามารถน าไป
ให้ผู้ป่วยได้หรือไม่ 
การจ าแนกสีของพลาสมา 
 สีของพลาสมาโดยปกติจะมีสีเหลืองตั งแต่สีเหลืองอ่อนจนถึงสีเหลืองเข้ม ดังรูปที่ 1 ซึ่งเป็นสีของ
พลาสมาที่พบมากที่สุดในผู้บริจาคโลหิต นอกจากนี ยังสามารถพบพลาสมาสีอ่ืน ๆ ได้อีก โดยทั่วไปพบได้ 6 สี 
ได้แก่ สีแดง สีแดงเชอร์รี สีเขียว สีเหลืองจากสารบิลิรูบิน สีส้ม และสีขาวขุ่น โดยการจ าแนกสีของพลาสมาจะ
สังเกตจากลักษณะของสีที่พบ ซึ่งแบ่งระดับความเข้มเป็น 4 ระดับ ตั งแต่ 1+ ถึง 4+ โดยการวัดระดับความ
เข้มใช้วิธีการสังเกตด้วยตา เช่นเดียวกับการแบ่งระดับความเข้มของซีรัม (serum) ที่พบในหลอดตัวอย่างภาย
หลังจากการปั่นแยกเม็ดเลือดแดงและซีรัมของห้องปฏิบัติการ ซึ่งสามารถน าเกณฑ์การตรวจสอบลักษณะของ
ซีรัมที่ห้องปฏิบัติการใช้ระบุความเข้มเพ่ือใช้ในการปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจ มาใช้เทียบเพ่ือบอกระดับความเข้ม
ของสีพลาสมาได้ 
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะของพลาสมาสีเหลืองอ่อน (ซ้าย) และเหลืองเข้ม (ขวา) ซึ่งเป็นสีของพลาสมาที่พบได้
ทั่วไปในผู้บริจาคโลหิต 
รายละเอียดของพลาสมาต่าง ๆ (นอกเหนือจากสีเหลือง) มีดังนี  
1. พลาสมาสีแดง (Red plasma) 
 เกิดจากการปนเปื้อนของเม็ดเลือดแดงเข้าไปในถุงพลาสมาในขั นตอนการบีบแยกพลาสมาออกจาก
เม็ดเลือดแดงในระหว่างการเตรียมส่วนประกอบโลหิต โดยพบลักษณะได้ตั งแต่สีแดง-ชมพู ไปจนถึงสีแดงเข้ม 
ซึ่งขึ นอยู่กับปริมาณของเม็ดเลือดแดงที่ปนเข้าไปในพลาสมา ดังนั นในขั นตอนการปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต 
เพ่ือป้องกันไม่ให้มีเม็ดเลือดแดงปนเข้าไปในพลาสมา ผู้ที่ปฏิบัติงานจะต้องได้รับการฝึกอบรมทักษะการ
ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ตั งแต่ขั นตอนการน าถุงโลหิตลงปั่นในเครื่องปั่นแยกส่วนประกอบโลหิต  จนกระทั่ง
กระบวนการบีบแยกส่วนประกอบโลหิต จะต้องกระท าด้วยความระมัดระวัง เพ่ือป้องกันไม่ให้มีเม็ดเลือดแดง
ปะปนเข้าไปในพลาสมา ซึ่งในขั นตอนนี  หากพบพลาสมามีสีแดงและสงสัยว่าเกิดจากมีเม็ดลือดแดงปนหรือไม่ 
ให้ท าการปั่นแยกใหม่อีกครั ง ซึ่งถ้ายังคงพบว่าพลาสมามีสีแดง แสดงว่าเกิดจากมีเม็ดเลือดแดงแตก ไม่ใช่เกิด
จากมีเม็ดเลือดแดงปนเข้าไปในพลาสมา 
2. พลาสมาสีแดงเชอร์รี (Cherry-red plasma) 
 พลาสมามีลักษณะสีแดงเชอร์รีเกิดขึ นได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) การ
เจาะเก็บโลหิตจากหลอดเลือดแดง การที่มีค่า hematocrit ต่ า และอาจเกิดจาก carbon monoxide 
poisoning การศึกษาของ Tanvi sood et al. (2014) ได้รายงานว่าพบพลาสมาลักษณะสีแดงเชอร์รี ในผู้
บริจาคโลหิต 3 ราย โดยไม่ได้เกิดจากเม็ดเลือดแดงแตก ไม่มีประวัติการเจาะเก็บโลหิตจากหลอดเลือดแดง 
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และไม่มีการเจาะเก็บโลหิตที่มีอัตราการไหลอย่างรวดเร็วขณะบริจาค โดยในผู้บริจาคโลหิตรายที่ 1 พบ
ลักษณะของ megaloblastic anemia ซึ่ งพบว่ามีค่า  mean corpuscular volume (mcv) สูง และพบ 
hypersegmented neutrophil จึงแนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตไปตรวจยืนยัน ส่วนในผู้บริจาคโลหิตอีก 2 ราย 
พบว่ามีค่า hematocrit ต่ า จึงท าให้พบลักษณะพลาสมาสีแดงเชอร์รี อย่างไรก็ตามผู้บริจาคโลหิตทุกรายที่พบ
นั นมี hemoglobin อยู่ในช่วงที่ยอมรับให้บริจาคโลหิตได้จากการตรวจกรองก่อนบริจาค(3)  

ตัวอย่างของพลาสมาที่มีลักษณะเป็นสีแดงซึ่งพบในผู้บริจาคโลหิต ดังรูปที่ 2 
 

    
               A                                  B 
รูปที่ 2 แสดงลักษณะของพลาสมาสีแดงที่พบในผู้บริจาคโลหิต จากรูป เป็นพลาสมาที่เกิดจากเม็ดเลือดแดง
แตก (hemolysis) โดยระดับความเข้มของสีแดง รูป A=1+ รูป B=2+ 
3. พลาสมาสีเขียว (Green plasma) 
 พลาสมาสีเขียวเกิดขึ นได้จากหลายสาเหตุดังนี  
3.1 การเพิ่มข้ึนของระดับ Ceruloplasmin 

Ceruloplasmin เป็นโปรตีนโกลบูลินในพลาสมาที่สร้างขึ นจากตับโดย ceruloplasmin สามารถจับ
กับทองแดง (copper) แล้วท าให้เกิดเป็นสีฟ้าน  าเงิน ซึ่งเมื่อรวมกับสารสีเหลืองอ่ืน ๆ ในพลาสมาท าให้เกิดเป็น
สีเขียว ตัวอย่างของพลาสมาสีเขียว ดังรูปที่ 3 นอกจากนี ยังพบว่าระดับของ ceruloplasmin มีความสัมพันธ์
กับการเกิดพลาสมาสีเขียว ซึ่งสามารถพบพลาสมาสีเขียวในภาวะต่าง ๆ ที่มี ระดับของ ceruloplasmin  
ที่สูงขึ นดังนี  
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3.1.1 การรับประทานยาคุมก าเนิด (Oral contraceptive used) 
Derrick tovey et al. (1968) พบความสัมพันธ์ของพลาสมาสีเขียวกับการรับประทานยาคุมก าเนิด 

โดยพบพลาสมาสีเขียวในผู้หญิงที่รับประทานยาคุมก าเนิดจ านวน 15 ราย จากทั งหมด 19 ราย(4) ประกอบกับ 
Paul Wolf et al. (1969) ได้ท าการศึกษาโดยวัดระดับของ ceruloplasmin ในผู้บริจาคโลหิตเพศหญิงที่
รับประทานยาคุมก าเนิด (ตรวจระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ก่อนวัด) พบระดับ ceruloplasmin 
สูงขึ น 12 ราย จากทั งหมด 15 ราย จึงคาดว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เป็นส่วนประกอบของยาคุมก าเนิด อาจเป็น
ตัวกระตุ้นให้ระดับ ceruloplasmin สูงขึ น ท าให้ผู้ที่รับประทานยาคุมก าเนิดมีพลาสมาสีเขียว(5) 

3.1.2 หญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy) 
หญิงที่ก าลังตั งครรภ์พบว่ามีระดับของ ceruloplasmin สูงขึ น โดยอาจมีสาเหตุมาจากระดับของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เพ่ิมขึ น(6) ซึ่งท าให้พบพลาสมาสีเขียวได้ แต่กรณีนี ไม่ถือเป็นปัญหากับงานธนาคารเลือด 
เนื่องจากมีการคัดกรองภาวะสุขภาพก่อนการบริจาคโลหิต โดยจะไม่รับผู้บริจาคโลหิตที่อยู่ระหว่างตั งครรภ์ 
หรือสงสัยว่าก าลังตั งครรภ์ 

3.1.3 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) 
 พบพลาสมาสีเขียวในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยพบระดับ ceruloplasmin สูงขึ น และ
พบปริมาณของสารสีเหลืองในพลาสมาลดลง โดยการลดลงของปริมาณสารสีเหลืองท าให้สังเกตสีเขียวได้ง่าย
ขึ น(7) และจากการศึกษาของ Shah และ Wright (1968) พบพลาสมาสีเขียวในผู้ป่วยที่เป็น โรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ จ านวน 13 ราย จากทั งหมด 104 ราย โดยการลดลงของสารสีเหลืองในพลาสมาอาจสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจาง (anemia) และการเพิ่มขึ นของ serum rheumatoid factor(8)   
3.2 การรับประทานยาซัลฟา (Intake sulfonamide drug) 
 Flexman et al. (2007) รายงานว่าพบผู้ป่วยที่รับประทานยาซัลฟา (sulfonamide) ซึ่งเป็นยาที่ใช้
รักษาโรคติดเชื อแบคที เรีย พบว่ามีพลาสมาสี เขียวเข้มโดยเกิดจากการที่ยาท า ให้ เกิดการสร้าง 
sulfhemoglobin จากการที่ sulfur ในยาจับกับ heme ท าให้เกิดสารสีเขียว(9)  
3.3 การติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในกระแสเลือด (Sepsis with Gram-negative 
cryophilic bacteria (Pseudomonas aeruginosa)) 
 Pseudomonas aeruginosa เป็นเชื อแบคทีเรียแกรมลบที่สามารถสร้างรงควัตถุสีเขียว pyocyanin 
หรือ pyoverdin ได้ ซึ่งท าให้สามารถพบพลาสมามีสีเขียวได้ กรณีที่มีการติดเชื อในกระแสเลือดหรือมีการ
ปนเปื้อนของเชื อเข้ามาในถุงบริจาคโลหิต โดยถ้าพบลักษณะของพลาสมาสีเขียวซึ่งสงสัยว่าอาจมีการติดเชื อ
ดังกล่าว จะต้องมีการส่งเพาะเชื อ ซึ่งถ้าพบว่ามีเชื อต้องท าลายทิ ง ห้ามน าไปให้แก่ผู้ป่วยเด็ดขาด(5) 
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              C                                    D 
รูปที่ 3 แสดงลักษณะของพลาสมาสีเขียวที่พบในผู้บริจาคโลหิตที่รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด (ซึ่งพบเป็นบาง
ราย) โดยระดับความเข้มของสีเขียวรูป C=1+ รูป D=2+ 

4. พลาสมาสีเหลืองจากสารบิลิรูบิน (Icteric plasma) 
 เป็นพลาสมาที่มีลักษณะสีเหลืองมากกว่าสีของพลาสมาปกติ สีเหลืองอมเขียว หรือสีเหลืองเข้มอม
น  าตาล สาเหตุเกิดจากการมีระดับของบิลิรูบินสูงกว่าปกติ ซึ่งสามารถพบได้ในผู้ที่มีความผิดปกติที่ตับจาก
สาเหตุต่าง ๆ โดยมีอาการทางคลินิก คือ ดีซ่าน ตาเหลือง ตัวเหลือง ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการติดเชื อไวรัสตับ
อักเสบ หรืออาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ของตับที่ไม่ได้เกิดจากโรคติดเชื อ เช่น Gilbert syndrome, Gallstones 
(Cholelithiasis) (10-11) ในการศึกษาของ Dhara et al. (2022) พบพลาสมามีลักษณะสีเหลืองจากสารบิลิรูบิน 
จ านวน 9 ยูนิต โดยที่ผู้บริจาคโลหิตไม่มีประวัติตัวเหลือง ตาเหลือง ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือรับประทานยาบาง
ชนิดเป็นประจ า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีค่าของบิลิรูบินสูงขึ นกว่าปกติเล็กน้อยทั ง 9 ยูนิต โดย
ตรวจไม่พบการติดเชื อไวรัสตับอักเสบ และมีค่าการท างานของตับ ได้แก่ AST, ALT, ALP อยู่ในช่วงปกติ  
ซึ่ งจากสิ่ งที่ พบดั งกล่ าว เป็น ไปได้ ว่ าอาจ เกิดจาก Congenital hyperbilirubinemia หรือ  Gilbert's 
syndrome(12) 
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ตัวอย่างของพลาสมาท่ีมีลักษณะสีเหลืองจากสารบิลิรูบิน ดังรูปที่ 4  
 

      
               E                                   F 
รูปที่ 4 แสดงลักษณะของพลาสมาสีเหลืองจากสารบิลิรูบิน ที่พบในผู้บริจาคโลหิต โดยรูป E และรูป F มีระดับ
ความเข้ม 2+ 
5. พลาสมาสีส้ม (Orange plasma)  
  ลักษณะของพลาสมาที่มีสีส้มอาจเกิดจากการมีวิตามิน เอ หรือ beta-carotenoid ปริมาณสูงใน
ร่างกายของผู้บริจาคโลหิต โดยเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานผัก ผลไม้ สีส้มในปริมาณมาก เช่น แครอท 
ฟักทอง มะละกอสุก(10) เนื่องจากเป็นลักษณะของพลาสมาที่พบได้น้อย จึงไม่มีรูปตัวอย่างแสดง  

6. พลาสมาสีขาวขุ่น (Lipemic plasma) 
 เป็นพลาสมาที่มีลักษณะขาวขุ่น ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดในงานธนาคารเลือด มีสาเหตุมาจากการที่ผู้บริจาค
โลหิตรับประทานอาหารก่อนมาบริจาคโลหิต ซึ่งความขุ่นของพลาสมาที่เกิดขึ น ส่วนมากเกิดจากภาวะที่มี
ระดับไขมันในเลือดสูงหลังรับประทานอาหาร (postprandial lipemia) โดยจะมีระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(triglyceride) มากกว่า 200 มก./ดล.(12) นอกจากนี ยังสามารถพบได้ในผู้บริจาคโลหิตที่มีภาวะไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสู ง (hypertriglyceridemia) ซึ่ งพบได้ ในโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน โรคไต และ  
การรับประทานยาต่าง ๆ(13) โดยพลาสมาที่มีลักษณะขาวขุ่นสามารถน าไปให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ยกเว้น
กรณีที่ระดับของไตรกลีเซอไรด์สูงมากกว่า 3,000 มก./ดล. จะท าให้รบกวนวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
(14) จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องทิ งพลาสมาที่มีลักษณะขาวขุ่นดังกล่าว ซึ่งในการปฏิบัติงานหากพบพลาสมาที่มี
ลักษณะขาวขุ่นดังกล่าว ผู้ปฏิบัติงานด้านธนาคารเลือด ควรแจ้งข้อมูลให้ผู้บริจาคโลหิตได้รับทราบ  และ



21 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โดยถ้าหากความขุ่นของพลาสมาท่ีพบเกิดจากการที่เพ่ิงรับประทานอาหารมาก่อนที่จะ
มาบริจาคโลหิต ควรแนะน าในเรื่องการปฏิบัติตนก่อนมาบริจาคโลหิตในเรื่องของการงดรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงก่อนที่จะมาบริจาคโลหิต แต่ถ้าลักษณะของพลาสมาขาวขุ่นที่พบ ไม่ได้เกิดจากเพ่ิงรับประทานอาหาร
มา ในกรณีนี ควรแนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตไปรับการตรวจเลือดเพ่ิมเติม เพ่ือดูระดับไขมันในเลือด ทั งนี เพ่ือให้ผู้
บริจาคได้รู้ระดับไขมันในเลือดของตนเองที่ชัดเจน ซึ่งหากผู้บริจาคทราบข้อมูลแล้วปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ก็จะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้บริจาคโลหิต  
ตัวอย่างลักษณะของพลาสมาสีขาวขุ่น ดังรูปที่ 5  
 

     
              G                                     H 
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              I                                  J 
รูปที่ 5 แสดงลักษณะของพลาสมาขาวขุ่น (Lipemic plasma) ที่พบในผู้บริจาคโลหิต โดยระดับความเข้มของ
พลาสมาขาวขุ่น รูป G=1+, H=2+, I=3+, J=4+ (ขุ่นมากคล้ายน  านม) 
 

สรุป 
ลักษณะสีของพลาสมาในผู้บริจาคโลหิต ที่สามารถพบได้ในการปฏิบัติงานเตรียมส่วนประกอบโลหิต 

ได้แก่ สีขาวขุ่น สีเขียว สีเหลืองจากสารบิลิรูบิน สีแดง และสีส้ม โดยสีที่พบมากท่ีสุดคือสีขาวขุ่น รองลงมาคือสี
เขียว(15)  ส่วนสีอ่ืนๆ พบค่อนข้างน้อย ซึ่งพลาสมาสีต่าง ๆ เหล่านี สามารถน าไปให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
ยกเว้น พลาสมาสีเขียวที่มีการพิสูจน์แล้วว่าเกิดจากการติดเชื อแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa และ
พลาสมาที่มีลักษณะขาวขุ่น หรือมีสีเหลืองจากสารบิลิรูบิน ที่มีระดับความเข้มมาก (ประมาณ 3+ ถึง 4+) จน
ไปรบกวนปฏิกิริยาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ มีความจ าเป็นต้องท าลายทิ ง  ส่วนในกรณีของเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (Packed red cell) ที่เตรียมจากโลหิตรวมที่มีพลาสมาสีผิดปกติ ควรน ามาใช้ในวันแรก ๆ 
ของการจัดเก็บ เนื่องจากอาจส่งผลต่อคุณภาพ หรืออายุการเก็บรักษาเม็ดเลือดแดง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พลาสมาสีขาวขุ่น ซึ่งพบว่าเม็ดเลือดแดงที่เก็บรักษาในพลาสมาสีขาวขุ่น มีอัตราการแตกของเม็ดเลือดแดงสูง
กว่าในพลาสมาสีปกติ (16) จากที่ได้กล่าวมาทั งหมดจะเห็นว่าการที่ รู้สาเหตุที่พลาสมามีสีต่าง ๆ จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานด้านธนาคารเลือด รวมทั งแพทย์มีความม่ันใจว่าพลาสมาหรือโลหิตยูนิตนั น สามารถน าไปให้ผู้ป่วย
ได้หรือไม่ ซึ่งจะท าให้มีการทิ งท าลายเฉพาะที่มีความผิดปกติเท่านั น นอกจากนี ในกรณีท่ีพบพลาสมาสีผิดปกติ
ที่อาจบ่งชี  หรือมีข้อสงสัยว่าผู้บริจาคโลหิตอาจจะมีความผิดปกติเกิดขึ นภายในร่างกาย สามารถให้ค าแนะน า
ในเรื่องของการปฏิบัติตัว หรือแนะน าให้ผู้บริจาคโลหิตไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ซึ่งถือเป็นสิ่งดีต่อ
ผู้บริจาคโลหิตที่จะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 128 คน และผู้ดูแล จ านวน 128 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ด้านโภชนาการ และ
แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ผลการศึกษา : เด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีภาวะโภชนาการสมส่วน 
และไม่มีโรคประจ าตัว ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความรู้ด้านโภชนาการ (Mean=
17.81±1.49) และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย (Mean=113.24±16.10) โดยรวม
อยู่ในระดับดี โดยความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.208, p=0.018) นอกจากนี ยังพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับน  าหนักของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.224, p=0.011) 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้และพฤติกรรมด้านโภชนาการในระดับดี โดยพบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ และพฤติกรรมดังกล่าวยังสัมพันธ์กับน  าหนักของเด็กปฐมวัย 
ค าส าคัญ : ความรู้ด้านโภชนาการ, พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ, ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวัย 
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ABSTRACT 
Objective : To examine caregivers' knowledge and behaviors promoting nutrition and the 
relationship between knowledge and  behaviors  promoting  nutrition for early childhood. 
Methods : A descriptive correlational study. The sample consisted of 128 hospitalized early 
childhood and 128 caregivers, selected through purposive sampling based on predefined 
criteria. The research instruments comprised three sections: a personal information 
questionnaire, a nutritional knowledge assessment, and a behaviors promoting nutrition 
assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation 
coefficient, with statistical significance set at 0.05. 
Results : Most hospitalized early childhood were male, had normal nutritional status, and had 
no underlying diseases. Caregivers demonstrated good levels of nutritional knowledge 
(Mean=17.81±1.49) and behaviors promoting nutrition (Mean=113.24±16.10). There was a 
significant positive correlation between caregivers’ knowledge and their behaviors promoting 
nutrition (r=0.208, p=0.018). Additionally, caregivers’ behaviors promoting nutrition had a 
significant positive correlation with children’s weight (r=0.224, p=0.011). 
Conclusion : Caregivers of early childhood  had good levels of knowledge and behaviors 
promoting nutrition. Knowledge was positively correlated with behaviors promoting nutrition, 
which in turn were positively correlated with children's weight. 
Keywords : Nutritional Knowledge, Behaviors Promoting Nutrition, Nutritional Status, Early 
Childhood 
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บทน า  
เด็กปฐมวัย (Early Childhood) เป็นช่วงวัยที่จะเป็นรากฐานและก าลังคนที่ส าคัญในการพัฒนา

ประเทศ การที่ประชากรกลุ่มนี จะเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้ จ าเป็นต้องมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ์ทั ง
ทางร่างกายและจิตใจ นโยบายแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงได้มุ่งเน้นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหารที่ถูกต้องซึ่งจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็กทั งด้านร่างกาย สมอง 
สติปัญญา รวมทั งพัฒนาการทางอารมณ์และบุคลิกภาพ เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มแรกของการเข้าสู่สังคมโรงเรียน 
ทั งยังเป็นวัยที่มีการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว ถ้าได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดีจะเป็นทรัพยากรและพลังส าคัญของ
ประเทศชาติ จากการศึกษาพบว่าเด็กวัยนี จะมีความสนใจเรื่องการรับประทานอาหารน้อยลง มีความสนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวมากขึ นและห่วงการเล่น จึงมีโอกาสขาดสารอาหารได้ อิทธิพลที่มีต่อภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยนี  ขึ นอยู่กับความพร้อมทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว การศึกษา การท างานนอกบ้าน ประเพณี  
ความเชื่อ และนิสัยในการบริโภคของผู้ดูแลเด็ก ซึ่งจะมีผลต่อปริมาณและคุณภาพอาหารที่เด็กบริโภคและ
ภาวะโภชนาการของเด็ก(1) 

จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ปี 2562 พบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปียังคงเผชิญ
ปัญหาภาวะเตี ย ผอม และน  าหนักเกิน ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด นับเป็นความท้าทายในการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ ซึ่งร้อยละของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มีภาวะเตี ย ผอม และน  าหนักเกิน คือ 13.7 8.0 
และ 9.0 ตามล าดับ(2) ส าหรับสถานการณ์การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 
(ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ) ในปี 2565 พบว่าเด็กที่อายุ 0-5 ปี ที่เจริญเติบโตสมส่วนมี
แนวโน้มลดลง ตั งแต่ปี 2563 จากร้อยละ 73.7 ลดลงเป็นร้อยละ 70.8 แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายการด าเนินงาน
ปี 2565 (เป้าหมายร้อยละ 64) และจากข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการ 3 ปีย้อนหลัง พบว่าเด็กปฐมวัยใน
เขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กที่มีภาวะเตี ยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากปี 2564 ร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 7.9 ในปี 2565 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 10) เด็กปฐมวัยที่มีภาวะผอมลดลงเล็กน้อยจากปี 2563 ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 
3.8 ในปี 2565 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) เด็กท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนใกล้เคียงกันทั ง 3 ปี คือ ร้อยละ 7.0 
6.8 และ 6.9 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 9) จะเห็นได้ว่าทั งภาวะเตี ย ภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วน และ
อ้วน ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อภาวะโภชนาการของเด็ก จากการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยที่ผ่านมา 
พบว่ามีงานวิจัยที่มุ่งเน้นการศึกษาภาวะโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และพื นที่เฉพาะ
ของงานวิจัย เช่น คลินิกสุขภาพเด็กดี และเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่ยังไม่มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการของเด็กที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งจากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก พบเด็กท่ีมารับบริการ
มีปัญหาด้านโภชนาการ โดยอาจเกิดจากปัจจัยด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค ความรู้ ทัศนคติ รวมถึง
ขนบธรรมเนียมหรือวัฒนธรรมการบริโภคของครอบครัว หากไม่ได้รับการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม อาจ
ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาและการเจริญเติบโตของเด็ก ภาวะโภชนาการในเด็กยังเป็นตัวชี วัดถึง
ความก้าวหน้าของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 
2.2 ซึ่งมุ่งเน้นการ “ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบภายในปี 2573” (SDG 2.2)(3) สะท้อนให้เห็นว่าปัญหา
ด้านโภชนาการของเด็กเป็นปัญหาส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการจัดการและการดูแลที่เหมาะสม เพ่ือให้เด็กมี
สุขภาพที่ดีและเติบโตอย่างสมวัย 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก มีนโยบายการน า 
“สบช. โมเดล” มาใช้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน โดยบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ประเด็นการประเมินการเจริญเติบโตและโภชนาการในเด็ก มีการด าเนิน
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กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแล และฟ้ืนฟูสภาพของเด็กปฐมวัยที่เข้ารับบริการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่งการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของรายวิชา และนโยบาย
ด้านการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่เน้นศึกษาความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแลเด็กวัยเรียนที่
สุขภาพดีเป็นหลัก ส่วนการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ ากัด และอาจมี
ข้อจ ากัดบางประการในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้และพฤติกรรม
การส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อันจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง
แนวทางการเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็ก และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ
และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล   

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
วิธีการศึกษา 
  รูปแบบและขอบเขตการวิจัย การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive 
correlation research) เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการและความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 
ถึง มีนาคม 2566 โดยคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
คือ เด็กอายุ 1-6 ปี สามารถรับประทานอาหารธรรมดาได้ ไม่มีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร และผู้ดูแล
เด็กยินยอมเป็นอาสาสมัครการวิจัย การวิจัยครั งนี เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมบูรณาการการจัดการเรียนการ
สอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ควบคู่กับพันธกิจวิจัยของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม โดยก าหนดให้นักศึกษา 1 คน ดูแลผู้ป่วย 1 ราย กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยเด็กป่วย 128 ราย และนักศึกษาที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล 128 คน แบ่งเป็นจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม 55 คู ่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 38 คู ่และโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 35 คู ่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย 
เนื อหาเป็นค าถามท่ีเป็นข้อมูลพื นฐานด้านโภชนาการในเด็ก แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติมค า ได้แก่ อายุ เพศ น  าหนัก ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ  
โรคประจ าตัวของเด็ก อาชีพของครอบครัว รายได้ต่อเดือนของครอบครัว และความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยข้อค าถาม 
จ านวน 20 ข้อ ทั งข้อค าถามเชิงบวก (17 ข้อ) และข้อค าถามเชิงลบ (3 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็น 
2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนที่ได้น ามาจัดกลุ่ม โดย
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ใช้ การอิง เกณฑ์ของ  Bloom(4) โดยแบ่ งระดับความรู้ ด้ านโภชนาการของผู้ ดูแลเด็กปฐมวัย เป็น  
3 ระดับ คือ ระดับความรู้ดี มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป (16-20) ระดับความรู้ปานกลาง มีคะแนนร้อยละ  
60-79 (12-15) และระดับความรู้น้อย มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-11) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
33 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเลือกซื อและจัดเตรียมอาหาร (10 ข้อ) ด้านการประกอบอาหาร  
(10 ข้อ) และด้านการบริโภคอาหาร (13 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติมากหรือทุกครั ง ปฏิบัติบ่อยครั ง ปฏิบัติบางครั ง และปฏิบัติน้อยมากหรือไม่เคยปฏิบัติ  มีคะแนน
รวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 33-132 คะแนน คะแนนที่ได้น ามาจัดกลุ่ม โดยใช้การอิงเกณฑ์ของ Bloom(4) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับดี มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ นไป (106-132) พฤติกรรมระดับปานกลาง  
มีคะแนนร้อยละ 60-79 (80-105) และพฤติกรรมระดับไม่ดี มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (33 -79)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กปฐมวัย 
แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ
เด็กปฐมวัย เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการวิจัย ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื อหาเท่ากับ 0.83 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ จากนั นผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ในผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เจ็บป่วย และมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี  แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี  จ านวน 10 ราย 
แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Coefficient 
Alpha) เท่ากับ 0.76 ซึ่งมีคุณภาพของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
(IRB SNC 18-2/2565) ส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการครั งนี  ผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการวิจัย สิทธิ์การถอนตัว เปิดโอกาสให้ซักถามและเซ็นใบยินยอมในเอกสารเข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั นตอนการด าเนินการ โดยจัดท าหนังสือขออนุญาต เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล 
จากนั นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็กเพ่ือแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์
และขั นตอนการวิจัย รวมถึงขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวก ด้านสถานที่ส าหรับด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยชี แจงขั นตอนการด าเนินงาน ในการบูรณาการการเรียนการสอนกับพันธกิจด้านการวิจัยส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 โดยนักศึกษา
ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย และแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ดูแลและเด็กปฐมวัย จากนั นให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษา สามารถน าเสนอรายละเอียดได้ ดังนี   

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กปฐมวัย  
    ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี (ร้อยละ 22.7) 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.8) ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเมื่อเปรียบเทียบน  าหนักต่อส่วนสูง พบว่ามีภาวะ
โภชนาการสมส่วน (ร้อยละ 52.3) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 77.3) ส าหรับผู้ดูแลเด็กปฐมวัยพบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 35.2) รายได้ต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่ 10,001–20,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 36.7) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n=128)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 อายุ   
    - 1 ปี 20 15.6 
    - 2 ปี   21 16.4 
    - 3 ปี 27 21.1 
    - 4 ปี 29 22.7 
    - 5 ปี 15 11.7 
    - 6 ปี 16 12.5 
เพศ   
    - ชาย 83 64.8 
    - หญิง 45 35.2 
ภาวะโภชนาการ (น  าหนัก/ส่วนสูง)   
    - สมส่วน 67 52.3 
    - เกินเกณฑ์ 31 24.2 
    - ต่ ากว่าเกณฑ์ 30 23.5 
โรคประจ าตัวของเด็ก   
    - มี 29 22.7 
    - ไม่มี 99 77.3 
อาชีพของครอบครัว   
    - ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน   6 47.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
    - รับจ้างทั่วไป         45 35.2 
    - เกษตรกรรม    28 21.9 
    - ค้าขาย นักธุรกิจ   17 13.3 
    - รับราชการ           15 11.7 
    - พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 4.7 
    - อ่ืน ๆ   11 8.6 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว   
    - น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 31 24.2 
    - 10,001–20,000 บาท/เดือน 47 36.7 
    - 20,001–30,000 บาท/เดือน 27 21.1 
    - 30,001–40,000 บาท/เดือน 13 10.2 
    - 40,001–50,000 บาท/เดือน 5 3.9 
    - มากกว่า 50,000 บาท/เดือน 5 3.9 

 

 2. ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
     การศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่า ความรู้
ด้านการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับดี (Mean=17.81, SD=1.49) และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ โดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=113.24, SD=16.10) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเรียงจากมากไปน้อย คือ ด้านการบริโภคอาหาร (Mean=41.68, 
SD=8.63) ด้านการเลือกซื อและการจัดเตรียมอาหาร (Mean=35.11, SD=5.03) และด้านการประกอบอาหาร 
(Mean=33.45, SD=6.14) อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (n=128)   

ตัวแปร ช่วงคะแนน  
ที่เป็นไปได้ 

ช่วง
คะแนน

จริง 

Mean (SD) การ
แปลผล 

ความรู้ 0-20 12-20 17.81 (1.49) ระดับดี 
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการโดยรวม 33-132 57-128 113.24 (16.10) ระดับดี 
    - ด้านการเลือกซื อและการจัดเตรียมอาหาร 10-40 22-39 35.11 (5.03) ระดับดี 
    - ด้านการประกอบอาหาร 10-40 15-40 33.45 (6.14) ระดับดี 
    - ด้านการบริโภคอาหาร 13-52 20-50 41.68 (8.63) ระดับดี 

 



32 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
    การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย

พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.208, p=0.018) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การเลือกซื อและจัดเตรียมอาหารและการประกอบอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.192, 
p=0.030 และ r=0.181, p=0.041) แต่ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (n=128) 

ตัวแปร ความรู้ 
r p-value 

พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ 0.208 0.018* 
    - ด้านการเลือกซื อและการจัดเตรียมอาหาร 0.192 0.030* 
    - ด้านการประกอบอาหาร 0.181 0.041* 
    - ด้านการบริโภคอาหาร 0.148 0.095 

*p-value<0.05 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแล และน  าหนักเด็กปฐมวัย   
   การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแล กับน  าหนักเด็ก

ปฐมวัย พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับน  าหนักเด็ก
ปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.224, p=0.011) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และ
น  าหนักเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (n=128)   

ตัวแปร น้ าหนัก 
r p-value 

ความรู้ - 0.010 0.910 
พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ 0.224 0.011* 

*p-value<0.05 
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การอภิปรายผล 
ผลการศึกษา ความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สามารถอภิปรายได้ 4 ประเด็น ดังนี  
  1. ความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
              จากการศึกษา พบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
17.81 จาก 20 คะแนน ซึ่งความรู้เกี่ยวกับอาหารในเด็กของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก(5) 
เนื่องจากเด็กยังไม่สามารถเลือกและรับประทานอาหารเองได้ดี จึงต้องพ่ึงพาการจัดหาอาหารและการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมจากผู้ดูแล (1) ซึ่งผู้ดูแลเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือ
เกษตรกรรม แต่สามารถเข้าถึงข้อมูลโภชนาการจากโทรทัศน์ สมาร์ทโฟน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ประสบการณ์จากครอบครัวและชุมชน อีกทั งเมื่อเด็กมีการเจ็บป่วย ผู้ดูแลมักให้ความส าคัญกับการศึกษาหา
ความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือช่วยให้เด็กฟ้ืนตัวและมีสุขภาพที่ดีขึ น โดยการจัดอาหารที่ถูกหลักโภชนาการมีผลโดยตรง
ต่อการเจริญเติบโตของเด็ก หากเด็กได้รับสารอาหารครบถ้วนและเพียงพอ ร่างกายจะแข็งแรงและฟ้ืนตัวเร็ว
ขึ น แต่หากได้รับสารอาหารไม่สมดุล อาจส่งผลต่อสุขภาพ เช่น ภาวะทุพโภชนาการหรือโรคต่าง  ๆ  
ได้(6) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีความรู้ด้านโภชนาการสูง จะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีในเด็ก ช่วยให้เด็กมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม และเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพใน 
อนาคต(7) นอกจากนี  การเข้าใจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก และส่งเสริมให้เด็กรับประทาน
อาหารที่หลากหลาย ยังช่วยป้องกันปัญหาด้านโภชนาการและสุขภาพของเด็กได้ รวมถึงผู้ดูแลเด็กปฐมวัย
จะต้องเป็นตัวอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมให้เด็กตั งแต่ปฐมวัย(6)  
 2. พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย     
              จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัยทั ง 3 ด้าน คือ ด้านการ
เลือกซื อและจัดเตรียมอาหาร ด้านการประกอบอาหาร และด้านการบริโภคอาหาร พบว่าคะแนนโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ อยู่ในระดับดี ทั ง 3 ด้าน  
ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของเด็กได้  การที่บุคคลจะลงมือท ากิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต เป็นผล
จากปัจจัยต่าง ๆ ที่ส าคัญคือ ความรู้ของคนในครอบครัว(5) จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีความรู้
ในระดับดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีด้วย ซึ่งเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มี
ภาวะโภชนาการสมส่วน (ร้อยละ 52.30) สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ (8) ที่พบว่า  
การพัฒนารูปแบบการจัดการโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ศึกษา ท าให้มีการจัดเมนูอาหารได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน พฤติกรรมการบริโภคของเด็ก มีการรับประทานอาหารหลักเพ่ิมมากขึ น ส่งผลให้ภาวะโภชนาการ
ของเด็กที่สมส่วนเพิ่มขึ นด้วย ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี  
              2.1 ด้านการเลือกซื อและจัดเตรียมอาหาร พบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี  
เมื่อพิจารณารายข้อที่พบมากที่สุดคือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจะส่งเสริมให้เด็กดื่มนมเพ่ือบ ารุงร่างกาย ดูแลให้เด็ก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับวัย ชี ชวนให้เด็กปฐมวัยรู้จักอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควร
รับประทาน ปรับเปลี่ยนอาหารให้เด็กปฐมวัยได้รับประทานไม่ซ  ากันบ่อยครั ง รวมทั งมีการสอบถามความ
ต้องการรับประทานอาหารของเด็กปฐมวัย สร้างการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกอาหาร ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่
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ดีและถูกต้องในด้านโภชนาการ ส าหรับการเลือกซื ออาหาร ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจะต้องหลีกเลี่ยงการซื ออาหาร
ประเภทปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เพ่ือการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากพยาธิที่อาจปนเปื้อนมากับอาหาร และการ
เลือกซื ออาหารรสหวาน อาหารทอด ขนมกรุบกรอบ ให้กับเด็กรับประทาน จะส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์ และเป็นการสร้างสุขนิสัยการรับประทานที่ไม่เหมาะสม ส าหรับการจัดเตรียมอาหารของผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัย ต้องเน้นเรื่องความสะอาด มีการเก็บรักษาอาหารให้ถูกสุขลักษณะ มีภาชนะที่ปิดมิดชิด อาหารต้อง
ปรุงสุกใหม่ ๆ หรืออาหารที่เก็บไว้ต้องมีการอุ่นก่อนการรับประทาน เพ่ือสุขภาพที่ดีของเด็ก  
              2.2 ด้านการประกอบอาหาร พบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ
ที่พบมากที่สุดคือ การให้เด็กมีส่วนร่วมในการประกอบอาหารง่าย ๆ เช่น ปอกไข่ ล้างผัก และอาหารที่ท าให้
เด็กรับประทานมีผักเป็นส่วนประกอบทุกมื อ ซึ่งการประกอบอาหารเป็นสิ่งส าคัญ ผู้ดูแลเด็กจะต้องเลือกใช้วัสดุ
และเครื่องปรุงที่ไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย เน้นความสะอาด คุณภาพ สีสัน และประยุกต์
สร้างสรรค์เมนูอาหารให้เด็กมีความรู้สึกต้องการรับประทาน แต่ในปัจจุบันผู้ดูแลเด็กมีเวลาประกอบอาหาร
น้อยลง เนื่องจากต้องท างานนอกบ้าน ท าให้มีแนวโน้มเลือกซื ออาหารส าเร็จรูป อาหารจานด่วน หรืออาหารที่
ขายตามท้องตลาดมากขึ น(7) ส าหรับการปรุงอาหาร พบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี
ในการตกแต่งหรือปรุงอาหาร แต่ยังพบว่ามีการใช้ผงปรุงรส กะปิ ปลาร้า  น  ามันหมู และเติมน  าตาลในการ
ประกอบอาหารให้เด็ก ซึ่งอาจมีผลต่อสุขภาพหากได้รับในปริมาณมาก      
              2.3 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัย มีพฤติกรรมการดูแลในระดับดี  
เมื่อพิจารณารายข้อพบมากที่สุดคือ การให้เด็กรับประทานอาหารด้วยตนเอง และแนะน าไม่ให้เด็กอมข้าวหรือ
อมอาหารเวลารับประทานอาหาร ซึ่งเป็นการฝึกพื นฐานการปรับตัวเข้าสู่สังคม สร้างความภูมิใจให้กับเด็กและ
เป็นการปลูกผังความคิดในการช่วยเหลือตนเองให้กับเด็กปฐมวัยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิดา แก้ว
นาหลวง(9) ซึ่งพบว่าผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมที่เด่นชัด 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การเลือกประเภทอาหาร การเลือกซื ออาหาร และวิธีการ
ปรุงอาหาร ทั งหมดนี ส่งผลต่อสุขภาพและภาวะโภชนาการของเด็ก นอกจากนี การศึกษาของ ทัศนีย์ นาคุณทรง 
และคณะ(10) ยังชี ให้เห็นว่า แม้ว่าผู้ดูแลเด็กบางส่วนยังคงตามใจเด็กในการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะโภชนาการเกิน แต่พวกเขาก็มีแนวทางที่ถูกต้อง เช่น การส่งเสริมให้เด็กดื่มนมเพ่ือบ า รุง
ร่างกาย และการสอนให้เด็กรู้จักแยกแยะอาหารที่ควรรับประทาน เช่น อาหารสดใหม่ ปลอดภัย และอาหารที่
ควรหลีกเลี่ยง เช่น อาหารที่เก็บไว้นานหรือหมดอายุ เป็นต้น ในปัจจุบันผู้ดูแลเด็กมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการอบรมเลี ยงดูเด็กมากขึ น โดยได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง ทั งจากโรงพยาบาล 
โทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจ
เรื่องโภชนาการที่ถูกต้องมากขึ น พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของเด็ก ดังค ากล่าวที่ว่า 
"กินอย่างไรจะได้อย่างนั น" กล่าวคือ หากเด็กได้รับอาหารที่ดีและครบถ้วนตามหลักโภชนาการ ย่อมส่งผลดีต่อ
การเจริญเติบโตและสุขภาพของเด็กร่วมด้วย นอกจากนี ทัศนคติของพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กยังเป็นปัจจัยส าคัญที่
ก าหนดความชอบหรือไม่ชอบอาหารของเด็ก ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็กในระยะยาว ดังนั น 
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมให้กับเด็ก เพราะเด็กมัก
เลียนแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพ่อแม่และบุคคลในครอบครัว(11)  
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
              จากการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างความรู้ด้านโภชนาการในเด็กกับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ
ในเด็กของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกด้านการเลือกซื อ การจัดเตรียมอาหาร และด้าน
การประกอบอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ สโรชา นันทพงษ์ และคณะ (12) ที่ระบุว่าผู้ปกครองที่มีความรู้
ด้านโภชนาการสูง จะมีแนวโน้มในการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน  นอกจากนี  
การศึกษาของ วีรวัลย์ ศิรินาม(6) พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ของเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารของเด็กในระดับดี และมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอาหารในระดับดี  โดยเชื่อว่าอาหาร
เป็นสิ่งส าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สมอง ระบบประสาทและสติปัญญา รวมทั งพัฒนาการทาง
อารมณ์ และบุคลิกภาพ ดังนั นเด็กจึงต้องได้รับการดูแลและเอาใจใส่ โดยเฉพาะทางด้านอาหารและโภชนาการ 
แต่เด็กในช่วงปฐมวัย จะมีความสนใจเรื่องการรับประทานอาหารน้อยลง เนื่องจากมีความสนใจสิ่งแวดล้อม
รอบตัวมากขึ น จึงมีโอกาสขาดสารอาหารหรือมีปัญหาด้านโภชนาการได้ จากการศึกษาครั งนี พบว่า ผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาคือเกษตรกรรม ซึ่งต้องออกไปท างานนอกบ้าน และจากสภาพ
สังคม วัฒนธรรม ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ น วิถีชีวิตที่เคยรับประทานอาหารพร้อมหน้า
กันทั งครอบครัวโดยเฉพาะอาหารมื อเช้า ได้เปลี่ยนเป็นการเลือกรับประทานอาหารนอกบ้าน รับประทาน
อาหารจานด่วน (Fast food) และเลือกซื ออาหารส าเร็จรูปตามท้องตลาดกันมากขึ น เพราะความสะดวกและ
รวดเร็ว บางครอบครัวอาจไม่ตระหนักถึงผลกระทบด้านโภชนาการของเด็กเท่าที่ควร โดยจะซื อขนมอบกรอบ 
น  าอัดลม และขนมหวานอ่ืน ๆ เป็นสิ่งจูงใจให้เด็กปฐมวัยปฏิบัติตามที่ผู้ดูแลเด็กต้องการ อีกทั งในปัจจุบันมี
เครื่องมือหรือสิ่งเร้าที่มีอิทธิพลท าให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อโฆษณา ทั งจากทาง
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร และอินเทอร์เน็ต มีส่วนชักน าให้เด็กมีการเลือกบริโภคอาหารตามกระแส 
โดยสื่อมีอิทธิพลต่อการก าหนดค่านิยมของเด็ก เพราะมีการเข้าถึงได้ง่ายเมื่อเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา  อีกทั ง
เมื่อเด็กปฐมวัยไปโรงเรียน สภาพแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก เช่น กลุ่มเพ่ือน เด็ก ๆ มักมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารลอกเลียนแบบกัน ซึ่งที่โรงเรียนจะมีการจ าหน่ายอาหารที่เป็นขนม น  าหวาน ขนม
อบกรอบ ที่ให้พลังงานสูงแต่คุณค่าทางโภชนาการน้อย และมีร้านสะดวกซื อมากขึ น รูปแบบการตลาดด้าน
อาหารมีความทันสมัย สามารถสั่งอาหารและจัดส่งถึงที่ได้ จึงกระตุ้นให้เด็กบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต่ ามากขึ น เช่น เครื่องดื่มที่มีรสหวาน น  าอัดลม ไอศรีม รับประทานขนมจุกจิก ขนมถุง แต่เด็กวัยนี 
จะไม่ชอบรับประทานผักและผลไม้ ส่วนอาหารที่เด็กรับประทานเป็นประจ า จะเป็นประเภทของทอด ปิ้ง ย่าง 
เช่น หมูปิ้ง ไก่ย่าง แฮมเบอเกอร์ ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหารจานด่วนต่าง ๆ เป็นต้น 
 ดังนั น ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็ก มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็ก การน าไปปฏิบัติต้องอาศัยการสนับสนุนจากครอบครัว และสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการเลือกรับประทาน
อาหารที่ดี การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กเลือกอาหารที่เหมาะสม ลดการให้เด็กบริโภคอาหารที่มีรสหวาน ของทอด 
ปิ้ง ย่าง และขนมขบเคี ยว พร้อมทั งสร้างบรรยากาศในการรับประทานอาหารร่วมกันในครอบครัว ส่งเสริมให้
เด็กมีส่วนร่วมในการเลือกอาหารและการประกอบอาหาร ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีในการบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ จะส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมและภาวะโภชนาการที่ดีในระยะยาว 
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 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแล และน  าหนักเด็กปฐมวัย 
     จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับน  าหนักของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับน  าหนักของเด็กปฐมวัย ซึ่งน  าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีส าคัญที่ใช้ประเมินภาวะ
ขาดโปรตีนและพลังงานในเด็ก การศึกษาของ วีรวัลย์ ศิรินาม(6) แสดงให้เห็นว่าการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัย
เรียน (0-6 ปี) ขึ นอยู่กับคุณภาพของอาหารที่ผู้ดูแลเด็กจัดเตรียม หากเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือ 
มากเกินไป จะน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธมกร เธียรภูริเดชและนาฎอนงค์  
แฝงพงษ์(13) ที่พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมของผู้ดูแล ส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี ยงดูเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมการเลี ยงดูเด็กด้าน
โภชนาการที่ดี เด็กจะได้รับปริมาณและสารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และมี
พลังงานเพ่ิมขึ น ส่งผลให้มีพัฒนาการด้านการเจริญเติบโตตามวัย และมีภาวะโภชนาการที่ดีตามมา สอดคล้อง
กับการศึกษาของช่อทิพย์ โกมลวาทิน(14) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก เขตพื นที่อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ เนื่องมาจาก
พ่อแม่มีลูกจ านวนน้อย มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว เด็กส่วนใหญ่ถูกเลี ยงดูด้วยพ่อแม่โดยตรง 
ได้รับความเอาใจใส่ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่ดีทั งที่บ้านและศูนย์ พัฒนาการเด็ก ส่งผลให้เด็กมีภาวะ
โภชนาการปกติและสุขภาพดี และการศึกษาของ จตุพร จ้ารองเพ็ง (15) เรื่องการควบคุมน  าหนักต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน  าหนักเกิน ให้ข้อเสนอแนะว่า เด็กที่มีภาวะน  าหนักเกิน
ควรได้รับการส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรม และการจัดการตนเองด้าน
การบริโภคอาหาร รวมทั งต้องมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้เกิดพฤติกรรมในการสร้างเสริม
สุขภาพที่ถูกต้อง และจะคงพฤติกรรมที่ถูกต้องจนถึงวัยผู้ใหญ่ และการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และ
คณะ(16) ยังพบว่าปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ รายได้ ค่านิยม ส่งผลต่อภาวะเสี่ยงน  าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ของ
นักเรียนชั นประถมศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า ถ้านักเรียนมีปัจจัยครอบครัวในการดูแลที่ดี จะลดการเกิดภาวะ
เสี่ยงน  าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ได้ ผู้ดูแลเด็กที่มีเจตคติในระดับดีในเรื่องของการรับประทานอาหาร จะส่งผลต่อ
การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กในด้านการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ และสิ่ง
ส าคัญอีกอย่างที่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยควรตระหนัก คือ ความรู้ในเรื่องอาหารและโภชนาการ เพราะเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก อันจะส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการ
ที่ดี สุขภาพแข็งแรง ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาในด้านภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยในเด็กได้ แต่จากการวิจัยนี  พบว่า 
ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ไม่มีความสัมพันธ์กับน  าหนักของเด็กปฐมวัย อาจเนื่อง จาก
ผู้ปกครองส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างทั่วไปและเกษตรกร มีความเข้าใจในการส่งเสริมด้านโภชนาการตามบริบทที่ได้
ปฏิบัติจริง เช่น การจัดหาอาหารให้กับเด็กปฐมวัยได้รับประทานตามความต้องการ แต่อาจไม่มีการประเมินผล 
และติดตามผลลัพธ์ด้านโภชนาการของเด็ก อีกทั ง ผู้ปกครองบางคนอาจมีความรู้ด้านโภชนาการ แต่มีข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติ ไม่มีเวลาในการก ากับดูแลเด็กปฐมวัยได้อย่างใกล้ชิด หรือไม่ตระหนักในด้านการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตเท่าท่ีควร จึงส่งผลกระทบต่อน  าหนักของเด็กปฐมวัยได้  
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สรุปผลการศึกษา  
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุก ๆ ด้าน และภาวะ
โภชนาการของเด็กเป็นข้อบ่งชี ถึงคุณภาพชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ในการศึกษาครั งนี แสดงให้เห็น
ว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้และพฤติกรรมด้านการส่งเสริมโภชนาการในระดับดี และความรู้ด้านโภชนาการ
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ทั งด้านการ
เลือกซื อและจัดเตรียมอาหาร และด้านการประกอบอาหาร แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม
โภชนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยด้านการบริโภคอาหาร เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่ความสนใจในการรับประทาน
อาหารลดลง และสนใจในสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ มากขึ น และรูปแบบของการตลาดด้านอาหารที่เปลี่ยนไป  
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลทางบวกกับน  าหนักของเด็กปฐมวัยได้ ดังนั นจึงควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้ด้านโภชนาการ การประเมินและส่งเสริมด้านโภชนาการแก่ผู้ปกครอง เพ่ือให้เด็กมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้อง ได้รับสารอาหารครบถ้วนตามวัย มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ดี  
อันจะน าไปสู่การปฏิบัติในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็กทุก ๆ ด้านได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการบูรณาการการเรียนการสอนกับการวิจัยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น ประเด็นการประเมินการเจริญเติบโตและโภชนาการในเด็กโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม มีข้อจ ากัดการศึกษา ดังนี       

1. จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลไม่เท่ากัน ขึ นอยู่กับจ านวนนักศึกษาที่ ฝึกปฏิบัติงาน  
อาจส่งผลต่อความแม่นย าของค่าเฉลี่ยรวม 

2. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาเป็นช่วงสั น ๆ จึงไม่สามารถก ากับ ติดตามและ 
ประเมินผลกิจกรรมที่ด าเนินการได้ครอบคลุมทุกกิจกรรม  

3. กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กปฐมวัยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกัน 
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กที่แตกต่างกันได้ 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
     พยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก ควรมีการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กทุกรายและวางแผนให้การ
พยาบาลควบคู่ไปกับการรักษาภาวะเจ็บป่วยของเด็ก รวมทั งให้ความรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการในเด็กที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ และจัดท าแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมด้าน
โภชนาการในเด็กที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล เพ่ือให้ครอบครัวได้ตระหนักถึงความส าคัญในการบริโภค
อาหารที่สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของเด็ก  
 2. ด้านการวิจัย  
     ผู้วิจัยควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมด้านโภชนาการ และภาวะ
โภชนาการของเด็กแต่ละกลุ่ม และแต่ละโรงพยาบาลให้มีความชัดเจน เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ และน าไปสู่
การจัดการปัญหาโภชนาการได้ ควรมีการศึกษาหลากหลายรูปแบบในการส่งเสริมโภชนาการในเด็กเฉพาะโรค 
หรือในแต่ละช่วงวัย เนื่องจากมีปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติที่แตกต่าง
กัน และควรมีการจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็กแต่ละช่วงวัย ศึกษาวิจัยผลของการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมด้านโภชนาการในเด็ก เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ๆ ในการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก 
  



38 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. ประไพพิศ สิงหเสม, ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, อติญาณ์ ศรเกษตริน. การส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัย
 ก่อนเรียน. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. 2560;4(3):226-35. 
2. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปีเฝ้าระวังทางโภชนาการ 2565 
 [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2565 [เข้าถึ งเมื่อ 10 ตุลาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
 https://nutrition2.anamai.moph.go.th/th/ebnutritionsurveillance/4261#wow-book/ 
3. ศูนย์อนามัยที่ 7. รายงานวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 [อินเทอร์เน็ต]. 
 ขอนแก่น: ศูนย์อนามัยที่ 7; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 27 ตุลาคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: 
 https://hpci.anamai.moph.go.th/kpr/kpr2566/report66/1.1/1.1 
4. Bloom BS. Taxonomy of education objective handbook. New York: David Mckay; 
 1975. 
5. จิราภา สุวรรณกิจ. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน. วารสารโรงพยาบาล
 สิงห์บุรี. 2565;31(2):81-94. 
7. วีรวัลย์ ศิรินาม. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลต าบล
 บ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่; 2561. 
8. ยุภดี สงวนพงษ์, วาสนา แสงทอง, จารุมาศ จันทกุล. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในด้าน
 โภชนาการเด็กปฐมวัยและส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ต าบลนาเสียว อ าเภอเมือง 
 จังหวัดชัยภูมิ. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9: วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 
 2565;16(3):99-105. 
9. อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์. การพัฒนารูปแบบการจัดการโภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบึงมะลู 
 ต าบลบึงมะลู อ าเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีษะเกษ. ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
 สุรินทร์. 2566;13(1):13-32. 
10. โสภิดา แก้วนาหลวง. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ
 ผู้รับบริการคลินิิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเถิน จังหวัดล าปาง [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาโภชนศาสตร์ศึกษา]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2558. 
11. ทัศนีย์ นาคุณทรง, สุชาดา หวังสิทธิเดช, บงกชรัตน์ ภูวันนา, วารินทิพย์ ศรีกุลา. รายงานการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะโภชนาการเกินของเด็กปฐมวัย. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัย ราช
 ภัฏมหาสารคาม; 2560. 
12. ชัชฏา ประจุดทะเก, อัญชลี ภมูิจันทึก, ประดับ ศรีหมื่นไวย. สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
 ต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9: วารสารส่งเสริม
 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2562;13(31):159-77. 



39 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

13. สโรชา นันทพงษ์, นฤมล สราธพันธุ์, อภิญญา หิรัญวงษ์. ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและพฤติกรรม
 การจัดอาหาร ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครองโรงเรียนรัฐบาล จังหวัดชุมพร. วารสาร
 เกษตรศาสตร์ (สังคม). 2557;35(2):235-44. 
14. ธมกร เธียรภูริเดช, นาฎอนงค์ แฝงพงษ์. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะ
 ผอมต่อพฤติกรรมการเลี ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแล. วารสารพยาบาลทหารบก. 
 2566;24(1):318-26. 
15. ช่อทิพย์ โกมลวาทิน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ใน
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตพื นที่อ าเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
 มหาบัณฑิต สาขาวิชามนุษยนิเวศศาสตร์]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2563. 
16. จตุพร จ้ารองเพ็ง. ผลของโปรแกรมควบคุมน  าหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการมี
 กิจกรรมทางกายและน  าหนักตัว ของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน  าหนักเกิน [วิทยานิพนธ์ปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน]. กรุงเทพฯ: 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2560.  
17. อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ, อัจฉรา มิตรเมือง, อรพิณ สว่างแจ้ง, ธาราวดี สิริสุขลาโภ, ภัทรวดี สุวรรณ, 
 พันทิวา เทียนขาว, และคณะ. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเสี่ยงน  าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ของนักเรียนชั น
 ประถมศึกษาในโรงเรียนอนุบาลเทศบาล ต าบลบางพลี อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ. วารสาร
 การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 2565;40(3):63-71. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

การพัฒนารูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Development of an Elderly Clinic Service Model for Self-Management of Osteoarthritis 
in the Elderly at Mahasarakham Hospital 
  

ภัทราภรณ์ ทวีนันท์1 นันท์ชญาน์ นฤนาทธนาเสฏฐ์2 วิศรุดา ตีเมืองซ้าย3 จารุรินทร์ พงษ์ประเทศ4  
นภชนก รักษาเคน5* 
Pattaraporn Thaweenan1 Nanchayan Naruenatthanaset2  
Wisaruda Teemuangsaai3 Jarurin Pongprathet4 Napachanok Raksaken5*  
 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 44000 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 44000 
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 44000 
4อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 44150 

5*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 44150 
1Professional Nurse, Outpatient Nursing Department, Maha Sarakham Hospital, Maha Sarakham 44000, 
Thailand. 
2Senior Professional Nurse, Outpatient Nursing Department, Maha Sarakham Hospital, Maha Sarakham 
44000, Thailand. 
3Senior Professional Nurse, Social Medicine Department, Maha Sarakham Hospital, Maha Sarakham 44150, 
Thailand. 
4Lecturer, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, Maha Sarakham 44150, Thailand. 
5Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, Maha Sarakham 44150, Thailand. 
Corresponding Author: *E-mail: khanittha.r@msu.ac.th 
 
Received: 29 January 2025 Revised: 31 March 2025 Accepted: 7 April 2025 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษา 1) สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการ
คลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนา  
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ผู้ร่วมวิจัย
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
จ านวน 45 คน และ 2) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 10 คน ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2567  
เสร็จสิ นเดือนธันวาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน Comprehensive 
Geriatric Assessment 2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) 3) แบบ
สัมภาษณ์ส าหรับสนทนากลุ่มเ พ่ือทราบปัญหาและความต้องการของผู้สู งอายุข้อเข่า เสื่อม และ  
4) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลัง
พัฒนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื อหา (Content analysis) 
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ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ต้องการแก้ปัญหาการจัดการอาการปวด ร้อยละ 100.0 
การติดตามอาการ ระบบการดูแลที่ครบวงจร และการเข้าถึงบริการที่สะดวกรวดเร็ว ร้อยละ 100.0 2) รูปแบบ
การบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 5ACTS OA ประกอบด้วย การประเมิน 5A (Assess, Advise, Agree, Assist 
และ Arrange) การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Co-operation) ติดตามอย่างต่อเนื่องด้วยการพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) การบริการครบวงจร (Service) ผลลัพธ์ที่ดี (Outcome) และการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเอง (Ability) และ 3) ผลการใช้รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ น พบว่า พฤติกรรมการ
ควบคุมและป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมหลังพัฒนากลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
สรุปผลการศึกษา : สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุพบว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องให้การจัดการดูแล 
ดังนั นการจัดรูปแบบการบริการในคลินิกผู้สูงอายุโดยใช้ 5ACTS OA ช่วยให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการควบคุมและ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองและส่งเสริมให้มีพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการควบคุมและป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อม จึงควรส่งเสริมการจัดรูปแบบการบริการติดตามเยี่ยมด้วยพยาบาลทางไกลนี ต่อไป 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, ข้อเข่าเสื่อม, บริการทางไกล, การจัดการสุขภาพตนเอง 
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ABSTRACT 
Objectives : This study aimed to: (1) investigate the situation of knee osteoarthritis among 
older adults attending the elderly clinic; (2) develop a service model for elderly clinics to 
support self-health management in older adults with knee osteoarthritis at Mahasarakham 
Hospital; and (3) evaluate the effectiveness of the developed model. 
Methods : This participatory action research was guided by Creer’s (2000) self-management 
concept. Participants included 45 individuals: older adults with knee osteoarthritis, village 
health volunteers, and caregivers, as well as 10 healthcare professionals—physicians, nurses, 
physiotherapists, traditional Thai medicine practitioners, and subdistrict health-promoting 
hospital staff. The study was conducted from January to December 2024. Research 
instruments comprised: (1) Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), (2) Oxford knee score, 
(3) focus group interview guide to assess problems and needs, and (4) a self-management 
behavior questionnaire for the prevention and control of knee osteoarthritis. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney U test. Qualitative data were 
analyzed through content analysis. 
Results : (1) All participants (100%) indicated the need for pain management, symptom 
monitoring, integrated care systems, and convenient access to services. (2) The developed 
service model, “5ACTS OA,” consisted of five components: 5A assessment (Assess, Advise, 
Agree, Assist, Arrange), interdisciplinary team cooperation (Co-operation), continuous follow-
up through telenursing (Telenursing), integrated service provision (Service), achievement of 
positive outcomes (Outcome), and enhancement of self-management ability (Ability). (3) The 
application of the 5ACTS OA model significantly improved self-management behaviors for the 
prevention and control of knee osteoarthritis (p < 0.05). 
Conclusion : Knee osteoarthritis is a major health concern among the elderly. The “5ACTS 
OA” model effectively promoted self-management skills and encouraged appropriate health 
behaviors. This telenursing-based follow-up model should be further supported and 
implemented. 
Keywords : Older adults, knee osteoarthritis, telenursing, self-health management 
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บทน า 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคของระบบกล้ามเนื อและข้อต่อที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และถือเป็นโรคเรื อรังที่
เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการสูงอายุ (1) จากสถานการณ์
การดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยพบสถิติของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มากกว่า 6 ล้านคน และจ านวน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการเพ่ิมขึ น ร้อยละ 75.6 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (2) เมื่อทบทวน
ผลกระทบจากปัญหาข้อเข่าเสื่อม พบว่าถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โรคจะด าเนินไป
มากกว่าเดิม ท าให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เกิดปัญหาการเดินและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าได้ไม่
สะดวก ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั งร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และครอบครัว(3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและชะลอภาวะข้อเข่าเสื่อมไม่ให้รุนแรงมากขึ น เช่น 
การให้ความรู้เรื่องโรค ค าแนะน าในการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมน  าหนัก และการ
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ให้ข้อเข่าเสื่อม เมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิดความมั่นคง ส่งเสริมให้ผู้สู งอายุเชื่อใน
ประโยชน์ของพฤติกรรมมากขึ น ปัจจุบันมีการจัดการในผู้สูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อมทั งในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติย
ภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในคลินิก มีการเชื่อมโยงการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
รวมทั งการมีส่วนร่วมทั งภาคประชาชน และภาครัฐ(4) 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) ในปี 2563 
และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) ในปี 2578(5) ซึ่งส่งผลให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีความส าคัญมากขึ น ในจังหวัดมหาสารคาม มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 13.7 ในปี 
2556 เป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2566 โดยมีจ านวนผู้สูงอายุ 190,060 คน ถือเป็นอันดับที่ 24 ของประเทศและ
อันดับที่ 11 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (6) โรงพยาบาลมหาสารคามได้จัดตั งคลินิกผู้สูงอายุเมื่อวันที่ 20 
มีนาคม 2566 เพ่ือให้บริการสุขภาพแบบครบวงจรแก่ผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โดยเฉพาะพื นที่ใกล้เคียงโรงพยาบาลมหาสารคาม เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื นที่
ต าบลตลาด และใกล้เคียง จากข้อมูลในพื นที่ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง มีการคัดกรองผู้ ป่วย
กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม มีจ านวนเพ่ิมขึ นทุกปี จาก 1,184 คนในปี 
2564 เป็น 1,925 คนในปี 2566 (7) นอกจากนี มีการด าเนินการให้ค าแนะน าร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพใน
ภาพรวม อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีแนวทางการส่งต่อการรักษากลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น มีภาวะกระดูกพรุนข้อ
เข่าเสื่อมร่วมกับคลินิกผู้สูงอายุ 
 การจัดการตนเองเป็นการปฏิบัติหรือท ากิจกรรมในแต่ละวันเพ่ือควบคุมหรือลดผลกระทบของโรค
หรือการเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพร่วมกับค าแนะน าของบุคลากรทางด้านสุขภาพและการปรับตัวต่อปัญหา (8)  
จากการทบทวนวรณกรรมพบว่า แนวคิดการจัดการตนเองสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรค
เรื อรังเพ่ือควบคุมโรคได้ดีและเป็นไปตามเกณฑ์โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคข้อเข้าเสื่อม และยังพบมีการน าแนวคิด
การจัดการตนเองพัฒนาใช้ในรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุและ โรคเรื อรังซึ่ง
ครอบคลุมการจัดการอาการที่เกิดขึ น การรักษาที่ได้รับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถท าให้ควบคุม
อาการและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้เหมาะสม(9) ร่วมกับมีการศึกษาการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมพบว่าระดับการจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบอยู่ในระดับปาน
กลางในด้านการรักษาและด้านอารมณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 1-5 ปี มากที่สุด เป็นระยะ
เริ่มต้นของการเจ็ป่วย ท าให้ประสบการณ์การปฏิบัติในการจัดการตนเองยังท าได้ไม่ครอบคลุมเพียงพอ ซึ่งต้อง
เรียนรู้ ฝึกทักษะ และสะสมประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม(10) 
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 การด าเนินงานของคลินิกผู้สูงอายุจากการประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment พบ
ปัญหาส าคัญโดยเฉพาะด้านความคิดความจ า ผู้สูงอายุมักมีการรับรู้ความเข้าใจลดลงและหลงลืมข้อมูลสุขภาพ
ที่เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ปัญหาด้านร่างกาย เช่น ข้อเข่าเสื่อมที่เป็นผลจากความเสื่อมตามวัย ส่งผลกระทบต่อ
การเคลื่อนไหว การทรงตัว และความสะดวกในการเดินทาง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลหรือ
สมาชิกในครอบครัว และหากขาดผู้ดูแลก็จะยิ่งเพ่ิมความยากล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การน า
เทคโนโลยีในการสื่อสารเป็นแนวทางที่เหมาะสมและจ าเป็นในการแก้ไขปัญหาเหล่านี  โดยช่วยลดภาระการ
เดินทาง ลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบดังกล่าวช่วย
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พร้อมทั งกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สนับสนุนสุขภาพ นอกจากนี  ยังสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดกระบวนการดูแลสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ระบบบริการพยาบาลทางไกลจึงเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดความวิตกกังวล และลดค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุในระยะยาว ทั งยังช่วยเสริม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม(8, 11) 

 ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีผ่านมา แม้จะมีการคัดกรองปัญหา
และติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุ แต่ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงานและการพัฒนาแนว
ทางการจัดการตนเองที่เป็นระบบ การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเอง 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000)(12) และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & 
McTaggart(13) ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติ ซึ่งจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหา และยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เสื่อมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น โดยมุ่งเน้นการพัฒนาแนวทางการดูแลที่มีมาตรฐาน ชัดเจน และครอบคลุม
ทุกมิติ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดมหาสารคามและพื นที่อ่ืน ๆ อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

มหาสารคาม 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการดูแลโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองในการ

ดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
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กรอบแนวคิด   
ในการศึกษาครั งนี ใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า

เสื่อม โดยใช้แนวคิดหลักคือแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ประกอบด้วย 
 

 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ศึกษาในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2567 เสร็จสิ นเดือนธันวาคม 2567  แบ่งออก 
เป็น 3 ระยะ ดังนี  
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ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี   

ส่วนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์จากประสบการณ์ของผู้ที่มีมีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการ
จัดการโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มา
รับบริการในคลินิก จ านวน 7 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 4 คน  และ 2) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล จ านวน 1 คน   
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน  แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน  และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 1 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม 
เครื่องมือที่ใช้คือแนวทางการสนทนากลุ่มปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมมีข้อค าถามหลัก 6 ข้อดังนี   
1) สถานการณ์ข้อเข่าเสื่อมปัญหาที่พบ 2) การจัดการข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมา 3) ปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดการข้อเข่าเสื่อม 4) แนวทางการจัดการข้อเข่าเสื่อม 5) ปัจจัยสนับสนุนและข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
6) การออกแบบรูปแบบการดูแลข้อเข่าเสื่อมโดยการน าข้อมูลปัญหาความต้องการจากการสนทนากลุ่มมา
ออกแบบรูปแบบ มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทางออร์ โธปิดิกส์  1 คน  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 คน ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนตามความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ปัญหาและความต้องการการดูแลของ
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม และการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมด้วยระบบบริการพยาบาลทางไกลเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเอง น ามาวิเคราะห์เนื อหา 
(Content analysis) 

ส่วนที่ 2 ศึกษาข้อมูลข้อเข่าเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุทั งหมด ด้วยระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา ในผู้สูงอายุที่มา
รับบริการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงทั งหมดที่มารับบริการ จ านวน 25 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ (1) แบบประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment 
(CGA) เป็นแบบฟอร์มส าหรับใช้ประเมินผู้สูงอายุ (Geriatric Assessment: GA) ปี 2564 ส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ขึ นไป จัดท าโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข (2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score)(14) เป็นแบบ
ประเมินที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีจ านวน 5 
ค าตอบมีล าดับค่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั นมากที่สุด และค่าคะแนน 4 หมายถึง 
ไม่มีอาการนั นเลยหรือเป็นปกติ โดยคะแนนรวมทั งหมดมีตั งแต่ 0-48 คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) เริ่มมีอาการ
ข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) และยังไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน) 3) แบบคัดกรองภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians) เป็นการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน 
และ 4) แบบประเมิน Frax score เป็นการประเมินความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยข้อมูลกลุ่ม ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่า
เสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม   

พัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ จ านวน 2 คน พยาบาล จ านวน 1 คน  นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1 คน  
แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน  และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 1 คน  ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis&McTaggart(13) ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี  

ขั นวางแผน (Planning) ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเพ่ือสะท้อนและกรอบ
พัฒนารูปแบบการบริการคลินิก และ 2) ประชุมวางแผนหารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการจัดการ
สุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ขั นปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัยด าเนินการตามรูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาพ
ตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย A: Assess การประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ C: Co-operation การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแล/บริการ T: Telenursing 
การติดตามอาการทางโทรศัพท์และให้ความรู้ S: Service การให้บริการ O: Outcome พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม และ A: Ability การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและแนะน าผู้สูงอายุคนอ่ืน
หรือบอกต่อได้   

ขั นสังเกต (Observation) ผู้วิจัยท าการสังเกตการณ์ เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานในระหว่าง
การด าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาของกิจกรรมการให้บริการ 

ขั นสะท้อนผลข้อมูลและปรับปรุง (Reflection) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสังเกตการณ์ในขั นตอนที่ 
3 มาวิเคราะห์ สรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือทบทวนสถานการณ์และปรับแต่งกระบวน 
โดยจัดประชุมกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องวิเคราะห์ปัญหาข้อขัดแย้งที่เกิดขึ น เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน น าข้อมูล
ไปปรับกิจกรรมรูปแบบการบริการ   

ระยะที่ 3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพ
ตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

การวิจัยระยะนี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มารับ
บริการ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยก าหนดลักษณะของประชากร ดังนี  1) มีอายุตั งแต่ 60 ปี
ขึ นไป  2) เพศหญิงและเพศชาย 3) มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารตอบค าถามได้ 4) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยข้อเข่าเสื่อม และ 5) มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ใช้สูตรค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยกึ่งทดลองที่เป็นอิสระต่อกันส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Testfamily เลือก Mean: 
Difference between two independentmeans (Two groups) เลือกการทดสอบทางเดียว ก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการ
ศึกษา (effectsize) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26 คน และทดแทนการคัดออกในอัตราร้อยละ 10 
คิดเป็น 4-5 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี  จ านวน 30 คน (15) ส าหรับเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก
จากการศึกษา (Exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการมองเห็นและการได้ยิน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย  

             1) รูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย A: Assess การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ C: Co-
operation การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแล/บริการ T: Telenursing การติดตามอาการทาง
โทรศัพท์และให้ความรู้ S: Service การให้บริการ O: Outcome พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม 
และ A: Ability การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและแนะน าผู้สูงอายุคนอ่ืนหรือบอกต่อได้ 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และประชุมวางแผนพัฒนารูปแบบการบริการร่วมกับผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
             1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ท่าทางที่ท าประจ าใน
การด าเนินชีวิต ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่า การรักษาที่ได้รับ และวิธีการจั ดการความปวดด้วยตนเอง 
โดยลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบและเติมค า  
             2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีเนื อหาเกี่ยวกับ
การจัดการอาการปวด การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้ยา การจัดการความเครียด จ านวน 
30 ข้อ โดยข้อค าถามนี เป็นลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือกเท่านั น โดยตัวเลือก ปฏิบัติสม่ าเสมอ จะได้  4 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย จะได้ 1 คะแนน ตามล าดับ 
คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 17 ถึง 68 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของอุดมพร กาฬภักดี และคณะ (16) ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านข้อเข่าเสื่อม จ านวน 1 คน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยกระดูก จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  
1 คน และผ่านการหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายแล้วน าข้อมูลมาตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
             สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการจัดการการป้องกันและควบคุมโรคข้อ
เข่าเสื่อม ท าการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ น โดยตัวแปร
ต่อเนื่องเป็นค่าคะแนน ทดสอบการแจกแจงข้อมูล กรณีมีการแจกแจงปกติ ท าการเปรียบเทียบข้อมูลด้วย 
Paired t-test และกรณีมีการแจกแจงไม่ปกติ ท าการทดสอบด้วย Mann-Whitney U test 

  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 66-01-107 ออกให้วันที่ 22 ธันวาคม 2566 ผู้วิจัยได้ขออนุญาต
กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและชี แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
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ผลการศึกษาวิจัย  

1. สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
   1.1 ข้อมูลด้านผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

     จากการศึกษาสถานการณ์ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.0 มีอายุเฉลี่ย 72.8 ปี มีปัญหาการมองเห็น ร้อยละ 
84.0 มีความเสี่ยงกระดูกพรุน ร้อยละ 88.0 และมีความเสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 72.0 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในคลินิกชวนชม (n=25) 

ลักษณะข้อมูล      จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
- ชาย 11 44.0 
- หญิง 14 56.0 
อายุ ( = 72.8, SD = 4.3)   
- 60-70 ปี 9 36.0 
- 70-80 ปี 9 36.0 
- > 80 ปี 7 28.0 
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk score)   
- คะแนน 0-9 (ความเสี่ยงต่ า) 0 0.0 
- คะแนน 10-19 (ความเสี่ยงปานกลาง) 2 8.00 
- คะแนน 20-29 (ความเสี่ยงสูง) 13 52.0 
- คะแนน 30 ขึ นไป (ความเสี่ยงสูงมาก) 10 40.0 
การมองเห็น: Snellen Chart   
- ปกต ิ 4 16.0 
- ผิดปกต ิ 21 84.0 
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน (OSTA)   
- ความเสี่ยงต่ า 3 12.0 
- ความเสี่ยงปานกลาง  11 44.0 
- ความเสี่ยงสูง 11 44.0 
โอกาสเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก (FRAX Score)   
- โอกาสกระดูกต าแหน่งที่ส าคัญหัก ร้อยละ <20 9 36.0 
- โอกาสกระดูกต าแหน่งที่ส าคัญหัก ร้อยละ ≥20 16 64.0 
- โอกาสกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ <3 18 72.0 
- โอกาสกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ ≥3 7 28.0 
ประเมินภาวะเข่าเสื่อม (Oxford knee score)    
- 0-19 คะแนน (ระดับรุนแรง)                                                   2 8.0 
- 20-29 คะแนน (ระดับปานกลาง)                                             16 64.0 



50 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

ลักษณะข้อมูล      จ านวน ร้อยละ 
- 30-39 คะแนน (เริ่มมีอาการ)                       7 28.0 
- 40-48 คะแนน (ยังไม่พบอาการผิดปกติ) 0 0.0 
ประเมินภาวะหกล้ม: (Time up and Go Test)   
- ≤12 วินาที                                                            7 28.0 
- ≥12 วินาที 18 72.0 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ ดังนี  
               1) ด้านผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า (1) ต้องการให้ช่วยลดอาการปวด เนื่องจากผู้สูงอายุยังมีอาการ
ปวดข้อเข่า ทั งใช้ยาและไม่ใช้ยา (2) ช่วยกระตุ้นเตือนในการรับประทานยา มาตามนัด การออกก าลังกาย  
จากปัญหาที่ผู้สูงอายุลืมกินยา และบางรายยังมีอาการ ยังไม่หายหาด จึงต้องการให้มีการติดตามอากา ร
ต่อเนื่อง และ (3) ช่วยเหลือบริการเมื่อมารับบริการที่คลินิก ความสะดวกสบายในการมาใช้บริการที่
โรงพยาบาล ดังค ากล่าวที่ว่า “ยายได้ยามากิน แล้วเวียนหัวมาก ไม่รู้จะท าอย่างไร จึงหยุดกินยา และเอายามา
คืนคุณหมอ” และ “อยากให้คุณหมอโทรมาถามข่าว เตือนกินยา การออกก าลังกาย และเตือนวันนัด” 
               2) ด้าน อสม. พบว่า (1) ขณะที่ช่วยน าผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมไปรับบริการที่โรงพยาบาลมีหลาย
ขั นตอนและต้องใช้เวลารอนานในแต่ละขั น ร่วมกับ อสม. ที่พาไปมีจ านวนน้อย ต้องการระบบการดูแลที่ครบ
วงจร ภายหลังจากการเข้ารับบริการที่คลินิก การบริการที่ครอบคลุมจุดเดียว ตั งแต่เข้าจุดรับบริการแรกที่
คลินิก จนกระทั่งสิ นกระบวนการเข้าตรวจรักษาที่คลินิก และ (2) ต้องการให้เข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
สะดวกต่อการเข้ารับบริการ ไม่ต้องรอคิว หรือให้ส่งต่อการรักษาท่ีเหมาะสม 
               3) ด้านบุคลากร พบว่าต้องการระบบที่ช่วยติดตามอาการผู้สูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อม สะดวก ง่ายต่อ
การให้บริการ ให้ค าแนะน า ในการปฏิบัติตัวและกระตุ้นเตือนในการรับประทานยา  
              4) ด้านระบบบริการและเทคโนโลยี พบว่าผู้สูงอายุลืมกินยาและบางรายยังมีอาการ ยังไม่หายขาด 
จึงต้องการให้มีการติดตามอาการต่อเนื่อง เช่น โทรศัพท์ติดตามอาการและปัญหาที่อาจเกิดขึ น 

จากการรวบรวมข้อมูลปัญหาและความต้องการข้างต้น สามารถสรุปได้ ดังนี   
1) ด้านการจัดการอาการปวด เนื่องจากผู้สูงอายุยังมีอาการปวดข้อเข่า ต้องการให้ช่วยบรรเทา

อาการปวด ทั งใช้ยาและไม่ใช้ยา  
2) ด้านการติดตามอาการ จากปัญหาที่ผู้สูงอายุลืมกินยา และบางรายยังมีอาการ ยังไม่หายขาด 

จึงต้องการให้มีการติดตามอาการต่อเนื่อง อาจจะลงเยี่ยมในชุมชน หรือโทรศัพท์ติดตามอาการและปัญหาที่
อาจเกิดขึ น 

3) ด้านระบบการดูแลที่ครบวงจร ภายหลังจากการเข้ารับบริการที่คลินิก พบว่ามีการดูแล
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีแต่ยังต้องรับบริการหลายจุด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเคลื่อนไหวล าบาก จึง
ต้องการการบริการที่ครอบคลุมจุดเดียว ตั งแต่เข้าจุดรับบริการแรกท่ีคลินิก จนกระทั่งสิ นกระบวนการเข้าตรวจ
รักษาที่คลินิก  

4) ด้านการเข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว ผู้สูงอายุและอาสาสมัครที่น าส่ง อยากให้มีระบบการ
ดูแลที่สามารถเข้าถึงบริการรวดเร็ว สะดวกต่อการเข้ารับบริการ ไม่ต้องรอคิว หรือให้ส่งต่อการรักษาที่
เหมาะสม 
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2. การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  ดังนี  
      องค์ประกอบที่ 1  5A (หลัก 5A)   

การดูแลร่วมกับการประเมินผู้สูงอายุทุกราย ประกอบด้วย 1) Assess: การประเมินผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ
ทุกรายที่เข้ารับบริการที่คลินิกจะได้รับการประเมินปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุ และประเมินการรับรู้
เรื่องความสามารถและการจัดการสุขภาพตนเอง 2) Advise: การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ เช่น ความเสี่ยง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสังเกตอาการการจัดการอาการอย่างถูกต้องและเหมาะสม 3) Agree: ตกลง
บริการ เป็นการตกลงเป้าหมายร่วมกันในการจัดการสุขภาพตนเอง และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุจัดท าแผนการ
จัดการสุขภาพตนเอง (Self-managementplan) 4) Assist: ให้การช่วยเหลือ โดยสอนสาธิต ฝึกทักษะให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุที่บ้านผ่านการสื่อสารทางเทคโนโลยี เช่น การพยาบาลทางไกล และ 5) Arrange: ติดตาม
ผล โดยติดตามการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ ให้เป็นไปตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง  
    องค์ประกอบที่ 2 C=Co-operation การท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
พยาบาลงานส่งเสริมสุขภาพพยาบาลประจ าชุมชน/รพ.สต. นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่  
รพ.สต. อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม  
   องค์ประกอบที่ 3 T=Telenursing การติดตามอาการทางโทรศัพท์ให้การพยาบาลด้วยระบบบริการ
พยาบาลทางไกล ท าการติดตามทางโทรศัพท์ติดตาม อาการปวดการรับประทานยาอาหารการออกก าลังกาย
การสังเกตอาการผิดปกติการมาตามนัด ได้แก่ ติดตาม 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ 1 เดือนตามแพทย์นัด 
     องค์ประกอบที่ 4 S=Service การให้บริการ ประกอบด้วย 1) การให้บริการในคลินิกแรกรับตรวจรักษา
ให้บริการด้วยทีมสหวิชาชีพส่งต่อปรึกษาแผนกต่าง ๆ และ 2) การรับยา ใช้ตราประทับคลินิกชวนชมในใบสั่ง
ยา ถือเป็นช่องทางด่วนในการรับยา 
      องค์ประกอบที่ 5 O=Outcome การประเมินผลหลังเข้ารับบริการ ประกอบด้วย 1) ระดับความปวดข้อ
เข่าลดลง (Pain score) 2) พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ น 3) ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมลดลง (Oxford knee score)  และ 4) คะแนนความพึงพอใจในการรับบริการในคลินิกชวนชมเพ่ิมขึ น 
      องค์ประกอบที่ 6 A=Ability การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและแนะน าผู้สูงอายุคนอ่ืนหรือ
บอกต่อได 

 
 

รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม “5ACTS OA” ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
      หลังการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ นไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ระยะเวลา 1 เดือน พบว่าข้อมูล
ทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายุเฉลี่ย 70.0 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 ร้อยละ 77.0  
มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.0 ท่าทางที่ท าประจ าในการด าเนินชีวิตคือเดินนาน ๆ ร้อยละ 97.0 อายุที่เริ่มปวด
เข่าครั งแรกเฉลี่ย 65.6 ปีระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 4.1 ปี การรักษาที่ได้รับคือการรับประทาน
ยา ร้อยละ 100.0 และวิธีการจัดการปวดด้วยตนเองคือการประคบเย็น ร้อยละ 100.0  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 6 20.0 
- หญิง 24 80.0 

อายุ  ( =70.0, SD=6.4)   
- 60-70 ปี 15 50.0 
- 70-80 ปี 14 47.0 
- > 80 ปี 1 3.0 

ดัชนีมวลกาย 
- < 18.5 
- 18.5-22.9 
- 23.0-24.9 

 
1 
6 

23 

 
3.0 

20.0 
77.0 

สถานภาพ 
- คู ่
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
22 
8 

 
73.0 
27.0 

ท่าทางที่ท าประจ าในการด าเนินชีวิต (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
- ยืนนาน ๆ 
- เดินนาน ๆ 
- ขึ นลงบันไดบ่อย ๆ 
- แบก/ยก/หิ วของหนัก 
- นั่งงอเข่า/เก้าอี เตี ย ๆ 
- นั่งพับเพียบ/ขัดสมาธิ      

 
26 
29 
1 

27 
7 

24 

 
87.0 
97.0 
3.0 

90.0 
23.0 
80.0 

- ประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่า 3 10.0 
อายุที่เริ่มปวดเข่าครั งแรก ( =65.6, SD=6.7) 

- < 60 ปี 
- 60-70 ปี 
- 70-80 ปี 
- > 80 ปี 

5 
19 
5 
1 

17.0 
63.0 
17.0 
3.0 
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ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เริ่มเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ( = 4.11, SD=2.85) 

- < 1 ป ี
- 1-3 ปี 

 
4 
9 

 
13.0 
30.0 

- 4-6 ปี 9 30.0 
- > 6 ป ี 8 27.0 

การรักษาที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
- รับประทานยา 30 100.0 
- ฉีดยาเข้ากล้ามเนื อ 3 10.0 
- ฉีดยาเข้าข้อเข่า 6 20.0 
- ยาทาแก้ปวด 
- กายภาพบ าบัด 
- แพทย์แผนไทย 

21 
15 
15 

70.0 
50.0 
50.0 

วิธีการจัดการความปวดด้วยตนเอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
- ประคบร้อน 
- ประคบเย็น 
- พักผ่อนอยู่เฉย ๆ 
- ใช้สมุนไพรประคบ 
- นวดแผนโบราณ 

5 
30 
28 
7 
1 

17.0 
100.0 
93.0 
23.0 
3.0 

  

จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
จัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม “5ACTS OA” ในผู้สูงอายุ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา โดยก่อนพัฒนามีค่า เฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 3.05 และหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 3.3 ตามล าดับ ดังตาราง 3  
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังใช้
รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม “5ACTS OA” ในผู้สูงอายุ     

พฤติกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม Median IQR p-value 
ด้านการจัดการทางการแพทย์    

- ก่อน 2.9 2.7-3.1  
- หลัง  3.2 2.8-3.6  

ด้านการจัดการกับบทบาท    
- ก่อน 3.0 2.9-3.6  
- หลัง 3.0 3.0-3.3  
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พฤติกรรมการจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม Median IQR p-value 
ด้านการจัดการด้านอารมณ์    

- ก่อน 3.2 2.8-3.6  
- หลัง 4.0 4.0-4.0  

ภาพรวม    
- ก่อนพัฒนา 3.0 2.9-3.2 <0.001 
- หลังพัฒนา 3.3 3.0-3.6  

      

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ  
    จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื่อม

ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุส่วนมากมีความเสี่ยงกระดูกพรุน ร้อยละ 100.0 มีความเสี่ยงกระดูกพรุนใน
ระดับปานกลางถึงสูง ร้อยละ 88.0 และผลการประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม พบว่าเริ่มมีอาการ
ของโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับค าแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเรื่องการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม ร้อยละ 28.0 นอกจากนี เมื่อศึกษาปัญหาและความต้องการ พบว่าต้องการให้จัดการอาการปวด
ติดตามอาการต่อเนื่องการจัดบริการให้สามารถเข้าถึงบริการที่สะดวกรวดเร็ว และให้มีระบบการดูแลที่ครบ
วงจร สอดคล้องกับการศึกษาของสมลักษณ์ หนูจันทร์(17) ศึกษาบริบท และสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพพัฒนา 
และศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยชุมชนมีส่วนร่วม เขตรับผิดชอบ
ของ รพ.สต. โนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและ
บริบทการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดผู้ดูแลและยังมีภาระต้องรับผิดชอบคือเลี ยงหลานและ
เฝ้าบ้าน แต่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องออกไปท างานรับจ้างในหมู่บ้านเดียวกันเพ่ือน ามาเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว
ถ้ามีอาการเจ็บปวดบางส่วนซื อยามากินเองและฉีดยาตามคลินิก บางส่วนไปหาหมอนวดเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด สาเหตุที่เป็นความเสี่ยงต่อการปวดเข่ามาก คือ อิริยาบถท่ีไม่เหมาะสม เช่น มักนั่งพับเข่าเป็นเวลานาน ๆ 
นั่งพับเข่าบนพื นบ้านเวลารับประทานอาหาร/ท างานบ้าน ถูบ้าน ซักผ้า ดายหญ้า นั่งยองเวลาท างานบ้าน หรือ
เข้าห้องน  า และมักยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ ท าให้มีอาการปวดเข่ามากยิ่งขึ น จากสถานการณ์ปัญหา
ดังกล่าวจึงต้องให้ความส าคัญกับการป้องกันและจัดการอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุจึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการบริการต่อไป   

2. รูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม “5ACTS OA” ในผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ น 

ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริมการปรับตัวด้านการแพทย์ ด้านการจัดการกับบทบาท และด้านการจัดการ
กับอารมณ์ ซึ่งสามารถส่งเสริมการปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ปัญหาข้อเข่าเสื่อมได้สอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer ที่เชื่อว่าเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ร่วมกับโรคเรื อรังด้วยการจัดการควบคุมโรค ซึ่งผู้ป่วยและบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรต้องมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ และกระท าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีตลอดชีวิต (12) และสอดคล้องกับการศึกษาของพวง
เพ็ชร สมทรัพย์สิน และคณะ(18) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
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ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผลพบว่าผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ น  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุส าหรับการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอาย ุ

รูปแบบการจัดการสุขภาพตนเองดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม “5ACTS OA” ในผู้สูงอายุ หลังการ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่าช่วยท าให้การจัดการป้องกันและควบคุมโรคข้ อเข่าเสื่อมดีขึ นอย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ครอบคลุมการประเมินคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน รวมถึงการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ กิจกรรมประกอบด้วย  
การประเมินผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุทุกราย ประเมินปัญหาและความต้องการของความสามารถและการจัดการ
สุขภาพตนเอง การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ การให้บริการที่ครบวงจร การช่วยเหลือ สอนสาธิต ฝึกทักษะให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุที่บ้านผ่านการสื่อสารทางเทคโนโลยี และการติดตามผล โดยติดตามการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุให้เป็นไปตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของละมัย หงษา และธิดารัตน์ 
อุทก(19) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองผ่านบริการพยาบาลทางไกลในผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลัง ได้รับการ
บริการพยาบาลทางไกลมีความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ิมขึ น และพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม จะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม
ด้วยระบบบริการพยาบาลทางไกลเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเอง นอกจากจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการยังช่วยให้พฤติกรรมการจัดการปัญหาได้อย่างมั่นใจและดีขึ น       
สรุปผลการศึกษา 
 สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นสถานการณ์ที่บ่งบอกถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องดูแล เช่น การแก้ปัญหาการจัดการอาการปวด การติดตามอาการ เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการบริการ
ควรเป็นรูปแบบที่ครอบคลุมและที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การจัดการปัญหาข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้  
 1. ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุสามารถน ารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีข้อเข่าเสื่อมไปใช้ในหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอ่ืนได้ เช่น รพ.สต. คลินิกพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น จะสามารถเป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในการจัดการป้องกันและ
ควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อมได้  
 2. บุคลากรทางการแพทย์สามารถน ารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เสื่อมในด้านการบริการตรวจรักษา การประเมินความเสี่ยงข้อเข่าเสื่อม ประเมินความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และ
การให้ค าแนะน าพฤติกรรมการดูแลตนเอง การติดตามเยี่ยม โดยการประยุกต์ใช้ความรู้ให้เหมาะกับบริบทของ
กลุ่มอ่ืนที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

1. ผู้วิจัยในการศึกษาหน้าควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการบริการที่ใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเองกับบริบทการให้บริการอ่ืน ๆ   

2. ผู้วิจัยในการศึกษาหน้าควรมีการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ป้องกันชะลอข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุในรูปแบบอ่ืน ๆ ต่อไป   
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงการระบุช่องว่างในหลักสูตรแพทยศาสตร์และ
เสนอแนวทางพัฒนา  
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ปี 4-6 ศูนย์แพทยศาสตร์
ศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 53 คน โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ นเอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  
ผลการศึกษา : ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีมัธยฐานอายุ  23.0 ปี  (Q1, Q3=22.0, 23.0) และ GPA มัธยฐาน 3.4  
(Q1, Q3=3.1, 3.5) ส่วนคะแนนในแต่ละด้านพบมัธยฐานคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวใน 
การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เท่ากับ 9 (Q1, Q3=8, 10)  
74 (Q1, Q3=67, 78) และ 47 (Q1, Q3=38, 63) ตามล าดับ ความรู้มีความสัมพันธ์กับอายุ (p=0.047, AOR 
=0.5; 95%CI: 0.3–0.9) และ GPA (p=0.021, AOR=14.8; 95%CI: 1.5–146.0) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว (p=0.023, AOR=4.0; 95%CI: 1.2–13.2) และพฤติกรรมที่ดีมีความสัมพันธ์กับ
บุคลิกภาพแบบ MBTI แบบ Judging (p=0.017, AOR =0.3; 95%CI: 0.1–0.9)  
 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เห็นว่าการสอนเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ยังไม่เพียงพอ โดยเสนอให้สอนในทุกปีการศึกษา ควรเพ่ิมเนื อหาเชิงลึก  
จัด Workshop ที่เน้นการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน และควรพัฒนาเนื อหาการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
สรุปผลการศึกษา : ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับอายุและเกรดเฉลี่ย ส่วนทัศนคติสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และบุคลิกภาพ MBTI แบบ Judging มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ดี หลักสูตรการศึกษายังมี
ช่องว่างที่ต้องพัฒนา 
ค าส าคัญ : การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, สุขภาพสิ่งแวดล้อม, นักศึกษาแพทย์, ความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม 
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ABSTRACT 
Objectives : To assess the knowledge, attitudes, and practices of medical students in 
addressing climate change and its health impacts, as well as to identify gaps in the medical 
curriculum and propose developmental strategies. 
Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted among 53 fourth- to sixth-year 
medical students at the Clinical Medical Education Center, Mahasarakham Hospital. Data were 
collected using a self-developed questionnaire and analyzed using descriptive and inferential 
statistics. 
Results : The participants had a median age of 23.0 years (Q1, Q3=22.0, 23.0) and a median 
GPA of 3.4 (Q1, Q3=3.1, 3.5). Median scores for knowledge, attitudes, and practices in managing 
climate change and related health issues were 9 (Q1, Q3=8, 10), 74 (Q1, Q3=67, 78), and 47 
(Q1, Q3=38, 63), respectively. Knowledge was significantly associated with age (p=0.047,  
AOR =0.5; 95% CI: 0.3–0.9) and GPA (p=0.021, AOR=14.8; 95% CI: 1.5–146.0). Attitudes were 
positively correlated with practices (p=0.023, AOR =4.0; 95% (p=0.017, AOR =0.3; 95%  
CI: 0.1–0.9). 

Most participants perceived the teaching of climate change and related health issues 
in the medical curriculum as insufficient. They suggested integrating this topic into all academic 
years, adding in-depth content, organizing workshops with a focus on hands-on community 
engagement, and developing interprofessional education approaches. 
Conclusions : Knowledge levels were associated with age and GPA, while attitudes correlated 
with practices. The judging personality type was linked to better practices. Gaps in the current 
medical curriculum highlight the need for improvement. 
Keywords : Climate change, environmental health, medical students, knowledge, attitudes, 
practices 
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บทน า 
 วิทยาการระบาดสิ่งแวดล้อม (Environmental Epidemiology) เป็นศาสตร์ที่มุ่งศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการสัมผัสปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ โดยเน้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแวดล้อมและการเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงวิทยาศาสตร์ที่สามารถ
น าไปใช้ในการป้องกัน ควบคุม และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชากร การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม (Knowledge, attitude, and practice; KAP) ของประชาชนทั่วไปในด้านสุขภาพ
สิ่งแวดล้อมมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการออกมาตรการที่มีประสิทธิภาพ การศึกษาในหลายประเทศ  
พบช่องว่างส าคัญในด้านความตระหนักรู้และพฤติกรรมป้องกันตนเอง และเน้นถึงความจ าเป็นของการพัฒนา
การศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ(1-2) 

นักศึกษาแพทย์ ในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพในอนาคต มีบทบาทส าคัญในการรับมือปัญหาสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ความพร้อมของพวกเขาในการรับมือกับปัญหาต่าง ๆ เป็นสิ่งส าคัญ มีการศึกษาที่
พบว่า นักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มักขาดความรู้และการฝึกอบรมที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงหลักสูตร(2) นอกจากนี 
ยังมีการศึกษาที่ท าการประเมิน KAP ของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ พบว่ายังมีช่องว่างในด้าน
ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งชี ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการฝึกอบรมที่เน้นภาคปฏิบัติมากขึ น(3-4) 

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยก่อให้เกิ ดปัญหา
ทางสุขภาพที่หลากหลาย เช่น โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ อุบัติการณ์ของโรคติดเชื อ
ที่เพ่ิมขึ นเนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ น และภาวะสุขภาพจิตที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ (5) 
นอกจากนี  ภาวะโลกร้อนยังเพ่ิมความถี่ของคลื่นความร้อนซึ่งส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ นในกลุ่ม
ประชากรเปราะบาง รวมถึงผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว (6) การเตรียมความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการรับมือกับผลกระทบเหล่านี จึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยต้องอาศัยองค์ความรู้ที่ครอบคลุมและการฝึก
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ(7)  

วิทยาการระบาดสิ่งแวดล้อม มีบทบาทส าคัญในการท าความเข้าใจและลดความเสี่ยงด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับการสัมผัสปัจจัยสิ่งแวดล้อม การประเมินและเสริมสร้าง KAP ในนักศึกษาแพทย์ด้านนี  เป็น
ขั นตอนส าคัญในการรับมือกับความท้าทายด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันและอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี  บุคลิกภาพของบุคคลอาจเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพสิ่ งแวดล้อม โดย Myers-Briggs Type Indicator (MBTI)(8-9) และนพลักษณ์  
(Enneagram)(9-10) สามารถใช้เป็นเครื่องมือช่วยวิเคราะห์ลักษณะบุคลิกภาพที่อาจสัมพันธ์กับระดับ KAP  
ในประเด็นนี ได้(11)  อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่าง
บุคลิกภาพกับ KAP ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ประเด็นนี  โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย จากเหตุผลทั งหมด
จึงน ามาสู่การศึกษานี  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของ
นักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 3. เพ่ือระบุช่องว่างในหลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และเสนอแนวทางในการพัฒนาการฝึกอบรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี มุ่งเน้นการประเมิน KAP ของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและบุคลิกภาพที่อาจมี
อิทธิพลต่อ KAP โดยมีกรอบแนวคิดดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
ประชากร คือ นักศึกษาแพทย์ชั นปี 4-6 ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ านวน 53 คน ระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม 2567 ถึง 5 มกราคม 2568  
ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยแอปพลิเคชัน n4studies ใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนใน

ประชากรจ ากัด (91 คน) โดยแทนค่าเฉลี่ยที่ประมาณไว้ (𝑝) เท่ากับ 0.5 เพ่ือให้เกิดความแปรผันสูงสุด ค่า
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (𝑑) เท่ากับ 0.10 ได้ขนาดตัวอย่างขั นต่ าที่ต้องการคือ 47 คน เลือกตัวอย่างโดยการ
สุ่มโดยสะดวก (Convenient sampling) เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาแพทย์ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตร
แพทยศาสตร์ ปี 4-6 ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีการศึกษา 2567 และยินดี
เข้าร่วมการศึกษาและให้ความยินยอม เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ปฏิเสธการให้ข้อมูลกลางคัน ผู้ที่ให้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน หรือมีข้อมูลที่ไม่สามารถน าไปวิเคราะห์ได้ 

คะแนนการปฏิบัติตัว 

คะแนนทัศนคติ 

คะแนนความรู้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล: เพศ อายุ ชั้นปี ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว  

                       รายได้ เกรด และการมีพ่ีน้อง  

บุคลิกภาพ:  

  - MBTI (Myers-Briggs Type Indicator):  

    Extraversion (E)/Introversion (I), Sensing (S)/Intuition (N),   

    Thinking (T)/Feeling (F), Judging (J)/Perceiving (P) 

  - Enneagram (นพลักษณ์): ฐานใจ ฐานกาย และฐานหัว 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่พัฒนาขึ นเอง โดยประยุกต์มาจาก 
Environmental Attitudes Inventory (EAI)(12) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
ระดับความรู้ เป็นแบบเลือกตอบถูก-ผิด จ านวน 10 ข้อ 3) แบบประเมินทัศนคติ เป็นตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 20 ข้อ 4) แบบประเมินการ
ปฏิบัติตัว เป็นตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั ง ปฏิบัติเกือบทุกครั ง ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัติน้อยครั ง และ
ไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 15 ข้อ และ 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับช่องว่างทางการเรียนการสอนในหลักสูตร
แพทยศาสตร์ปัจจุบัน และข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการฝึกอบรมด้านปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ท าการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง 4 ท่าน และนักระบาดวิทยา 1 ท่าน โดยใช้ค่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) ซึ่งต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จากนั นน าข้อมูลที่ได้มาพิจารณาและปรับปรุงก่อนน าไปเก็บข้อมูล 
รวมถึงทดสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index; CVI) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .09 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่  
สถิติเชิงอนุมาน กรณีตัวแปรแบบกลุ่ม (Categorical variables) ใช้ Pearson’s Chi-square หรือ 

Fisher’s exact test ส่ วนกรณีตั วแปรต่อ เนื่ อง  ( Continuous variables) ใช้  Mann-Whitney U test 
(เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติหลังทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test) น าตัวแปรที่มีค่า p-value 
น้อยกว่า 0.2 ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว มีความเป็นไปได้ตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ และจ านวนไม่เกิน  
2 ตัวแปร (เนื่องจากข้อจ ากัดด้านขนาดตัวอย่าง) เข้าสู่สมการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable 
logistic regression)  

ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื อหา (Content analysis) 
จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 67-01-115 วันที่ 16 ธันวาคม 2567 โดยผู้เข้าร่วมให้ความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

นักศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั นคลินิก โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีการศึกษา 2567  
มีจ านวน 91 คน เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 53 คน (อัตราการตอบกลับร้อยละ 58.2) พบสัดส่วนการตอบกลับ
มากที่สุดในชั นปีที่ 4 (ร้อยละ 66.7) รองลงมาเป็นชั นปีที่ 5 (ร้อยละ 55.9) และ 6 (ร้อยละ 51.9) ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.2 มัธยฐานอายุ 23.0 ปี (Q1, Q3=22.0, 23.0) อยู่ชั น
ปี 4 เท่ากับ 20 คน (ร้อยละ 37.7) ปี 5 เท่ากับ 19 คน (ร้อยละ 35.8) และปี 6 เท่ากับ 14 คน (ร้อยละ 26.4) 
มัธยฐานน  าหนัก 60.0 กก. (Q1, Q3=53.0, 68.0) มัธยฐานส่วนสูง 163.0 ซม. (Q1, Q3=158.0, 169.0)  
มั ธยฐานดั ชนี มวลกาย ( BMI) 21.8 (Q1, Q3=19.8, 25.5) อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  27 คน (ร้ อยละ  50.9)  
มีโรคประจ าตัว 15 คน (ร้อยละ 28.3) และมัธยฐานรายได้เฉลี่ย/เดือน 10,000 บาท (Q1, Q3=8,000, 
12,000)  

ในด้านบุคลิกภาพ แบ่งเป็น Extrovert 10 คน (ร้อยละ 18.9) Ambivert 12 คน (ร้อยละ 22.6) และ 
Introvert 31 คน (ร้อยละ 58.5) นพลักษณ ์(Enneagram) แบ่งเป็น ฐานใจ 6 (ร้อยละ 11.5) ฐานกาย 23 คน 
(ร้อยละ 44.2) และฐานหัว 23 คน (ร้อยละ 44.2) บุคลิกภาพ Myers-Briggs Type Indicator แบ่งเป็นกลุ่ม
นักวิเคราะห์ (INTJ INTP และ ENTJ) 8 คน (ร้อยละ 15.7) กลุ่มนักการฑูต (INFJ INFP ENFJ และ ENFP)  
23 คน (ร้อยละ 45.1) กลุ่มผู้เฝ้ายาม (ISTJ ISFJ และ ESTJ) 10 คน (ร้อยละ 19.6) และกลุ่มนักผจญภัย (ISTP 
ISFP และ ESTP) 10 คน (ร้อยละ 19.6) 

ส่วนคะแนนในแต่ละด้านพบว่า มัธยฐานคะแนนความรู้เท่ากับ 9/10 คะแนน (Q1, Q3=8, 10) โดยมี
ผู้ที่ได้คะแนนความรู้ตั งแต่ร้อยละ 80 ขึ นไป 42 คน (ร้อยละ 79.2) มัธยฐานคะแนนทัศนคติเท่ากับ 74/100 
คะแนน (Q1, Q3=67, 78) โดยมีผู้ที่ได้คะแนนทัศนคติตั งแต่ร้อยละ 80 ขึ นไป 8  คน (ร้อยละ 15.1)  
ส่วนคะแนนการปฏิบัติตัวมีมัธยฐานเท่ากับ 47/75 คะแนน (Q1, Q3=38, 63) โดยไม่มีผู้ใดได้คะแนนตั งแต่
ร้อยละ 80 ขึ นไป 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคะแนนความรู้ พบว่าอายุของนักศึกษาเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.047) โดยนักศึกษาที่มีอายุน้อยกว่ามีโอกาสได้คะแนนความรู้สูง
กว่า โดยมี AOR เท่ากับ 0.5 (95%CI: 0.3–0.9) นอกจากนี ยังพบว่าผู้ที่มีเกรดเฉลี่ย (GPA) ตั งแต่ 3.44 ขึ นไปมี
โอกาสได้คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ GPA ต่ ากว่า โดยค่า p=0.021 และ AOR  เท่ากับ 14.8 (95%CI:  
1.5–146.0) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในปัจจัย BMI แม้ว่าผู้ที่ BMI ปกติจะมีแนวโน้ม
ได้คะแนนความรู้สูงกว่า (p=0.130) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยและระดับคะแนนความรู้ของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

 

ตัวแปร ระดับคะแนนความรู้ p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน (<9) ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป (≥9) 

เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 

 
5 (26.3) 
16 (47.1) 

 
14 (73.7) 
18 (52.9) 

 
0.139* 

   

อาย,ุ มัธยฐาน (Q1, Q3) 23.0 (22.0, 24.0) 22.0 (22.0, 23.0) 0.078† 0.5 0.3-0.9 0.047 

ชั นป ี
  - 4 
  - 5 
  - 6 

 
6 (30.0) 
8 (42.1) 
7 (50.0) 

 
14 (70.0) 
11 (57.9) 
7 (50.0) 

 
0.484* 

   

BMI, มัธยฐาน (Q1, Q3) 
  - BMI ปกติ 
  - BMI ผิดปกต ิ

23.3 (19.5, 26.0) 
8 (29.6) 
13 (50.0) 

21.5 (19.9, 25.1) 
19 (70.4) 
13 (50.0) 

0.519† 
0.130* 

   

โรคประจ าตัว 
  - ม ี
  - ไม่ม ี

 
6 (40.0) 
15 (39.5) 

 
9 (60.0) 
23 (60.5) 

 
0.972* 

   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,  
มัธยฐาน (Q1, Q3) 

10,000 
(6,500, 11,000) 

10,750 
(8,250, 13,875) 

0.099†    

ความเพียงพอของรายได ้
  - เหลือเก็บ 
  - พอดีกับรายจ่าย 
  - ไม่เพียงพอ 

 
11 (52.4) 
8 (32.0) 
2 (28.6) 

 
10 (47.6) 
17 (68.0) 
5 (71.4) 

 
0.302* 

   

เกรด, มัธยฐาน (Q1, Q3) 3.2 (2.9, 3.5) 3.4 (3.2, 3.6) 0.023† 14.8 1.5-146.0 0.021§ 

มีพี่น้อง 
  - ม ี
  - ไม่ม ี

 
18 (38.3) 
3 (50.0) 

 
29 (60.4) 
3 (50.0) 

 
0.671‡ 

   

นพลักษณ์ 3 ฐาน 
  - ฐานใจ 
  - ฐานกาย 
  - ฐานหัว 

 
3 (50.0) 
11 (47.8) 
6 (26.1) 

 
3 (50.0) 
12 (52.2) 
17 (73.9) 

 
0.240* 
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*Pearson Chi-square †Mann-Whitney U test ‡Fisher's exact test §Logistic regression 
 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับคะแนนทัศนคติ พบว่าปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวที่ดี มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการมีทัศนคติที่เหมาะสม โดยค่า p=0.023 และ AOR เท่ากับ 4.0 (95%CI: 1.2–13.2) 
ส่วนการมีพ่ีน้อง ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนทัศนคติ (p=0.080) (ตารางท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร ระดับคะแนนความรู้ p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน (<9) ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป (≥9)     

บุคลิกภาพ MBTI (E/I) 
  - Extroversion 
  - Introversion 

7 (35.0) 
13 (41.9) 

13 (65.0) 
18 (58.1) 

0.620*    

บุคลิกภาพ MBTI (N/S) 
  - iNtuition 
  - Sensing 

 
13 (41.9) 
7 (35.0) 

 
18 (58.1) 
13 (65.0) 

 
0.620* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (T/F) 
  - Thinking 
  - Feeling 

 
8 (47.1) 
12 (35.3) 

 
9 (52.9) 
22 (64.7) 

 
0.417* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (J/P) 
  - Judgement 
  - Perception 

 
9 (36.0) 
11 (42.3) 

 
16 (64.0) 
15 (57.7) 

 
0.645* 

   

คะแนนทัศนคต ิ
  - ดี (ตั งแต่มัธยฐานขึ นไป) 
  - ไม่ดี (ต่ ากว่ามัธยฐาน) 

 
9 (33.3) 
12 (46.2) 

 
18 (66.7) 
14 (53.8) 

 
0.340* 

   

คะแนนการปฏิบัติตัว 
  - ดี (ตั งแต่มัธยฐานขึ นไป) 
  - ไม่ดี (ต่ ากว่ามัธยฐาน) 

7 (25.0) 
14 (56.0) 

21 (75.0) 
11 (44.0) 

0.210*    
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยและระดับคะแนนทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

ตัวแปร ระดับคะแนนทัศนคต ิ p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน 
(<74) 

ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป 
(≥74) 

เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 

 
9 (47.4) 
16 (47.1) 

 
10 (52.6) 
18 (52.6) 

 
0.983* 

   

อาย,ุ มัธยฐาน (Q1, Q3) 23.0 (22.0, 23.5) 22.5 (22.0, 23.0) 0.817†    
ชั นป ี
  - 4 
  - 5 
  - 6 

 
9 (45.0) 
9 (47.4) 
7 (50.0) 

 
11 (55.0) 
10 (52.6) 
7 (50.0) 

 
0.959* 

   

BMI, มัธยฐาน (Q1, Q3) 
  - BMI ปกติ 
  - BMI ผิดปกติ 

22.6 (20.0, 26.0) 
10 (37.0) 
15 (57.7) 

21.5 (19.7, 24.3) 
17 (63.0) 
11 (42.3) 

0.504† 
0.132* 

   

โรคประจ าตัว 
  - มี 
  - ไม่มี 

 
6 (40.0) 
19 (50.0) 

 
9 (60.0) 
19 (50.0) 

 
0.511* 

   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,  
มัธยฐาน (Q1, Q3) 

10,000 
(7,000, 12,000) 

10,000 
(8,625, 13,500) 

0.506†    

ความเพียงพอของรายได้ 
  - เหลือเก็บ 
  - พอดีกับรายจ่าย 
  - ไม่เพียงพอ 

 
8 (38.1) 
12 (48.0) 
5 (71.4) 

 
13 (61.9) 
13 (52.0) 
2 (28.6) 

 
0.308* 

   

เกรด, มัธยฐาน (Q1, Q3) 3.3 (3.0, 3.5) 3.4 (3.2, 3.5) 0.656†    
มีพี่น้อง 
  - ม ี 
  - ไม่ม ี

 
24 (51.1) 
1 (16.7) 

 
23 (48.9) 
5 (83.3) 

 
0.196‡ 

 
0.1 

 
0.0-1.3 

 
0.080§ 

นพลักษณ์ 3 ฐาน 
  - ฐานใจ 
  - ฐานกาย 
  - ฐานหัว 

 
3 (50.0) 
12 (52.2) 
9 (39.1) 

 
3 (50.0) 
11 (47.8) 
14 (60.9) 

 
0.579* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (E/I) 
  - Extroversion 
  - Introversion 

 
9 (45.0) 
15 (48.4) 

 
11 (55.0) 
16 (51.6) 

 
0.813* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (N/S) 
  - iNtuition 

 
13 (41.9) 

 
18 (58.1) 

 
0.361* 
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ตัวแปร ระดับคะแนนทัศนคต ิ p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน 
(<74) 

ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป 
(≥74) 

  - Sensing 11 (55.0) 9 (45.0) 
บุคลิกภาพ MBTI (T/F) 
  - Thinking 
  - Feeling 

 
8 (47.1) 
16 (47.1) 

 
9 (52.9) 
18 (52.9) 

 
1.000* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (J/P) 
  - Judgement 
  - Perception 

 
10 (40.0) 
14 (53.8) 

 
15 (60.0) 
12 (46.2) 

 
0.322* 

   

คะแนนการปฏิบัติตัว 
  - ดี (ตั งแต่มัธยฐานขึ นไป) 
  - ไม่ดี (ต่ ากว่ามัธยฐาน) 

 
9 (33.3) 
16 (61.5) 

 
18 (66.7) 
10 (38.5) 

 
0.040* 

 
4.0 

 
1.2-13.2 

 
0.023§ 

*Pearson Chi-square †Mann-Whitney U test ‡Fisher's exact test §Logistic regression 
 

 ในด้านปัจจัยที่ ส่ งผลต่อระดับคะแนนการปฏิบัติตั ว  พบว่าบุคลิกภาพ MBTI Judging (J)  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมีคะแนนการปฏิบัติตัวที่สูงกว่า p=0.017 (AOR 0.3, 95%CI: 
0.1–0.9) และปัจจัยการปฏิบัติตัวที่ดีไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการมีทัศนคติที่ดี (p=0.116)  
(ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยและระดับคะแนนการปฏิบัติตัวของนักศึกษาแพทย์ในการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง 

ตัวแปร ระดับคะแนนพฤติกรรม p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน (<74) ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป 
(≥74) 

เพศ 
  - ชาย 
  - หญิง 

 
9 (47.4) 
17 (50.0) 

 
10 (52.6) 
17 (50.0) 

 
0.854* 

   

อาย,ุ มัธยฐาน (Q1, Q3) 23.00 (22.00, 23.25) 22.00 (22.00, 23.00) 0.897†    
ชั นป ี
  - 4 
  - 5 
  - 6 

 
9 (45.0) 
13 (68.4) 
4 (28.6) 

 
11 (55.0) 
6 (31.6) 
10 (71.4) 

 
0.069* 

   

BMI, มัธยฐาน (Q1, Q3) 
  - BMI ปกติ 
  - BMI ผิดปกติ 

23.08 (19.74, 25.57) 
11 (40.7) 
15 (57.7) 

21.45 (20.06, 25.63) 
16 (59.3) 
11 (42.3) 

0.439† 

0.217* 
   

โรคประจ าตัว 
  - มี 
  - ไม่มี 

 
5 (33.3) 
21 (55.3) 

 
10 (66.7) 
17 (44.7) 

 
0.150* 

   



68 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

ตัวแปร ระดับคะแนนพฤติกรรม p AOR 95%CI p 

ต่ ากว่ามัธยฐาน (<74) ต้ังแต่มัธยฐานขึน้ไป 
(≥74) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน,  
มัธยฐาน (Q1, Q3) 

10,000 
(8,300, 12,375) 

10,000 
(7,000, 12,000) 

0.311†    

ความเพียงพอของรายได้ 
  - เหลือเก็บ 
  - พอดีกับรายจ่าย 
  - ไม่ิเพียงพอ 

 
12 (57.1) 
10 (40.0) 
4 (57.1) 

 
9 (42.9) 
15 (60.0) 
3 (42.9) 

    

เกรด, มัธยฐาน (Q1, Q3) 3.2 (3.0, 3.5) 3.4 (3.2, 3.7) 0.103†    
มีพี่น้อง 
  - มี 
  - ไม่มี 

 
22 (46.8) 
4 (66.7) 

 
25 (53.2) 
2 (33.3) 

 
0.420‡ 

   

นพลักษณ์ 3 ฐาน 
  - ฐานใจ 
  - ฐานกาย 
  - ฐานหัว 

 
2 (33.3) 
13 (56.5) 
10 (43.5) 

 
4 (66.7) 
10 (43.5) 
13 (56.5) 

 
0.488* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (E/I) 
  - Extroversion 
  - Introversion 

 
7 (35.0) 
18 (58.1) 

 
13 (65.0) 
13 (41.9) 

 
0.108* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (N/S) 
  - iNtuition 
  - Sensing 

 
14 (45.2) 
11 (55.0) 

 
17 (54.8) 
9 (45.0) 

 
0.493* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (T/F) 
  - Thinking 
  - Feeling 

 
6 (35.3) 
19 (55.9) 

 
11 (64.7) 
15 (44.1) 

 
0.166* 

   

บุคลิกภาพ MBTI (J/P) 
  - Judgement 
  - Perception 

 
8 (32.0) 
17 (65.4) 

 
17 (68.0) 
9 (34.6) 

 
0.017* 

 
0.3 

 
0.1-0.9 

 
0.029 

คะแนนทัศนคติ 
  - ดี (ตั งแต่มัธยฐานขึ นไป) 
  - ไม่ดี (ต่ ากว่ามัธยฐาน) 

 
10 (35.7) 
16 (64.0) 

 
18 (64.3) 
9 (36.0) 

 
0.040* 

 
2.6 

 
0.8-8.6 

 
0.116 

*Pearson Chi-square †Mann-Whitney U test ‡Fisher's exact test §Logistic regression 
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ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความคิดเห็นว่าการสอนเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและปัญหาสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง ในหลักสูตรการศึกษาแพทย์ศาสตร์ มีความเพียงพอ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 20.8) และไม่เพียงพอ 
จ านวน 42 คน (ร้อยละ 79.2) โดยข้อมูลที่ได้สามารถแบ่งออกเป็นสองหัวข้อหลัก ได้แก่  

1. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ในปัจจุบัน แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี  
1.1 กลุ่มที่มองว่าหลักสูตรไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุม และไม่ได้มุ่งเน้นไปที่ปัญหาต่อสุขภาพอย่าง

เพียงพอ เช่น "การเปลี่ยนทางสภาพอากาศยังไม่ได้รับความส าคัญเท่าที่ควร" (ชั้นปีที่ 4) "ไม่เพียงพอ เพราะไม่
มีในหลักสูตร" (ชั้นปีที่ 5) และ "ขาดการเชื่อมโยงเนื้อหาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมกับการดูแลผู้ป่วย
จริง" (ชั้นปีที่ 5) 

1.2 กลุ่มที่มองว่าหลักสูตรเพียงพอในระดับหนึ่ง โดยรับรู้ว่ามีเนื อหาที่เกี่ยวข้องในหลักสูตร แต่ยังมี
ความจ ากัด เช่น "มีการสอดแทรกเข้าไปในบทเรียนต่าง ๆ อยู่บ้าง แต่ยังไม่ครอบคลุมในเชิงลึก" (ชั้นปีที่ 5) 
และ "เป็นหัวข้อในวิชา community medicine แต่ควรมีการประยุกต์ใช้มากกว่านี้" (ชั้นปีที่ 6)  

1.3 กลุ่มที่มองว่าหลักสูตรเพียงพอแล้ว มีความครอบคลุมเนื อหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เช่น "เพียงพอแล้วในแง่ของพ้ืนฐานความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพ" (ชั้นปีที่ 6) และ 
"วิชาที่เก่ียวข้องครอบคลุมในระดับที่เหมาะสมกับการเรียนการแพทย์ทั่วไป" (ชั้นปีที่ 6) 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาการเรียนการสอน สามารถจัดกลุ่มแนวทางส าคัญได้ดังนี : 
2.1 จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการและการอบรมเพ่ิมเติม เช่น "อบรมและมีแบบทดสอบหลังเรียน เพ่ือ

กระตุ้นการเรียนรู้" (ชั้นปีที่ 4) "จัด workshop ที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาผลกระทบจากมลภาวะในชุมชน" (ชั้นปี
ที่ 5) และ "เพ่ิมโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง เช่น การออกหน่วยพื้นที่เสี่ยงภัยต่อสิ่งแวดล้อม" (ชั้นปีที่ 
6) 

2.2 ปรับปรุงโครงสร้างหลักสูตร และการสอดแทรกเนื อหาเพ่ิมเติมในวิชาที่มีอยู่ เช่น “อาจจะ
ปรับเปลี่ยนให้มีการสอนถึงผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง” (ชั้นปีที่ 4) "เพ่ิมหัวข้อใน
วิชาที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพเพ่ือแสดงผลกระทบต่อประชากร" (ชั้นปีที่ 5) และ "สอดแทรกหัวข้อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในหลักสูตรวิชา community medicine" (ชั้นปีที่ 6) 

2.3 ส่งเสริมการเรียนรู้นอกห้องเรียนเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจและการมีส่วนร่วมในระดับชุมชน เช่น 
“ลงไปในชุมชนให้เห็นว่ามีปัญหานั้นเกิดขึ้นจริง ๆ และเกิดอะไรขึ้นบ้างกับคนในชุมชน” (ชั้นปีที่ 4) "เพ่ิม
กิจกรรมชมรมที่ส่งเสริมความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การปลูกต้นไม้ในพ้ืนที่โรงพยาบาล" (ชั้ นปีที่ 4) และ 
"สนับสนุนให้มีโครงการเผยแพร่ข้อมูลในโรงเรียนและชุมชนเกี่ยวกับผลกระทบของมลภาวะ" (ชั้นปีที่ 5) 

2.4 สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เช่น “มีการจัดการเเยกขยะหลายจุดมากขึ้น ให้เลือกทิ้งได้
อย่างถูกต้อง” (ชั้นปีที่ 5) "สนับสนุนให้องค์กรที่เกี่ยวข้องใช้มาตรการที่ยั่งยืน เช่น การลดขยะพลาสติกใน
โรงพยาบาล" (ชั้นปีที่ 5) และ "จัดเสวนาในระดับองค์กรเกี่ยวกับผลกระทบของสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ"  
(ชั้นปีที่ 6) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษา ในด้านคะแนนนักศึกษาแพทย์มีระดับความรู้ต่อการจัดการปัญหาสุขภาพจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยู่ในระดับดี ส่วนทัศนคติและการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ตามเกณฑ์ของ 
Bloom(13) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม(14) โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ชี ให้เห็นว่าทัศนคติ บรรทัด
ฐานทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากกว่าความรู้เพียงอย่างเดียว(14) 
นอกจากนี  การศึกษาของ Chen et al.(15) ระบุว่าการตระหนักถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพเป็นกุญแจส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน ขณะที่การศึกษาของ Alsubaie et al.(16) 
พบว่าการขาดจิตส านึกเกี่ยวกับบทบาทของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความเต็มใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Olander & Thøgersen(17) ที่เสนอว่าช่องว่างระหว่างเจตนาและการ
กระท า เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้แม้ผู้ที่มีความรู้และทัศนคติที่ดี อาจยังไม่สามารถน าไปสู่พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ได(้17) 

ผลการศึกษาแสดงว่านักศึกษาที่อายุน้อยกว่าและมี GPA≥3.44 มีคะแนนความรู้สูงกว่า สอดคล้องกับ 
Chen et al.(18) ระบุว่าอายุที่น้อยกว่ามักเกี่ยวข้องกับความสามารถในการรับข้อมูลใหม่และการปรับตัวที่ดีกว่า
ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี  Ali et al.(19) ชี ว่า GPA ที่สูงสะท้อนถึงความมุ่งมั่นในวิชาการซึ่งสัมพันธ์
กับการท าความเข้าใจเนื อหาที่ซับซ้อนได้ดี ในทางกลับกัน Smith et al.(20) พบว่าความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมไม่ได้
ขึ นอยู่กับอายุหรือเกรด แต่ขึ นอยู่กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมมากกว่า 

คะแนนทัศนคติมีความสัมพันธ์กับคะแนนการปฏิบัติตัวอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนถึงการส่งเสริมให้มี
ทัศนคติที่ดีท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดี หรือการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีอาจส่งผลให้เกิดมุมมองเชิงบวกต่อการจัดการ
สิ่งแวดล้อมได้ Alsubaie et al.(21) ชี ว่าพฤติกรรมที่ดีมีส่วนช่วยสร้างทัศนคติที่เหมาะสมต่อการแก้ปัญหา
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม Patel et al.(22) พบว่าการมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน สามารถพัฒนาทั งพฤติกรรมและ
ทัศนคติในเชิงบวกได้พร้อมกัน 

ผู้ที่มีบุคลิกภาพ MBTI แบบ Judging มีคะแนนการปฏิบัติตัวสูงกว่า สอดคล้องกับ Lee et al.(23)  
ที่พบว่าผู้ที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ Judging มักมีการวางแผนและการปฏิบัติตามแนวทางที่ชัดเจน ท าให้
พฤติกรรมการจัดการปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีประสิทธิภาพสูงขึ น  อย่างไรก็ตาม คะแนนการปฏิบัติตัว 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนทัศนคติ ในตารางที่ 3 ซึ่งแตกต่างจากในตารางที่ 2 ที่พบว่าความสัมพันธ์ดังกล่าว
มีนัยส าคัญ อาจเกิดจาก ปัญหาจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป ท าให้พลังทางสถิติไม่เพียงพอที่จะตรวจจับ
ความสัมพันธ์ที่อาจมีอยู่จริง Smith et al.(20) ชี ว่าจ านวนตัวอย่างที่ต่ ากว่า 100 คนในงานวิจัยด้านพฤติกรรม
อาจท าให้ผลการวิเคราะห์เชิงสถิติไม่สามารถแสดงถึงนัยส าคัญได้อย่างสมบูรณ์นอกจากนี  Patel et al.(22)  
ยังสนับสนุนว่าการเพ่ิมจ านวนตัวอย่างในกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย เช่น การรวมกลุ่มตัวอย่างจาก
หลายสถาบัน อาจช่วยลดความแปรปรวนในข้อมูลและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาได้ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มองว่าหลักสูตรในปัจจุบันยังขาดความครอบคลุมในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ แม้บางวิชาจะมีการสอดแทรกหัวข้อดังกล่าวแต่ยังไม่
ลึกซึ งเพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wellbery และ Sarfaty(24)  สหรัฐอเมริกา ที่ระบุว่าหลักสูตร
แพทยศาสตร์ในประเทศพัฒนาแล้วยังมีช่องว่างในการบูรณาการประเด็นนี อย่างเป็นระบบการจัดกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติ มีความส าคัญในการสร้างความเข้าใจที่ยั่งยืน ข้อเสนอแนะนี สอดคล้องกับ  Maxwell และ Blashki(25)  

ประเทศออสเตรเลีย ที่พบว่าการเรียนรู้แบบ experiential learning ช่วยเพ่ิมพูนความเข้าใจในเชิงลึกได้อย่าง
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มีประสิทธิภาพ Pettit et al.(26) ชี ว่าการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติช่วยเพ่ิมความรู้ของนักศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และเพ่ิมทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับบทบาทของแพทย์ในประเด็นนี 
การบูรณาการเนื อหาในวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น Community Medicine และ Public Health มีความสอดคล้อง
กับ Buse et al.(27) สหรัฐอเมริกา ซึ่งระบุว่าการเพ่ิมหัวข้อสิ่งแวดล้อมในหลักสูตรช่วยเพ่ิมความตระหนักและ
ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนได้ ในการประเมินความสามารถของนักศึกษาในการ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม Kjellstrom et al.(28) ระบุว่าการปรับหลักสูตรให้เหมาะสมกับ
บริบทท้องถิ่น เช่น การจัดการปัญหาภาวะโลกร้อนในชุมชนชนบท ช่วยเพ่ิมผลกระทบเชิงบวกต่อการเรียนรู้
ของนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญนอกจากนี การจัดกิจกรรมนอกหลักสูตร เช่น การส่งเสริมบทบาทของนักศึกษา
แพทย์ ในฐานะผู้ สนั บสนุนการ เปลี่ ยนแปลงเชิ งน โยบาย มีความส าคัญอย่ างยิ่ ง  Bell et al.(29) 
ในสหรัฐอเมริกา พบว่าแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความสามารถใน
การสนับสนุนเชิงนโยบายมากขึ น Robin et al.(30) ยังเน้นถึงความส าคัญของการพัฒนาทักษะด้าน Advocacy 
ผ่านกิจกรรมในชุมชน ซึ่งช่วยเพิ่มแรงจูงใจและสร้างความมั่นใจในการมีบทบาทเชิงรุกในอนาคต 
สรุปผลการศึกษา 
 นักศึกษาแพทย์มีระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวต่อการจัดการปัญหาสุขภาพจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ในระดับที่ค่อนข้างดี โดยระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับอายุและ GPA ส่วน
ทัศนคติสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และบุคลิกภาพ MBTI แบบ Judging มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ที่เหมาะสม นอกจากนี  นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าหลักสูตรแพทยศาสตร์ยังขาดการบูรณาการ
เนื อหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อมอย่างชัดเจน จึงควรพัฒนาหลักสูตรที่เน้นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติและ
การบูรณาการความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาเผชิญความท้าทายด้านสุขภาพใน
อนาคต 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จ านวนตัวอย่างค่อนข้างน้อย ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หลายตัวแปร ส่งผลให้ผลการศึกษาอาจได้รับ
ผลกระทบจากพลังทางสถิติที่ต่ าเกินไป นอกจากนี การสุ่มโดยสะดวกอาจมีอคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท าให้
ข้อมูลอาจไม่สะท้อนภาพรวมของประชากรเป้าหมายได้ดี และกลุ่มตัวอย่างมาจากสถาบันเดียว ท าให้ผล
การศึกษาไม่สามารถสะท้อนภาพรวมทั งประเทศไทย ทั งการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอาจท าให้เกิดอคติ
ส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี  ปัจจัยบางประการ เช่น ประสบการณ์นอกหลักสู ตร การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม หรือแรงสนับสนุนจากครอบครัว ไม่ได้ถูกรวมในการวิเคราะห์นี  อาจมี
ผลกระทบต่อผลการศึกษาได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยต่อไป ผู้วิจัยควรเพ่ิมจ านวนและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง  เพ่ือเพ่ิม
ก าลังทางสถิติ ปรับปรุงวิธีการเก็บข้อมูล โดยอาจใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตการณ์ รวมทั งศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว หรือความรับรู้ของนักศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น และควร
ประเมินผลในระยะยาว รวมถึงความสามารถในการน าไปใช้ในวิชาชีพหลังจากส าเร็จการศึกษา ส่วนในเชิง
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นโยบาย อาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรควรเพ่ิมหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
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บทคัดย่อ 
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือตอบสนองการเรียนรู้และเน้นผู้เรียน

เป็นส าคัญมีหลายวิธี เช่น การเรียนรู้แบบร่วมมือ การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก การสอนแบบอภิปราย การ
สอนโดยใช้แผนผังความคิดและการสอนโดยใช้กรณีศึกษา เป็นต้น แต่วิธีการสอนเหล่านี จะไม่มีประสิทธิผล
หากไม่ได้ออกแบบให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ (learning styles) ของผู้เรียน ดังนั น ก่อนออกแบบการ
เรียนรู้ผู้สอนจะต้องเข้าใจผู้เรียนว่ามีรูปแบบการเรียนรู้มีความถนัดหรือความชอบต่อรูปแบบการเรียนรูปแบบ
ใดเพ่ือจะได้สามารถจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับรูปแบบดังกล่าว บทความนี ทบทวนเอกสารทความ
วิชาการและบทความวิจัย เพ่ือศึกษาแนวคิดของรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาและแนวทางการประยุกต์ใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล แนวคิดรูปแบบการเรียนรู้ ประกอบด้วยแนวคิด รูปแบบการเรียนรู้
ตามแนวคิด แอนโธนี กราซา และไรซ์แมน (Grasha & Reichman), รูปแบบการเรียนรู้ ตามแนวคิดของโคล์บ 
(Kolb) และ รูปแบบการเรียนรู้ วีเออาร์เค (VARK Learning Style) และการน าแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการ
เรียนรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนพยาบาล 
ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียนรู้, นักศึกษาพยาบาล, การเรียนการสอน 
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ABSTRACT 
 The development of effective teaching and learning models for nursing students 
should be learner-centered and can be achieved through various methods, such as 
cooperative learning, problem-based learning, discussion-based teaching, concept mapping, 
and case-based teaching. However, these teaching methods will not be effective unless they 
are designed in alignment with students’ learning styles. Therefore, before designing a teaching 
approach, instructors must understand the students' learning preferences and aptitudes to 
tailor the teaching strategies accordingly. 

This article reviews literature from academic and research articles to explore different 
learning styles among nursing students and their applications in nursing education. The 
discussion covers learning style theories, including Grasha & Reichmann's model, Kolb’s 
experiential learning theory, and the VARK Learning Style model. Additionally, it examines how 
these concepts can be applied to enhance nursing education and improve learning outcomes. 
Keywords : Learning Styles, Nursing Students, Teaching Strategie 
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บทความนี ทบทวนเอกสารทความวิชาการและบทความวิจัย เพ่ือศึกษาแนวคิดของรูปแบบการเรียนรู้
ของนักศึกษาและแนวทางการประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล แนวคิดรูปแบบการ
เรียนรู้ ประกอบด้วยแนวคิด รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิด แอนโธนี กราซา และไรซ์แมน ( Grasha & 
Reichman)(1) รูปแบบการเรียนรู้ ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb)(2) และ รูปแบบการเรียนรู้ วีเออาร์เค (VARK 
Learning Style)(3) และการน าแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนพยาบาล การศึกษารูปแบบการเรียนของผู้เรียน สามารถช่วยให้ผู้สอนเข้าใจความแตกต่างของ ผู้เรียนและ
เป็นข้อมูลที่ช่วยในการออกแบบการสอน ให้เข้ากับรูปแบบการเรียนของผู้เรียน ท าให้ผู้สอนเข้าใจความ
ต้องการของผู้เรียน และเลือกใช้กลยุทธ์การสอนที่เหมาะสม (4) การจัดการศึกษาเป็นกระบวนการส าคัญที่จะ
เตรียมให้ผู้เรียนมีทักษะในการประกอบวิชาชีพตามความต้องการของระบบสุขภาพ ให้มีทักษะตามความ
ต้องการของระบบ สุขภาพ โดยจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้  เกิดทักษะที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ ในบริบทปัจจุบันและอนาคต ในยุคแห่งศตวรรษที่ 21 นี  ประเทศไทยได้มีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ เช่นเดียว กับประเทศทั่วโลก เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
โครงสร้างประชากร และระบาดวิทยาซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และการบริหาร จัดการของ
หน่วยบริการสุขภาพ การจัดการศึกษาส าหรับ บุคลากรด้านสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนทั ง รูปแบบ 
วิธีการ และเนื อหาสาระ(5) การปฏิรูป “วงการการศึกษา” ทั่วโลกครั งใหญ่เช่นกัน โดยเฉพาะมิติของการน า 
“เทคโนโลยี” มาใช้กับระบบการเรียนการสอนมากขึ น เพ่ือท าให้ภาคการศึกษาทั่วโลกยังคงด าเนินต่อไปได้
อย่างไม่สะดุด ไม่ว่าผู้สอนผู้เรียนจะอยู่ในที่แห่งใดก็สามารถเข้าถึงการศึกษาได้(6) โดยพบว่าปัจจัยด้านตัวผู้เรียน 
ได้แก่ พฤติกรรมการเรียน แรงจูงใจในการเรียนรู้ และการเรียนรู้โดยการน าตนเอง และปัจจัยด้านการจัดการ
เรียนการสอน ที่ประกอบด้วยคุณภาพการสอนของอาจารย์ สภาพแวดล้อมในห้องเรียน บรรยากาศการเรียนรู้ 
และสิ่งสนับสนุนที่เอื อต่อการค้นหาความรู้ ส่งผลทางตรงต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล(7) 
 การน าความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ควรเริ่ม
จากการท าความเข้าใจแนวคิดพื นฐาน ได้แก่ 
 1. ความหมายของรูปแบบการเรียนรู้  
 2. ทฤษฎีรูปแบบการเรียนรู้  
 3. การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลจากการศึกษาที่ผ่านมา ดังนี  
1. ความหมายของรูปแบบการเรียนรู้ 

Grasha(1) ได้ให้ความหมายของรูปแบบการเรียนรู้ว่า ความชอบที่ผู้เรียนใช้ในการคิดและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสภาพแวดล้อมและประสบการณ์ในห้องเรียนที่แตกต่างกัน 

Kolb(2) ได้กล่าวถึงรูปแบบการเรียนรู้ว่า คือ ผลของเครื่องมือทางพันธุกรรม ประสบการณ์เดิมและ
ความต้องการของสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ท าให้เกิดวิธีการเรียนรู้ ได้แก่ ประสบการณ์เชิงรูปธรรม การสังเกต
อย่างไตรตรอง การสร้างมโนทัศน์เชิงนามธรรมและการทดลองปฏิบัติ 

เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่ารูปแบบการเรียนที่ปัจเจกบุคคลเลือกไปใช้ในการเรียนรู้มีผลต่อการ
แสดงออกทางพฤติกรรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (8) การศึกษาที่ผ่านในนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
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พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ที่มีข้อก าหนดของหลักสูตรว่า นักศึกษาชั นปี ที่ 1 เรียนภาคทฤษฎีอย่าง
เดียว นักศึกษาชั นปี ที่ 2 เน้นการเรียนภาคทฤษฎีและภาคทดลองเป็นหลัก และเริ่มฝึกภาคปฏิบัติ ส่วน
นักศึกษาชั นปีที่ 3 และชั นปีที่ 4 จัดการเรียนการสอนคล้ายคลึงกัน คือ เรียนภาคทฤษฎีในภาคเรียนที่ 1 ส่วน
ภาคเรียนที่ 2 และภาคฤดูร้อนจะเป็นการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงทั งหมด พบว่าการจัดการเรียนการสอน
ของวิทยาลัยพยาบาลฯ ยังพบปัญหาที่ส าคัญบางประการ ได้แก่ ผลการสอบกลางภาคและปลายภาคในแต่ละ
รายวิชาทุกชั นปี มีนักศึกษาสอบไม่ผ่านเกณฑ์ในการสอบรอบแรกมากกว่า ร้อยละ 30และผลการสอบขึ น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผ่านในครั งแรกในระยะ 3 ปี ย้อนหลัง (2558-2560) ต่ ากว่า ร้อยละ 70 
ปัญหาดังกล่าวอาจมีสาเหตุหลายประการ เช่น ทักษะของผู้สอน รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน และ
ความรู้ความสามารถของผู้เรียน เป็นต้น(9) ซึ่งปัญหาหนึ่งของการออกแบบการเรียนการสอน คือ การออกแบบ
โดยใช้ผู้สอนเป็นศูนย์กลาง เน้นการถ่ายทอดเนื อหาตามจุดประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่หลักสูตรก าหนด 
แม้ว่าการวิเคราะห์รูปแบบการเรียนแบบต่าง ๆ จะท าาให้ผู้สอนเข้าใจผู้เรียนและวางแผนการสอน เพ่ือให้
ผู้เรียนมีแรงจูงใจต่อการเรียนมากขึ น แต่ ความหลากหลายรูปแบบการเรียนนั น เป็นสิ่ งที่ท้าทายต่อการจัด
กิจกรรมให้ครอบคลุม ความถนัด ของผู้เรียนทุกคนได้(4) 

 2. ทฤษฎีรูปแบบการเรียนรู้ 

    นักจิตวิทยาและนักการศึกษา ได้ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ และรวบรวมรูปแบบการเรียนรู้ตาม
แนวคิดและความสนใจเกี่ยวกับตัวแปรต่าง ๆ ของการเรียน การสอนไว้อย่างมากมาย ในที่นี จะน าเสนอเฉพาะ
บางประเภทของรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะกับครูในยุคปฏิรูปการศึกษา ได้แก่  
 2.1 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิด แอนโธนี กราซา และไรซ์แมน (Grasha and Reichman) 
 2.2 รูปแบบการเรียนรู้ ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb) และ  
 2.3 รูปแบบการเรียนรู้แบบวีเออาร์เค (VARK Learning Style) 
       2.1 รูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิด แอนโธนี กราซา และไรซ์แมน 
            ตามแนวคิดของแอนโธนี กราซา และไรซ์แมน (1) โดยแบ่งรูปแบบการเรียนรู้ (Learning 
Styles) ออกเป็น 6 แบบ ได้แก่ 
            2.1.1 แบบการเรียนรู้อิสระ (Independent) มีลักษณะเป็นคนชอบคิดและสามารถกระท า
เรื่องราวต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง แต่จะรับฟังความคิดเห็นของเพ่ือน ๆ ในชั นเรียน มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงและ
จะเรียนรู้เฉพาะเนื อหาที่คิดว่าส าคัญ 
            2.1.2 แบบการเรียนรู้หลีกเลี่ยง (Avoidance) มีลักษณะไม่สนใจเนื อหาวิชา ไม่ชอบมีส่วน
ร่วมในการเรียนการสอน และไม่สนใจสิ่งที่จะเกิดขึ นในห้องเรียน 
            2.1.3 แบบการเรียนรู้ร่วมมือ (Collaborative) มีความรู้ สามารถเรียนได้ดีที่สุดโดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้เสนอและกลุ่มเพ่ือน ชอบท างานร่วมกันและมีความเห็นว่า ห้องเรียนเป็น
สถานที่เหมาะสมที่จะพบปะสังสรรค์ทางสังคมเช่นเดียวกับการเรียนรู้เนื อหาวิชา 
            2.1.4 แบบการเรียนรู้พ่ึงพา (Dependent) จะเรียนรู้เฉพาะสิ่งที่ถูกก าหนดให้เรียนเท่านั น
โดยมีความรู้สึกว่าครูผู้สอนและเพ่ือน ๆ คือแหล่งของความรู้ที่จะสนับสนุนช่วยเหลือตนเองได้ 
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            2.1.5 แบบการเรียนรู้แข่งขัน (Competitive) เรียนรู้ด้วยการพยายามกระท าสิ่งต่าง ๆ  
ให้ดีกว่าคนอ่ืน ๆ ในชั นเรียน เพ่ือหวังรางวัลและคิดว่าตนจะต้องเป็นผู้ชนะเสมอ 
            2.1.6 แบบการเรียนรู้มีส่วนร่วม (Participant) มีความต้องการที่จะเรียนรู้เนื อหาวิชาและ
ชอบที่จะเข้าชั นเรียน โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนในชั นเรียนให้มากท่ีสุดและมีส่วนร่วมน้อย
มากในกิจกรรมนอกหลักสูตร 
            รูปแบบการเรียนรู้ ของแอนโธนี กราซา และไรซ์แมน ใช้แนวคิดจากความชอบและทัศนคติ
ของ แต่ละบุคคลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอน ผู้ อ่ืนในสภาพแวดล้อมและประสบการณ์ในห้องเรียนที่
แตกต่างกัน(5) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะพบว่า ผู้เรียนแต่ละคนจะมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน บางคนชอบ
อิสระ ชอบการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ในขระที่บางคนกลับชอบท างานเป็นกลุ่มได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ผู้สอนต้องออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนให้ดึงดูดความสนใจของผู้เรียนตามแบบการเรียนรู้
ที่ตนเองถนัด 
       2.2 รูปแบบการเรียนรู้ ตามแนวคิดของโคล์บ โคล์บ (2) ได้เสนอสไตล์การเรียนรู้ออกเป็น  
4 แบบ ดังนี  
            2.2.1 แบบคิดอเนกนัย (Divergent) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นการใช้ประสบการณ์ 
ความรู้สึก การท าความเข้าใจกับประสบการณ์ที่ตนได้รับ ผู้เรียนมีความสามารถในการรับรู้การสร้าง
จินตนาการต่าง ๆ ขึ นเอง สามารถไตร่ตรองจนมองเห็นภาพรวมจะท างานได้ดีในสถานการณ์ที่ต้องการ
ความคิดหลากหลาย จะให้ความสนใจต่อบุคคลและวัฒนธรรมต่าง ๆ 
            2.2.2 แบบดูดซึม (Assimilation) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นการไตร่ตรองท าความเข้าใจ
ในประสบการณ์ที่ตนได้รับ และการใช้เหตุผลความคิด เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสรุปหลักการ สนใจทฤษฎี
ต่างๆ มีความสนใจในหลักการเชิงนามธรรมมากกว่า ไม่ชอบการลงมือปฏิบัติ ไม่ค านึงถึงการน าเสนอทฤษฎีไป
ประยุกต์ใช้ 
            2.2.3 แบบคิดเอกนัย (Convergent) เป็นรูปแบบการเรียนที่เน้นการใช้เหตุผล ความคิด 
และน าความคิดไปทดลองปฏิบัติ เป็นผู้ที่มีความสามารถในการน าแนวคิดที่เป็นนามธรรมไปปฏิบัติ สามารถ
สรุปหาวิธีการที่ดีที่สุดจะน าไปใช้แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ เป็นผู้ที่ใช้เหตุผล ชอบท างานกับวัตถุมากกว่าบุคคล มักมี
ความสนใจเฉพาะเจาะจงในสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
            2.2.4 แบบปรับปรุง (Accommodation) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นการน าความคิดไป
ทดลองปฏิบัติ และแสวงหาประสบการณ์ ผู้เรียนแบบนี เป็นผู้ที่ชอบปฏิบัติและทดลอง มักท างานได้ดีใน
สถานการณ์ที่ต้องใช้การปรับตัว มีแนวโน้มที่จะแก้ไขปัญหาด้วยวิธีที่ตนคิดขึ นเอง ชอบลองผิดลองถูก  
ชอบท างานกับคน 
 ลักษณะผู้เรียนทั ง 4 แบบจะมีอยู่ในทุกคน โดยผู้เรียน แต่ละคนจะใช้พฤติกรรมทั ง 4 แบบผสมผสาน
กันไป แต่จะมีพฤติกรรมหนึ่งที่ชอบใช้บอย ๆ จนเกิดเป็นลักษณะของตนเอง และยังพบอีกว่านักศึกษาที่เรียน
สาขาวิชาที่แตกต่างกัน จะมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน(6) 
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       2.3  รูปแบบการเรียนรู้แบบวีเออาร์เค (VARK Learning Style)  
                       เฟลมมิง(3) ได้น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ที่ชื่อว่า VARK ซึ่งเป็นการประเมิน
เพ่ือจัดประเภทของผู้เรียนตามรปูแบบทางการเรียนรู้ที่ต่างกันโดยได้แบ่งรูปแบบการเรียนรู้ออกเป็น  
4 ประเภท คือ   
              2.3.1 ผู้เรียนที่สนใจสิ่งที่มองเห็น (Visual: V) เป็นผู้เรียนที่สนใจสิ่งที่มองเห็นผู้เรียน
ประเภทนี จึงสามารถกระตุ้น ได้ด้วยสื่อการสอนที่เน้นรูปภาพและสีสันที่เหมาะสม  
              2.3.2 ผู้เรียนที่ชอบการพูดคุย (Aural: A) เป็นผู้เรียนที่ชอบการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรูปแบบการเรียนที่เหมาะสมคือการบรรยายการอภิปรายกลุ่ม  
              2.3.3 ผู้เรียนที่นิยมการอ่าน (Read/Write: R) เป็นผู้เรียนที่นิยมการอ่าน การศึกษา
เอกสาร หนังสือ หรือเนื อหาต่าง ๆ ด้วยตนเองและน าไปสรุปเป็นข้อเขียนออกมา  
              2.3.4 ผู้เรียนที่ชอบการลงมือกระท า (Kinesthetic: K) เป็นผู้เรียนกลุ่มนี จะชอบการลงมือ
กระท าจริงมากกว่าการฟังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสเหล่านี   
จะช่วยให้ผู้เรียนมีกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
              ส าหรับรูปแบบการเรียนรู้แบบวีเออาร์เค ใช้การจ าแนกรูปแบบการเรียนโดยใช้ประสาท
สัมผัสใน การรับรู้ข้อมูลจัดการและการคิดโดยรวมมิติการ อ่าน-เขียนและการปฏิบัติ(3) กลุ่มที่ถนัด เรียนรู้แบบ
การมอง (V) ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดีจากสื่อต่าง ๆ แบบออนไลน์ซึ่งมีหลากหลาย เช่น แผนผัง ไดอะแกรม แผนภาพ 
เป็นต้น กลุ่มที่ถนัดเรียนรู้แบบการฟัง (A) เรียนรู้ได้ดีผ่านการ สอนแบบเห็นหน้าและได้ยินเสียง เช่น การเรียน 
ผ่าน ZOOM ในขณะที่กลุ่มถนัดเรียนรู้แบบการอ่านหรือเขียน (R) ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดีจากสื่อที่เป็นตัวอักษรที่
ปรากฎอยู่บนสื่อออนไลน์ ส าาหรับกลุ่มถนัดเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ (K) ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้จากการชม 
วีดิทัศน์ หรือสถานการณ์จ าลอง 
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
 การศึกษาที่ผ่านในนักศึกษาพยาบาล ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ Bruce, 
& Chilemba (2017)(10)  ที่พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแบบแข่งขัน ร้อยละ 
77.6 รองลงมา ร้อยละ 73.5 เป็นแบบหลีกเลี่ยง 
 ส่วนในประเทศไทยการศึกษาของ พูลสุข เจนพานิชย์วิสุทธิพันธ์, พรศรี ดิสรเตติวัตน์(11) ได้น าแนวคิด
รูปแบบการเรียรู้ของแอนโธนี กราซา และไรซ์แมน (1)  มาพัฒนาแบบวัดรูปแบบการเรียนรู้ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 60 ข้อ แบบการเรียนแต่ละแบบมีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 1) แบบการเรียนรู้ อิสระ 
(Independent) 2) แบบการเรียนรู้หลีกเลี่ยง (Avoidance) 3) แบบการเรียนรู้ร่วมมือ (Collaborative)  
4) แบบการเรียนรู้พ่ึงพา (Dependent) 5) แบบการเรียนรู้แข่งขัน (Competitive) 6) แบบการเรียนรู้มีส่วน
ร่วม (Participant) โดยศึกษาในนักศึกษาชั นปีที่ต่างกัน 
 การที่ทราบว่านักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน การมีข้อมูลพื นฐานเกี่ยวกับรูปแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล จะท าให้ผู้สอนสามารถจัดการเรียนการสอนที่จะช่วยให้ผู้เรียนมีการปรับตัว
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ในการเรียนได้ดียิ่งขึ น สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียนที่แตกต่างกัน การออกแบบการเรียนการสอนให้
สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ อีกทั งครูผู้สอนควรมีวิธีการสอนที่หลากหลายวิธีการเพ่ือกระตุ้นความสนใจ
ของนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมที่พวกเขาก าหลังเรียนรู้ วิธีการสอนต่าง ๆ เหล่านี จะเป็นตัวช่วยเสริมสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในขณะเดียวกันวิธีการสอนของครูผู้สอน ยังสามารถออกแบบ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน โดยใช้วิธีการสอนแบบการแก้ปัญหาเป็นฐาน ใช้แหล่งทรัพยากรการ
เรียนรู้เป็นฐาน การเรียนรู้จากประสบการณ์และการเรียนรู้เป็นทีม เป็นต้น(12) 
การน าแนวคิดเกี่ยวกับการรูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการจัดการเรียนการสอนพยาบาล 
 การน าความรู้เกี่ยวกับการรูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการจัดการเรียนการสอนพยาบาลที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง สามารถน าไปปฏิบัติได้ดังนี   
 1. รูปแบบการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเป็นการจัดการเรียนการสอน ที่จะสามารถอธิบายใน
มุมมองความสัมพันธ์ระหว่างรูป แบบการสอนของครูผู้สอน กับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน  
 2. บทบาทของครูผู้สอน ครูผู้สอนที่มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ ควรท าบทบาทเป็น
อ านวยการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ (facilitator) ซึ่งเป็นการท าบทบาทที่มากกว่าการท าบทบาทครูผู้สอน กล่าวคือ 
ครูผู้สอนเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้  แบ่งปันความรู้และความรู้สึกไปพร้อม ๆ กัน จึงต้องพัฒนา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับครูผู้สอนให้เป็นความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนการเรียนรู้ ซึ่งเป็นมิติที่ส าคัญ ในการ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้แบบอิสระ  
 3. ครูในฐานะที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาการ ครูผู้สอนอาจะน าเอาเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้
ประกอบการเรียนการอสนเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจและเสริมสร้างคุณค่าแห่งตนอีก ทั งยังสามารถน ามาใช้
เพ่ือส่งเสริมการสื่อสารกับผู้เรียนหรืออาจารย์ผู้สอนอีกด้วย  
 4. ออกแบบการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ครูควรให้ผู้เรียนเป็นคนระบุความต้องการของตนเอง 
และก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ พร้อมวิธีการและระยะเวลา ซึ่งการสอนจะเป็นการดึงเอาทางเลือกและ
กิจกรรมการเรียนรู้ออกมาเรียนร่วมกับผู้อ่ืน(12-13) 
 เมื่อวิเคราะห์ผู้เรียนจนทราบรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนแล้ว ผู้สอนจะต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนให้เหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู้แต่ละแบบ ดังนี  
 1. กลุ่มผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ผ่านภาพและสัญลักษณ์ ผู้สอนควรออกแบบกิจกรรมการเรียนการ
สอน โดยมีการน าเสนอเนื อหาประกอบสื่อการสอนที่สื่อสารด้วยสายตา เช่น รูปภาพ แผนภาพ แผนผังต่าง  ๆ 
เป็นต้น เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีการวางแผนก่อนลงมือท างาน  
 2. กลุ่มผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ผ่านเสียง ผู้สอนควรออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีการ
บรรยาย จัดหาคลิปเกี่ยวกับเนื อหาที่เรียนมาให้ฟังและเปิดโอกาสให้มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียรู้ภายในกลุ่ม 
หรือระหว่างผู้น าเสนอกับเพื่อนๆในห้องเรียน  



82 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

 3. กลุ่มผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ผ่านการอ่านและเขียนผู้สอนควรออกแบบกิจกรรมการเรียนการ
สอน ให้ผู้เรียนได้ค้นคว้าจากการอ่านจากอินเตอร์เน็ต หนังสือ ต ารา หรือจากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ แล้วน ามา
จัดท าเป็นรายงานตามหัวข้อเรื่องท่ีได้รับมอบหมาย  
 4. กลุ่มผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ผ่านการสัมผัสและการกระท า ผู้สอนควรออกแบบกิจกรรมการ
เรียนการสอนให้ผู้เรียนได้ค้นคว้า ทดลอง ลงมือปฏิบัติ การสาธิต และควรเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้สัมผัสจับต้อง
อุปกรณ์ประกอบการเรียนการสอน(9) 
     จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาของ มะลิวรรณ ศิลารัตน์, วาสนา รวยสูงเนิน, 
อัมพรพรรณ ธีรานุตร, ณิชาภัตร พุฒิคามิน และอรทัย สืบกินร (2563)(14)  ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้และ
ความต้องการในวิ ธีการสอน วิชาการพยาบาลสุขภาพผู้ ใหญ่ของนักศึกษาพยาบาล ชั นปีที่  2 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  และการศึกษาที่มีการน าการรูปแบบการเรียนรู้ VARK พัฒนาการจัดการเรียนการสอน 
โดย ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, เสมอจันทร์ ธีระวัฒน์สกุล, ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์ และ พัชรี วัฒนชัย (2560)(15) 
ได้ใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบร่วมมือโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ VARK ในวิชาการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 1 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ขั นตอนและการน ารูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการเรียนการสอน  

ชื่อผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค์
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีการด าเนินการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

มะลิวรรณ ศิลา
รัตน์, วาสนา 
รวยสูงเนิน, 
อัมพรพรรณ ธี
รานุตร และ
คณะ 
(2563)(14) 

เพ่ือศึกษา
รูปแบบการ
เรียนรู้และ
ความต้องการ 
ในวิธีการสอน
วิชาการ
พยาบาล
สุขภาพผู้ใหญ่
ของ นักศึกษา
พยาบาล ชั นปีที่ 
2 คณะพยาบาล
ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอ
นแก่น 
 

นักศึกษาพยาบาล 
ชั นปีที่ 2 คณะ
พยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอน
แก่น ที่เรียน
วิชาการพยาบาล
สุขภาพผู้ใหญ่ 
จ านวน 108 คน
และกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการ
สนทนากลุ่ม 
(Focus Group) 
จ านวน 20 คน 

การเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็นข้อมูล
เชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
รวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับ การจัดการ
เรียนการสอน
วิชาการพยาบาล
สุขภาพผู้ใหญ่ควร
เป็นอย่างไร และมี
ค าถามย่อย เช่น 
ความต้องการด้าน
เนื อหาในรายวิชา 
ระยะเวลาการสอน 
วิธีการสอน กิจกรรม

พบรูปแบบการเรียนรู้
ของกลุ่มตัวอย่างเป็น
แบบพ่ึงพา รองลงมา
เป็นแบบร่วมมือ 
เกี่ยวกับความต้องการ
ในวิธีการสอนวิชาการ
พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ 
แบ่งได้เป็น 4 ประเด็น
หลัก ดังนี  1) เนื อหา
เน้นที่ส าคัญ 2) ยืดหยุ่น 
เข้าใจ มีเทคนิคดึงดูด 
กระตุ้นให้คิด 3) วิธีการ
สอนหลากหลาย 4) สื่อ
สรุป แจกก่อนเวลา  
ดู ฟังซ  าได้ 
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ชื่อผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค์
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีการด าเนินการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

 การสอน สื่อการสอน 
และการประเมินผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของรายวิชา หลังจาก
นั นน าประเด็นหลัก
เป็นแนวทางในการ
สนทนากลุ่ม 
ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื อหา (Content 
Analysis) 

ยุพาภรณ์ ติร
ไพรวงศ์, เสมอ
จันทร์ ธีระวัฒน์
สกุล, ศรีสุนท
รา เจิมรพิพัฒน์ 
และคณะ 
(2560)(15) 

1. เพื่อ
พัฒนาการ
จัดการเรียนการ
สอนแบบ
ร่วมมือ โดยใช้
รูปแบบการ
เรียนรู้ VARK 
ในวิชาการ
พยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหา
สุขภาพ 1 
นักศึกษา
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั นปีที่ 
2 
2. เพ่ือศึกษาผล
การใช้รูปแบบ
การเรียนการ

นักศึกษา
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั นปีที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี 
กรุงเทพฯ จ านวน 
178 คน 
 

ระยะที่ 1 การพัฒนา
รูปแบบการเรียนการ
สอน 
ระยะที่ 2 การ
ทดลองใช้และ
ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการเรียน
การสอน เพื่อทดสอบ
สมมติฐานของการ
วิจัย 
ขั นตอนการสอน 
ประกอบด้วย 
1) ขั นทบทวนความรู้
เดิม 
2) ขั นการวาง
แผนการเรียนรู้ 

ได้จัดท าเป็นคู่มือการใช้
รูปแบบการเรียนการ
สอนและเอกสาร
ประกอบ ได้แก่ 
แผนการจัดการจัดการ
เรียนรู้ จ านวน 3 แผน 
มีองค์ประกอบ ดังนี  
หลักการ วัตถุประสงค์ 
เนื อหาสาระการเรียนรู้ 
กระบวนการเรียนการ
สอนและการวัดและ
ประเมินผล 
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ชื่อผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค์
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง วิธีการด าเนินการ
วิจัย 

ผลการวิจัย 

สอนแบบ
ร่วมมือ โดยใช้
รูปแบบการ
เรียนรู้ VARK 
ในวิชาการ
พยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหา
สุขภาพ 1 และ
ความสุขในการ
เรียนรู้ของ
นักศึกษา
พยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั นปีที่ 
2 

3) ขั นสอนการสืบค้น
ข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4) การน าเสนอผล
และจัดโครงสร้าง
ความรู้ 
5) ขั นการประยุกต์ใช้
และประเมินผลการ
เรียนรู้ ดังตารางที่ 2 

แผนการสอนการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือโดย ใช้รูปแบบการเรียนรู้ VARK ประกอบด้วย วิชาการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 เรี่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาต่อมไร้ท่อ เพ่ีอใช้ในการสอนครั งละ 3 
ชั่วโมง จ านวน 3 ครั ง รวม 9 ชั่วโมง ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการสรุปการจัดการเรียนการสอนแบบร่วมมือโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ VARK(15)  

ขั้นการสอน การเรียนรู้แบบร่วมมือ รูปแบบการเรียนรู้ VARK 
1) ขั นทบทวนความรู้
เดิม 
2) ขั นการวางแผนการ
เรียนรู้ 

- ทักทายและดู VDO ผู้ป่วย 
- การเรียนรู้แบบแลกเปลี่ยน
ความคิด (Think Pair Share)
แบบฝึกหัดก่อนเรียน 

- การเรียนรู้ด้วยภาพ (Visual), การเรียนรู้
โดยการฟัง (Auditory) 
- การอ่าน (Read), การเรียนรู้โดยการ
ปฏิบัติตนในสถานการณ์ต่างๆ 
(Kinesthetic) 
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ขั้นการสอน การเรียนรู้แบบร่วมมือ รูปแบบการเรียนรู้ VARK 
3) ขั นสอนการสืบค้น
ข้อมูลและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
4) การน าเสนอผลและ
จัดโครงสร้างความรู้ 

- การเรียนรู้ด้วยเทคนิคการต่อ
บทเรียน (Jigsaw) 
- การศึกษารายกรณี (Case study) 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-
study) 
- การสนทนากลุ่ม (Group 
discussion) 
- การน าเสนอ (Presentation)/ 
แผนผังมโนทัศน์ (Concept 
Mapping) 
- Popular Vote/ สะท้อนผลงาน
กลุ่ม 
 

ครอบคลุมทุกรูปแบบ 
- การเรียนรู้ด้วยภาพ (Visual) 
- การเรียนรู้โดยการฟัง (Auditory) 
- การอ่าน (Read) 
- การเรียนรู้โดยการปฏิบัติตนใน
สถานการณ์ต่างๆ (Kinesthetic) 

5) ขั นการประยุกต์ใช้
และประเมินผลการ
เรียนรู้ 

- แบบฝึกหัดท้ายบท 
- VDO และสรุปการเรียนรู้ 

- การอ่าน (Read) 
- การเรียนรู้โดยการปฏิบัติตนใน
สถานการณ์ต่างๆ (Kinesthetic) 
- การเรียนรู้ด้วยภาพ (Visual) 
- การเรียนรู้โดยการฟัง (Auditory) 

 

โดยกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนมีการปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างเพ่ือนและผู้สอน การเรียนรู้จาก
สื่อต่าง ๆ ร่วมกับกิจกรรมที่จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ที่หลากหลายผ่านทาง การมอง (Visual: V) ผู้สอนมีการใช้สื่อ
วิดีทัศน์สื่อการสอน ดึงดูดความสนใจแก่ผู้เรียน ในด้านการฟัง (Aural: A) ผู้สอน จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านการ
ได้ยิน โดยเปิดโอกาสให้มีพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยใช้กิจกรรมการคิดคู่ และการ
มอบหมายงานให้น าาเสนอผลงานภายในกลุ่มย่อยและหน้าชั นเรียน ในด้านการอ่าน (Read/Write: R) ผู้สอน
จัดให้มีช่วงเวลาที่ให้ผู้เรียนอ่านและค้นคว้าเอกสารก่อนเรียน การมอบหมายงานสรุปเป็นผังความคิดน าาเสนอ
และมาอภิปรายแลก เปลี่ยนร่วมกันในชั นเรียน และการเรียนรู้แบบการลงมือปฏิบัติ  (Kinesthetic: K) เป็น
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ผสมผสานรูปแบบการเรียนรู้ที่ได้ลงมือกระท าาจริ งโดยให้ศึกษากรณีศึกษาที่น าามาจาก
สถานการณ์จริง(15) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพฯ ครั งนี พบว่า นักศึกษาที่เรียนแบบร่วมมือตามรูปแบบการเรียนรู้ VARK มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 จากผลการศึกษาที่มีการน าแนวคิดเกี่ยวกับการรูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการจัดการเรียนการ

https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
https://www.dol.go.th/train/DocLib1/14self.pdf
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สอนพยาบาล ทั งท่ีมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิงคุณภาพ และการน ามาพัฒนาการสอนในรายวิชา และ
ยังมีการศึกษาของเกศินี วุฒิวงศ์, ดารินทร์ เหมะวิบูลย์, พีรนุช ลาเซอร์ และเมตตา พรวรรณะศิริเวช (2565)(16)  

ที่ศึกษาพบว่าผู้เรียนมีการปรับ ตัวทั งวิธีการเรียนรู้และรับข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น เรียนออนไลน์ผ่าน
แพลตฟอร์มต่าง ๆ ท าให้ ผู้เรียนเห็นภาพ ได้ยินเสียง อ่านไฟล์เอกสาร เขียนการบ้าน ผู้เรียนมีโอกาสเลือก
เรียนตาม รูปแบบที่ตนเองชอบและเข้าไปทบทวนได้หลายรอบในกรณีที่เป็นสื่อออนไลน์หรือคลิปสอน ดังนั น
จึงส่งผลให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ดี เนื่องจากได้เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความถนัดในการ
รับข้อมูล จาการศึกษารูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้สอนควรตระหนักถึง เนื อหา วิธีการ
สอน และสื่อการสอน เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน 
สรุปผลการศึกษา  

การท าความเข้าใจกับทฤษฎีการเรียนรู้ในนักศึกษาพยาบาล ตั งแต่ความหมายของรูปแบบการเรียนรู้ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ และการน าแนวคิดเกี่ยวกับการรูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการจัดการเรียนการสอนพยาบาล 
รวมถึงการวิเคราะห์ขั นตอนและการน ารูปแบบการเรียนรู้มาพัฒนาการเรียนการสอนในนักศึกาพยาบาล 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาจัดการเรียนการสอนและสภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับรูปแบบการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดประสิทธิภาพการเรียนรู้สูงสุด ส่งผลให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ น
ต่อไป 
เอกสารอ้างอิง 
1. Grasha A. Teaching with style: A practical guide to enhancing learning by 

understanding teaching & learning style. Pittsburgh: Alliance; 1996. 
2. Kolb DA. Learning style inventory: technical manual. Boston (MA): Hay Group, Hay 

Resource Direct; 1985. 
3. Fleming N. VARK classification of learning Styles [Internet]. 2015 [cited 2022 Dec 20]. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี 2564-2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบจ านวน 231 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างปี 
2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงการกลับเข้ารักษาซ  าใน 28 วันใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อายุ (AOR 2.83, 95%CI 1.29-6.20) การไม่มีผู้ดูแล (AOR 2.60, 95%CI 
1.22-5.23) โรคไตเรื อรัง (AOR 2.32, 95%CI 1.19-4.54) โรคหัวใจชนิดอ่ืน (AOR 2.39, 95%CI 1.22-4.69) 
ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82) และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
kg/m2 (AOR 2.75, 95%CI 1.37-5.54) 
สรุปผลการศึกษา : อุบัติการณ์ของการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวค่อนข้างสูง โดยมีปัจจัย
เสี่ยงส าคัญ ได้แก่ อายุที่มากขึ น การไม่มีผู้ดูแล มีโรคร่วมคือ โรคไตเรื อรัง และโรคหัวใจชนิดอ่ืน ระดับ
ฮีโมโกลบินต่ า และภาวะน  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและมี
ระบบเฝ้าระวัง เพ่ือลดโอกาสในการกลับเข้ารักษาซ  า 
ค าส าคัญ : อุบัติการณ,์ การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน, ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว, ปัจจัยเสี่ยง 
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ABSTRACT 
Objective : To study the incidence and risk factors of 28-day readmission among patients with 
heart failure. 
Methods : A retrospective study was conducted. The sample consisted of heart failure 
patients admitted to the medical ward at Mahasarakham Hospital between 2021-2023. 
Systematic random sampling was used to select 231 cases. Data was collected from medical 
records using a clinical data collection form. Descriptive statistics and logistic regression 
analysis were used for data analysis. 
Results : The incidence rates were 3.56, 5.49, and 4.67 percentage, respectively. Risk factors 
for readmission in heart failure patients included: age over 60 years (AOR 2.83, 95%CI 1.29-
6.20), absence of caregiver (AOR 2.60, 95%CI 1.22-5.23), chronic kidney disease (AOR 2.32, 
95%CI 1.19-4.54), other cardiac conditions (AOR 2.39, 95%CI 1.22-4.69), hemoglobin level less 
than 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82), and body mass index less than 18.5 (AOR 2.75, 95%CI 
1.37-5.54). 
Conclusion : The incidence of readmission among heart failure patients was relatively high. 
Key risk factors included older age, lack of caregivers, comorbidities such as chronic kidney 
disease and other heart conditions, low hemoglobin levels, and underweight status. Patients 
with these risk factors should receive close monitoring and follow-up to reduce the likelihood 
of readmission. 
Keywords : Incidence, 28-day readmission, heart failure, risk factors 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็นการเจ็บป่วยเรื อรังที่มีความซับซ้อน และยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก (1) และคาดว่าปี ค.ศ. 2030 จะมีอัตราความชุกเพ่ิมขึ น 
ร้อยละ 25(2) จากสถิติปี 2018 พบว่าในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลววัยผู้ใหญ่ประมาณ 6.2 ล้าน
ราย และมีผู้เสียชีวิตร้อยละ 13.4(3) ส าหรับประเทศไทย รายงานสถิติของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยกรมการ
แพทย์ปี 2565-2567 พบผู้ป่วยจ านวน 117,726 143,008 และ 152,385 รายต่อปี ตามล าดับ และเสียชีวิต 
10,042 9,606 และ 9,675 รายต่อปี ตามล าดับ(4) จากสถานการณ์นี ชี ให้เห็นว่าภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประเทศไทย ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการกลับเข้ารักษา
ซ  าในโรงพยาบาลค่อนข้างสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 28-30 วันหลังจ าหน่าย จากรายงานสถิติกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (รหัส ICD-10 คือ 
I500 I501 และ I509) ที่เข้ารับการรักษาระหว่างปี 2564-2566 คิดเป็น 562 655 และ 900 รายต่อปี พบการ
เสียชีวิต 111 116 และ 138 รายต่อปี ตามล าดับ และพบการกลับเข้ารักษาซ  า จ านวน 20 36 และ 42 ราย
ต่อปี ตามล าดับ(5) การกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลส่งผลกระทบในหลายมิติและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 
เช่น ด้านร่างกาย ส่งผลให้หายใจล าบากเมื่อนอนราบ หายใจไม่อ่ิม ตื่นลุกขึ นมาหอบตอนกลางคืนและนอนไม่
หลับ(6) ด้านจิตใจ มีความเครียด วิตกกังวลและเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และด้านครอบครัว 
บางครั งสมาชิกครอบครัวต้องออกจากงาน ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและขาดรายได้ (7, 8) สะท้อนให้เห็นว่าการ
กลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวถือเป็นปรากฏการณ์ทางคลินิกที่เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง และให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อลดการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั งในบริบทของประเทศไทยและต่างประเทศ มีหลายการศึกษาที่ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงระยะเวลา
ตั งแต่ 30 วัน จนถึง 1 ปี สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กล่าวคือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศชาย (9, 10)  
อายุต่ ากว่า 65 ปี(11) ภาวะทุพโภชนาการ(12) พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม(12, 13) ไม่ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา(11) ภาวะการท าหน้าที่ไม่ดี(13) ขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (14) ภาวะซึมเศร้า(15) และขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม(15) 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน(10, 13, 14, 16) โรคความดันโลหิตสูง(17) โรคระบบทางเดิน
หายใจ(10, 18) โรคเกาต์(19) โรคไตเรื อรัง(10, 16, 18) ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (11) ความผิดปกติเกี่ยวกับ
ลิ นหัวใจ(20)  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ(16, 17) ภาวะหัวใจขาดเลือด(17) ระดับความรุนแรงของโรคร่วม (12) และ
จ านวนของโรคร่วม(19)  และ 3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dl หรือมีภาวะโลหิตจาง(11, 20) และภาวะบวม(14) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในบาง
ปัจจัยยังไม่สอดคล้องกัน มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวไม่ชัดเจน อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและโรคร่วม ระบบบริการ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออจจาก
โรงพยาบาล นอกจากนี ยังไม่พบการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน  
28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและเป็นตัวที่ชี วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์การวางแผนการพยาบาลและป้องกันการเกิดการกลับเข้ารักษาซ  าและอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่มนี ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว      
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กรอบแนวคิดสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 

วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ค่าดัชนีมวลกาย และการมีผู้ดูแล 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอักเสบ เกาต์ ไตเรื อรัง และหัวใจชนิดอื่น และ 3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม และผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ โดยปัจจัยเหล่านี 
สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (รูปที่ 1) 

 
 
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวหรือมีโรคร่วมเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยสามัญอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุร 

กรรมหญิง 1-2 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1-2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 
31 ธันวาคม 2566 รวบรวมจากฐานข้อมูลของแผนกเวชระเบียนโรงพยาบาล ซึ่งมีทั งหมด 2,117 ฉบับ  

   การกลบัเขา้รักษาซ ้ า 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ค่าดชันีมวลกาย 
- การมีผูดู้แล 
ปัจจัยด้านโรคร่วม 
- เบาหวาน  
- ความดนัโลหิตสูง  
- ไขมนัในเลือดสูง 
- ปอดอกัเสบ  
- เกาต ์ 
- ไตเร้ือรัง 
- หัวใจชนิดอ่ืน 
ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจร่างกาย 
- ระดบัฮีโมโกลบิน 
- ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม 
- ผลการตรวจคล่ืนสะทอ้นหัวใจ  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ 1) เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1-2 และอายุรกรรมชาย 1-2 ด้วยรหัส ICD-10 
I500 I501 และ I509 2) มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 3) ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น HIV และโรคมะเร็ง 
4) บันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วนของประวัติการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษตามความเหมาะสมในผู้ป่วยรายนั น ๆ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลใน
การวินิจฉัยไม่ชัดเจนตามเกณฑ์การคัดเข้าหรือไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 2) ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวกลับไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือตามสิทธิการรักษา 3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถค้นประวัติจากเวชระเบียนได้ 
หรือข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แนวคิดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 รายต่อตัวแปรต้น(17) ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 210 ฉบับ (14 ตัวแปรท านาย X 15) และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10(18) เพ่ือป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 231 ฉบับ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากฐานข้อมูล โดยมีช่วงของการสุ่ม คือ 
I=N/sample size =2117/231=9.16 ดังนั นใช้การสุ่มแบบ 1 เว้น 9 จนครบจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 231 
ฉบับ  

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน (Medical record form) ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติมค า ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และผู้ดูแล 2) ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ปอดอักเสบ เกาต์ ไตเรื อรัง และโรคหัวใจชนิดอ่ืน และ  3) ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจร่างกาย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ และภาวะบวมแบบกดบุ๋ม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ นไปเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอายุร

แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้ช านาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลโรคหัวใจ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยประเมินความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  (Index of Item Objective Congruence; IOC) ค านวณค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้(21) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยขออนุมัติผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือขอเก็บข้อมูล จากนั นด าเนินการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนและฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแบบบันทึกข้อมูล โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาทั งหมดด้วยตนเอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากนั นผู้วิจัยอีกท่านจะ
ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลซ  า หากพบว่าข้อมูลขาดความสมบูรณ์จะ
ด าเนินการทบทวนข้อมูลซ  าจากเวชระเบียนผู้ป่วยรายเดิม และหากพบว่าเวชระเบียนดังกล่าวขาดความ
สมบูรณ์ของข้อมูลจริง จะด าเนินการตัดเวชระเบียนดังกล่าวออกจากการวิจัย เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามที่
ก าหนด ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปออนไลน์ OpenEpi และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยสถิติ 
Multivariable logistic regression โดยจะเริ่มต้นวิ เคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) แล้ว
คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p<0.25 เข้าวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ (Multivariable analysis) น าเสนอค่าขนาด
ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio (AOR) และค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี ได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่
โครงการวิจัย MSKH-REC 67-01-036 เลขรับรอง EC COA NO 67/030 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมและแสดงเฉพาะข้อมูลทาง
วิชาการ ซึ่งไม่ระบุข้อมูลรายบุคคล 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั งนี มีกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 231 ราย พบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม (ระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2566) คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย จ านวน 137 คน (ร้อยละ 55.55) อายุเฉลี่ย 65.87±SD 13.98 ปี การวิเคราะห์โลจิสติกพหุปัจจัย โดยตัว
แปรที่น าเข้าสู่สมการ ได้แก่ อายุ โรคไตเรื อรัง ระดับฮีโมโกลบิน ค่าดัชนีมวลกาย การมีผู้ดูแล โรคหัวใจชนิดอื่น 
ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม และผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ พบว่าปัจจัยเสี่ยงการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (AOR 2.83, 95%CI 1.29-6.20) การไม่มีผู้ดูแล (AOR 2.60, 
95%CI 1.22-5.23) โรคไตเรื อรัง (AOR 2.32, 95%CI 1.19-4.54) โรคหัวใจชนิดอื่น (AOR 2.39, 95%CI 1.22-
4.69) ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl (AOR 2.02, 95%CI 1.07-3.82) และค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 18.5 (AOR 2.75, 95%CI 1.37-5.54) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลในช่วงเวลา 28 วัน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว (n=231)  

ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ      

ชาย 40 (55.55) 97 (60.24) 0.79 (0.45-1.04) 
1 

 
หญิง 32 (44.45) 62 (39.76)  

อายุ (mean 65.87±13.98)    
≤ 60 ปี 12 (16.66) 58 (36.02) 1 1 
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ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
> 60 ปี 60 (83.34) 101 (63.98) 2.87 (1.43-5.78)* 2.83 (1.29-6.20)* 

ค่าดัชนีมวลกาย     
≤ 18.5 30 (41.66) 36 (22.36) 2.44 (1.34-4.34)* 2.75 (1.37-5.54)* 
 18.5 42 (58.34) 123 (77.64) 1 1 

การมีผู้ดูแล     
มี 41 (56.94) 112 (69.56) 1 1 
ไม่มี 31 (43.06) 47 (30.44) 1.80 (1.01-3.21)* 2.60 (1.22-5.23)* 

ปัจจัยด้านโรคร่วม     
โรคเบาหวาน     

ใช่  31 (43.05) 75 (46.58) 0.85 (0.48-1.48) 
1 

 
ไม่ใช่  41 (56.95) 84 (53.42)  

โรคความดันโลหิตสูง     
ใช่ 36 (50) 86 (53.41) 0.85 (0.49-1.48) 

1 
 

ไม่ใช่  36 (50) 73 (46.59)  
ไขมันในเลือดสูง     

ใช่ 21 (29.16) 56 (34.78) 0.76 (0.41-1.39) 
1 

 
ไม่ใช่  51 (70.84) 103 (65.22)  

ปอดอักเสบ     
ใช่ 11 (15.27) 22 (13.66) 1.12 (0.51-2.46) 

1 
 

ไม่ใช่  61 (84.73) 137 (86.34)  
โรคเกาต์     

ใช่ 6 (8.33) 14 (8.69) 0.94 (0.35-2.56) 
1 

 
ไม่ใช่  66 (91.67) 145 (91.31)  

โรคไตเรื อรัง   
          ใช่ 
          ไม่ใช่ 

 
37 (51.38) 
35 (48.62) 

 
49 (30.43) 
110 (69.57) 

 
2.37 (1.34-4.20)* 

            1 

 
2.32 (1.19-4.54)* 

1 
โรคหัวใจชนิดอื่น     

ใช่ 51 (70.83) 83 (51.55) 2.22 (1.22-4.03)* 2.39 (1.22-4.69)* 
ไม่ใช่ 21 (29.17) 76 (48.45) 1 1 
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ปัจจัยท่ีศึกษา การกลับเข้ารักษาซ้ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

COR 
(95% CI)  

AOR 
(95% CI) 

 เกิด ไม่เกิด 
ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย 
ระดับฮีโมโกลบิน     

≤ 10 40 (55.55) 51 (31.67) 2.65 (1.49-4.69)* 
1 

2.02 (1.07-3.82)* 
1 > 10 32 (44.45) 108 (68.33) 

ภาวะบวมแบบกดบุ๋ม     
ใช่ 45 (62.50) 114 (70.80) 0.66 (0.37-1.19) 0.87 (0.44-1.71) 
ไม่ใช่ 27 (37.50) 45 (29.20) 1 1 

ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) (mean 50.96.87±11.82) 
≤ 50 32 (44.44) 49 (30.43) 1.80 (1.01-3.19)* 1.09 (0.55-2.17) 
> 50 40 (55.56) 110 (69.57) 1 1 

*p < 0.05 
 
การอภิปรายผล 

ผลของการศึกษาครั งนี พบหลายประเด็นที่น่าสนใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยได้ดังนี   

1. ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาในประเทศโปรตุเกสที่พบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 15.0(22) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาก่อนหน้านี มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
มากกว่าการศึกษาปัจจุบัน โดยมีค่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจเพียงร้อยละ 26.00±9.00(22) ซึ่งต่ ากว่า
การศึกษาครั งนี เกือบครึ่งหนึ่ง ทั งนี ค่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจจะเป็นตัวบ่งชี ระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ส าคัญ ซึ่งค่าที่สูงจะบ่งบอกว่าหัวใจสามารถบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ยังพบ
อุบัติการณ์แตกต่างกับการศึกษาในประเทศไทย โดยพบว่าต่ ากว่าการศึกษาในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี ที่พบอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 90 วัน ร้อยละ 17.65(23) อาจเนื่องมากจากมี
ช่วงเวลาในการติดตามมากกว่าการศึกษาครั งนี  นอกจากนี อาจเนื่องมากจากความแตกต่างของลักษณะอาหาร
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคเกลือและอาหารที่มีรส
เค็ม ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดการคั่งของน  าในร่างกาย เพ่ิมปริมาณเลือดที่กลับสู่หัวใจ และเพ่ิมความดันโลหิต 
ทั งหมดนี เพ่ิมภาระการท างานของหัวใจ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะน  าเกินได้ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการกลับ
เข้ามารักษาซ  า(24-25)  

2. ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่ามีหลายปัจจัยที่น่าสนใจ สามารถอภิปราย ได้ดังนี   

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า
ภายในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.83 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่สูงอายุมี
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การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมลง เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตับ ไต ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง และสามารถในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างจ ากัด ทั งด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา ซึ่งอาจมีผลต่อการรักษาและการควบคุมโรค (26) ผลการศึกษายังพบว่าในผู้ป่วยที่
ไม่มีผู้ดูแล จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.60 เท่า เมื่อเทียบกับมีผู้ดูแล อาจ
เนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและซับซ้อน
มากกว่าโรคเรื อรังชนิดอ่ืน จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร (ลดโซเดียม) 
การใช้ยาตรงเวลา และการเฝ้าระวังอาการที่แย่ลง (เช่น น  าหนักตัวเพ่ิมขึ นหรืออาการบวม) อย่างสม่ าเสมอ ใน
รายที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยอาจหลงลืมค าแนะน าในการปฏิบัติตน ลืมรับประทานยา ไม่สามารถรับประทานยาได้
ตามเวลา ไม่สามารถจ ากัดการดื่มน  าและเกลือได้ รวมถึงมีข้อจ ากัดในการเดินทาง อาจท าให้ไม่สามารถไปพบ
แพทย์หรือเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง (26-28) ซึ่งอาจท าให้การด าเนินโรคแย่ลง และเกิดภาวะน  าเกินได้ 
นอกจากนี ในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.50 kg/m2 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้า
รักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.75 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 18.50 kg/m2 อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีปรากฏการณ์ "Obesity paradox" ซึ่งผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูง
บางครั งอาจมีผลลัพธ์ดีกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ า (29, 30) ทั งนี อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
หรือมีน  าหนักตัวน้อยมักมีมวลกล้ามเนื อน้อย ซึ่งส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื อหัวใจและมวลกล้ามเนื อ
ลาย รวมถึงมีความสามารถในการฟ้ืนตัวที่ด้อยกว่า นอกจากนี  ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูงอาจมีพลังงานส ารอง
ในร่างกายมากกว่า จึงอาจท าให้สามารถทนต่อภาวะเครียดและอาการหายใจล าบากที่เกิดจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ดีกว่า อาจสามารถสรุปได้ว่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี การไม่มีผู้ดูแล และผู้ป่วยที่มีค่าดัชนี
มวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.50 kg/m2 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

  ปัจจัยด้านโรคร่วม พบว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคไตเรื อรังจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.32 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคไตเรื อรัง อธิบายได้ว่า ในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรัง ไตจะสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมสารน  าในร่างกาย ไม่สามารถกรองและขับน  าออกจากร่างกายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ปริมาณสารน  าในร่างกายมากหรือเกิดภาวะน  าเกิน ท าให้หัวใจต้องท างานหนักขึ น 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง เกิดอาการเหนื่อยล้า และมีอาการหายใจล าบาก(31) สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าโรคไตเรื อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล(10, 16, 18) 

นอกจากนี ยังพบว่า ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน ซึ่งในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรคลิ น
หัวใจตีบหรือรั่ว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื อหัวใจตาย กล้ามเนื อหัวใจอ่อนแรง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล 2.39 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจ
ชนิดอ่ืน อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน อาจท าให้ความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจไม่มีประสิทธิภาพหรือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้มีอาการของภาวะหัวใจล้ มเหลวแย่ลงและ
จ าเป็นต้องกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล (16-17, 20) ผลการศึกษาอาจชี ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคไต
เรื อรังและผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรคหัวใจชนิดอ่ืน  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน  
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

  ปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย พบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลคิดเป็น 2.02 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 10 g/dl อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมักพบ
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ปัญหาน  าเกิน (Hypervolemia) และมีภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการเจือจาง (Dilutional anemia)(32) ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล าบาก และมีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจ
ท าให้เซลล์และเนื อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดด้วยการให้ออกซิเจน และต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจาง จะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ  าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (11, 20) สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการ
จัดการภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือลดความเสี่ยงในการกลับเข้ารักษาซ  า อาจจ าเป็นต้องมี
การประเมินและติดตามระดับฮีโมโกลบินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล   

นอกจากนี ผลการศึกษายังพบประเด็นที่น่าสนใจ โดยพบว่ามีหลายปัจจัยไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี  
  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แม้ว่าในทางสรีรวิทยาจะพบ
ความแตกต่างระหว่างเพศในด้านการตอบสนองต่อการรักษาและพยาธิสภาพของโรค แต่ปัจจัยดังกล่าวอาจไม่
ส่งผลโดยตรงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในระยะเวลาสั นปัจจัยด้านโรคร่วม พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคเกาต์ ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แม้ว่าโรคร่วมเหล่านี 
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อภาวะหัวใจล้มเหลว(33) แต่การศึกษานี พบว่าโรคร่วมดังกว่าไม่สัมพันธ์กับการกลับ
เข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานและสามารถควบคุมโรคร่วมได้ดี 
ซึ่งอาจช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular complication)(33-34) 
ปัจจัยด้านโรคร่วมเป็นโรคปอดอักเสบ ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า อาจเนื่องมากจากในผู้ป่วยที่มี
ภาวะปอดอักเสบร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง และครบก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งสามารถควบคุมการติดเชื อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จนกระทั่งอาการเจ็บป่วยทุเลาลง และปัจจัยด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกาย พบว่าภาวะบวมแบบกดบุ๋ม (Pitting edema) ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 
วัน เนื่องจากภาวะบวมแบบกดบุ๋มเป็นอาการแสดงที่พบได้บ่อยและมักบ่งชี ถึงภาวะน  าเกินในร่างกาย 
(Volume overload) ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว(35) การศึกษานี กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการ
ประเมินและรักษาภาวะน  าเกินอย่างมีประสิทธิภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยได้รับยาขับปัสสาวะ
ในขนาดที่เหมาะสม การจ ากัดน  า และมีการติดตามน  าหนักตัวอย่างสม่ าเสมอ (33-34) นอกจากนี  อาจเป็นผลมา
จากการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการสังเกตอาการบวมด้วยตนเอง การจ ากัดปริมาณเกลือและน  าใน
อาหาร รวมถึงการปรับขนาดยาขับปัสสาวะด้วยตนเองตามแผนการรักษาเมื่อพบว่ามีอาการบวมเพ่ิมขึ น  
ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการบวมที่เกิดขึ นได้โดยไม่จ าเป็นต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาวะบวมแบบกดบุ๋มจะไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการกลับเข้ารักษาซ  า แต่
ยังคงเป็นอาการส าคัญที่ต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณเตือนถึงการก าเริบของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มต้น นอกจากนี ยังพบว่าผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
กลับเข้ารับการรักษาซ  า อธิบายได้ว่า ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ จะเป็นผลการตรวจที่บ่งชี ประสิทธิภาพใน
การบีบตัวของหัวใจ หรือ left ventricular ejection fraction (LVEF) อาจไม่สัมพันธ์กับการกลับเข้ารักษาซ  า
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาจนมีอาการที่ดีขึ น  ผลลัพธ์นี ชี ให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ได้
ขึ นอยู่กับค่า LVEF เพียงอย่างเดียว แต่รวมถึงการจัดการโรคโดยรวม เช่น การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการดูแล
อย่างต่อเนื่องด้วย ทั งนี อาจอธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างอาจได้รับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
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อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีค่า LVEF ต่ า ซึ่งอาจได้รับการติดตามดูแลที่เข้มข้นกว่าและมีการปรับยา
อย่างเหมาะสม นอกจากนี  ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การจัดการตนเองของผู้ป่วย การรับประทานยาตามค าแนะน า 
และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพหลังจ าหน่าย อาจมีความส าคัญมากกว่าค่า LVEF ในการก าหนดความเสี่ยง
ต่อการกลับเข้ารักษาซ  าในระยะเวลาอันสั น  
สรุปผลการวิจัย  

1. อุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุร กรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2564-2566 คิดเป็นร้อยละ 3.56 5.49 และ 4.67 ตามล าดับ  

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าภายใน 28 วัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2564-2566 ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีผู้ดูแล โรคไตเรื อรัง มี
โรคหัวใจชนิดอื่น ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
18.5 kg/m2 

ข้อจ ากัดในการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษานี เป็นการศึกษาที่การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน อาจมีบางตัวแปรที่ส าคัญที่ไม่

สามารถเก็บข้อมูลได้ เช่น ความสม่ าเสมอในการใช้ยาของผู้ป่วย การเข้าถึงบริการสุขภาพ และระดับความ
รุนแรงของโรค นอกจากนี เนื่องจากข้อจ ากัดในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษเพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจ เช่น การตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) การตรวจระดับ BNP/NT-proBNP 
นอกจากนี ช่วงเวลาที่ศึกษาเป็นช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งอาจมีผลต่อรูปแบบการรักษาและการ
มาตรวจตามนัด 

ข้อเสนอแนะ 
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ประเมินจัดระดับการเฝ้าระวังในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ไม่มีผู้ดูแล มีโรคร่วมได้แก่ 
โรคไตเรื อรัง มีโรคหัวใจชนิดอื่น ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 g/dl และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 18.5 kg/m2 เพ่ือลดการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันได ้
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตา ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับบริการผ่าตัดน  าวุ้นตาที่โรงพยาบาลชลบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มละ 30 คน เลือกตัวอย่ าง
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมด้วยวีดิ
ทัศน์เนื อหาเกี่ยวกับการผ่าตัดและการพยาบาลที่ได้รับเกี่ยวกับการผ่าตัดน  าวุ้นตา 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3) แบบสอบถามประเมินความวิตกกังวล 4) แบบสอบถามความรู้ โดยวิธีการแจกแจงจ านวนข้อมูล จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent 
samples t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตาพบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=-73.30, p=0.014; 95%CI -15.95 ถึง -15.10) และค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.05 (t=6.98, p=0.021; 95%CI 2.04 ถึง 3.68) 
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สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด สามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาท
ตาในกลุ่มทดลองที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตามีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมมากขึ น ช่วยท าให้ความวิตกกังวล
ลดลง และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังผ่าตัด 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, ความวิตกกังวล, ความรู้ในการปฏิบัติตัว, ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตา 
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ABSTRACT 
Objectives : This study aims to compare the average anxiety score and self-care knowledge 
score of patients with diabetic retinopathy receiving pars plana vitrectomy before and after 
the intervention between the group receiving a preparation program preoperatively and the 
group receiving regular nursing care. 
Method : A two-group quasi-experimental pretest-posttest design was employed. The sample 
consisted of patients with diabetic retinopathy undergoing pars plana vitrectomy at Chonburi 
Hospital. They were divided into an experimental group, which received the preparation 
program, and a control group, which received regular nursing care, with 30 patients in each 
group. Purposive sampling was used. The research instruments included a preparation program 
using a video containing information about pars plana vitrectomy and related nursing care, a 
general information questionnaire, an anxiety assessment questionnaire, and a knowledge 
questionnaire. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, and 
standard deviation. Statistical analysis was performed using the Chi-square test and the 
independent samples t-test. 
Results : After participating in the preparatory program on anxiety management and self-care 
knowledge for diabetic retinopathy patients undergoing vitrectomy, it was found that the 
mean post-intervention anxiety scores between the experimental and control groups differed 
significantly (t = -73.30, p = 0.014; 95% CI: -15.95 to -15.10). Additionally, the mean post-
intervention self-care knowledge scores between the experimental and control groups also 
showed a statistically significant difference at the p < 0.05 level (t = 6.98, p = 0.021; 95% CI: 
2.04 to 3.68) 
Conclusions : The preoperative preparation program developed in this study improved self-
care knowledge in diabetic retinopathy patients undergoing pars plana vitrectomy, reduced 
anxiety, and enhanced correct postoperative self-care practices. 
Keywords : preparation program, anxiety, self-care knowledge, diabetic retinopathy patients 
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ความเป็นมา 
           ภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา คือ ภาวะที่จอประสาทตาเปลี่ยนแปลงไปเพราะโรคเบาหวาน 
เนื่องจากน  าตาลในเลือดที่สูงท าให้หลอดเลือดและระบบประสาทเสื่อมลง ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ รวมทั งจอ
ประสาทตาท างานผิดไป ส่งผลให้การมองเห็นลดลง (1) ภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อน
ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวาน พบอุบัติการณ์ทั่วโลกร้อยละ 34.6 ในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์เบาหวานขึ น
จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 31.4 และพบเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่เป็นสาเหตุของ
ภาวะตาบอดทั งหมดร้อยละ 5.17 การค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและการได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุ
แพทย์จะช่วยลดอัตราการมองไม่เห็นได้มากกว่าร้อยละ 90(2) ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตา ได้แก่ น  าหนักตัว ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน ระดับน  าตาลในเลือด การเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมด้วย ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานมากกว่า 5 ปี เส้นเลือดฝอยทั่วร่างกายจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลง ในส่วนของตาจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดในจอประสาทตาท าให้
เกิดอาการผิดปกติ คือ มีเม็ดเลือด มีน  าเหลืองและไขมัน ซึมออกมาในจอประสาทตาท าให้เกิดจอประสาทตา
บวม ขาดออกซิเจนเป็นเวลานานจะท าให้เกิดเส้นเลือดงอกขึ นใหม่ เกิดเลือดออก (3) ท าให้น  าวุ้นภายในลูกตา
ขุ่นมัว จอประสาทตาลอกและท้ายสุดท าให้ตาบอดได้(4) 
           โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 825 เตียง ปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วยมาเข้ามารับ
บริการผ่าตัดน  าวุ้นตาจากเบาหวานขึ นจอประสาทตา จ านวน 302 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ทั งหมด 5,377 ราย อยู่ในล าดับที่ 2 จากสถิติ 5 อันดับโรคผ่าตัดจักษุของโรงพยาบาลชลบุรี จากสถิติผ่าตัดปี 
2564-2566 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการผ่าตัดน  าวุ้นตาจากเบาหวานขึ นจอประสาทตาจ านวน 208, 285 และ 302 
รายตามล าดับ(5) พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนมากท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานขึ นจอประสาทตา เนื่องจาก
การขาดความรู้เรื่องโรคภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา จึงท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองไม่ถูกต้อง เรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่มีน  าตาลต่ า ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่
ในภาวะปกติได้ เกิดภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา มีเลือดออกในน  าวุ้นตา จอประสาทตาลอกตัว มีตามัว 
ต้องมารับการผ่าตัดน  าวุ้นตาส่วนหลังจอประสาทตา 
            จากการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติที่มีภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตาจ านวน 
10 ราย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานยังขาดความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา และมีการปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้อง เนื่องจากข้อมูลการให้ความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับจากเจ้าหน้าที่ห้องตรวจตาเป็นรายบุคคล ส่วนใหญ่เป็นการ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา ข้อมูลที่ได้รับไม่ครอบคลุม ไม่ชัดเจน ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยแต่ละคน
ได้รับข้อมูลแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน การได้รับข้อมูลของผู้ป่วยไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสงสัยและวิตกกังวล ร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่าง
ไร ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และแพทย์ผ่าตัดจะผ่าตัดอย่างไร ต้องฉีดยาชาบริเวณส่วนไหนของตา ผู้ป่วยเกิด
ความกลัว ร้อยละ 20 วิตกกังวลไม่ร่วมมือขณะแพทย์ฉีดยาชา อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาได้ 
และหลังผ่าตัดจอประสาทตา ความสามารถในการจัดการตนเอง ร้อยละ 30 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเช็ดตา การหยอดยาตา การควบคุมอาหารประเภทน  าตาลต่ า จนอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
          การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลและความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตาในโรงพยาบาลชลบุรี โดย
ใช้กรอบแนวคิดการเตรียมความพร้อม ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom)(6) มีการประเมินความวิตก
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กังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberge)(7) ก่อนและหลังผ่าตัดซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านสมอง 
เกี่ยวข้องกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด การรับรู้ ความเข้าใจ การนึกคิด มีการน าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ เช่น ข้อมูล 
ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ โดยการใช้สื่อวีดิทัศน์มาประกอบการให้ข้อมูล มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้
ความรู้เพ่ือป้องกันโรคภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตา โดยหวังว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตาจะส่งผลให้พฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ น ลดความ
วิตกกังวลเมื่อมารับบริการผ่าตัด มีความรู้ในการปฏิบัติตัวและสามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัด ลดการมาผ่าตัด
ซ  าจากการมีเลือดออกในน  าวุ้นตา ลดภาวะจอประสาทตาลอกตัว ลดการสูญเสียอวัยวะ ประหยัดค่าใช้จ่าย 
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค ์
            เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตา ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิด 
             การศึกษานี ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของบลูม ร่วมกับแนวคิดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ มา
ประยุกต์ใช้ก ากับการพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนองเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีขึ น  มีมโนทัศน์เกี่ยวกับการเรียนรู้
ได้จากการจ า ความเข้าใจ ได้รับข้อมูลความรู้และประสบการณ์ที่ตรงและถูกต้องตามสภาพจริง จะเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคยหรือมีประสบการณ์มาก่อนท าให้บุคคลไม่สามารถคาดเดา
เหตุการณ์ได้ที่จะเกิดขึ น เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล หรือกรณีที่เคยรับรู้มาก่อน ซึ่ง
มีอยู่ในความนึกคิดที่มีอยู่เดิม บุคคลจะแปลความหมายเหตุการณ์ที่ประสบ ท าให้มีความรู้ ความเข้าใจ ท าให้
บุคคลคาดการณ์ที่จะเผชิญได้อย่างชัดเจน ท าให้มีปฏิกิริยาตอบสนองด้านจิตใจลดลง ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง พยาบาลมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา โดยการให้ข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ มีหลักการในการให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเป็นการสอน สนับสนุน และชี แนะท าให้ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดน  าวุ้นตาจากภาวะเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด มีการรับรู้ และน าไปใช้ในการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง
และจัดการกับเหตุการณ์ท่ีประสบได้อย่างเหมาะสม 
             จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ข้อมูล แสดงภาพจอประสาทตาที่ผิดปกติแสดงต าแหน่งที่มีเลือดออกในน  าวุ้นตา 
รวมถึงภาพวีดีโอแสดงภาพเคลื่อนไหวขณะผ่าตัดแสดงความต่อเนื่อง ตั งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัด มีการถ่าย
ท าให้เห็นสภาพบรรยากาศภายในห้องผ่าตัด การดูแลของพยาบาลห้องผ่าตัด ขั นตอนการบรรยายจะเป็นการ
บรรยายประกอบภาพตั งแต่ โรค สาเหตุการเกิด อาการแสดง การผ่าตัดรักษา การให้ค าแนะน า การปฏิบัติตัว
ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจต่อการเรียนรู้และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาท
ตาที่รับการผ่าตัดน  าวุ้นตาได้รับข้อมูลจากการชมสื่อวีดิทัศน์ ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ตลอดจนการ
ฟ้ืนฟูสภาพรวมถึงการดูแลตนเองเมื่อกลับไปด ารงชีวิตที่บ้าน เนื อหาวีดิทัศน์ครอบคลุมเนื อหาทั งหมดที่ผู้ ป่วย
ควรจะทราบผู้ป่วย เนื่องจากวีดิทัศน์เป็นภาพสีเหมือนจริงซึ่งเป็นภาพนิ่ง ผู้ป่วยสามารถมองเห็นภาพจากสื่อ  
วีดิทัศน์ได้ในระยะใกล้ห่างจากสายตา 1 เมตร มีการจดจ าภาพที่เห็นและมีความรู้เพ่ิมขึ น มีความเข้าใจตาม
สภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ น ท าให้ความวิตกกังวลลดลง 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ซึ่งท าการวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่เข้ารับการผ่าตัดน  าวุ้นตาที่โรงพยาบาล
ชลบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตารายใหม่ที่มารับบริการผ่าตัดน  าวุ้นตาที่ห้อง
ผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลชลบุรี ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยสูตรวิธีการค านวณ Power analysis ก าหนดค่าอ านาจ
ในการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 ซึ่งเป็นอิทธิพล
ระดับกลาง เพ่ือลดการเกิด Type 1 และ Type 2 error ของเบิร์นส์ และ โกรฟ (Burns and Grove)(8)  
ซึ่งค านวณจากงานวิจัยในลักษณะเดียวกันของกิตติศักดิ์ คัมภีระ(9) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตาราง Statistical power table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 รายการต่อ
กลุ่ม เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาด
ตัวอย่างเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น  
60 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีอายุตั งแต่ 40-70 ปี พูดคุยรู้เรื่อง เข้าใจดีในการตอบค าถาม สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ สายตาสามารถมองเห็นสื่อวิดิทัศน์ได้ชัดเจนในระยะ 1 เมตร จากจอโทรทัศน์ หรือ
มองเห็นได้ชัดเจนในระยะ 1 ฟุต จากแท็บเล็ต (iPad) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือเป็นโรคที่อยู่ในระยะรุนแรงที่
ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่มีสมองผิดปกติในการรู้คิด 
โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินระดับการรับรู้ผ่านแบบทดสอบ TMSE (Thai Mental State 
Examination) เป็นแบบทดสอบการท างานของสมอง ด้านความรู้ ความเข้าใจ ใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าผลทดสอบคะแนนน้อยกว่า 23 ถือว่าสมองผิดปกติในการรู้คิด และ 2) กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี มี 2 ชุด 
      ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
                        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การผ่าตัด 
และระดับการมองเห็นของผู้ป่วย 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก  
1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การซักประวัติและประเมินปัญหาสุขภาพ 
3. การให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์ 
4. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
 

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ความรู้ในการปฏิบัติตัว 
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                        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ ผู้วิจัยสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประยุกต์มาจากแบบวัดของสปิลเบอร์เกอร์ ป็นค าถาม 10 ข้อ แสดงความรู้สึกทางบวก 
หรือข้อความแสดงถึงความวิตกกังวลจ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ตามมาตรวัดของ 
Likert's scale โดยก าหนดการแปลความหมาย ข้อความในทางบวกคือ  

ไม่เลย/น้อยที่สุด ก าหนด 1 คะแนน 
น้อย ก าหนด 2 คะแนน 
ปานกลาง ก าหนด 3 คะแนน 
ค่อนข้างมาก ก าหนด 4 คะแนน 
มากที่สุด ก าหนด 5 คะแนน 

              ส ารวจคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ อยู่ในช่วงคะแนนที่
ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3ระดับ ตามหลักอันตรภาคชั น โดยการน าค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดแล้วหารด้วย
จ านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล ดังนี  
              คะแนนเฉลี่ย       38-50 คะแนน หมายถึง ระดับความวิตกกังวลมาก 
                                    24-37 คะแนน หมายถึง ระดับความวิตกกังวลปานกลาง 
                                    10-23 คะแนน หมายถึง ระดับความวิตกกังวลน้อย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับ
บริการผ่าตัดน  าวุ้นตาเป็นชุดค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยครอบคลุมเนื อหาการปฏิบัติตนของผู้ป่วยในระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เนื อหาประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ โดยข้อที่ตอบถูกให้หนึ่งคะแนน และ
ข้อที่ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน(11) ส าหรับคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
อยู่ในช่วง 0-10 คะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับตามหลักการแบ่งอันตรภาคชั น โดยการน าเอาค่า
ต่ าสุดลบด้วยค่าสูงสุดแล้วหารด้วยจ านวนช่วงหรือระดับที่ต้องการวัดผล ดังนี  
            คะแนน 0.00 - 3.33 คะแนน แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อย 
            คะแนน 3.34 - 6.66 คะแนน แสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 
            คะแนน 6.67 - 10.00 คะแนน แสดงมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดสร้างขึ นโดยใช้ทฤษฎี
การเรียนรู้ของบลูม และการประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ ก่อนและหลังผ่าตัดซึ่งครอบคลุม
พฤติกรรมการเรียนรู้ด้านสมอง เกี่ยวข้องกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด การรับรู้ ความเข้าใจ ร่วมกับทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตา การปฏิบัติ
ตนก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ซึ่งในการพยาบาลผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตาที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั นตอน คือ 1) การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน 2) การเยี่ยมผู้ป่วยวันผ่าตัด 3) การใช้
วีดิทัศน์ให้ความรู้ 4) การท าแบบประเมินความวิตกกังวลและแบบประเมินความรู้ก่อนและหลังผ่าตัด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
            1. ตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity) ของแบบประเมินความวิตกกังวลและแบบ
ประเมินความรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความวิตกกังวลและแบบประเมิน
ความรู้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตา จ านวน 10 คน และน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ 0.88 ซึ่งมากกว่า 0.70 จึงถือว่าเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้(12) 
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            2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินความรู้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตา ใช้
แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ านวน 
10 คน และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 พบว่า ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 ซึ่งมากกว่า 
0.70 จึงเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้  

          3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมด้วยวีดิทัศน์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ น เพ่ือให้ความรู้ก่อนผ่าตัด โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื อหาและภาษา จากนั นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 
(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 0.93 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั นจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ ก่อนน าโปรแกรมไปใช้จริงกับผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตา 
วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี  
         กลุ่มทดลอง ระยะด าเนินการวิจัยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 3 เดือน ดังนี  
         ครั งที่ 1 ให้ 1 วันก่อนผ่าตัด พยาบาลคลินิกห้องตรวจตานัดผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตามาเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด เมื่อเสร็จแล้วส่งต่อผู้ป่วยมาที่ห้องเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่นอนโรงพยาบาล เพ่ือให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัดน  าวุ้นตาใช้เวลาประมาณ 20 นาที ประกอบด้วย 
           1.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยกล่าวทักทายสร้างบรรยากาศด้วยท่าทีและภาษาท่ีเป็นกันเอง
เข้าใจง่ายอย่างช้า ๆ และชัดเจนเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
           2. ซักถามอาการเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ เพ่ือประเมินสภาวะร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดคุยให้ข้อมูลของตนเอง เข้าใจยอมรับสภาพในเรื่องการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเอง 
           3. ผู้วิจัยเริ่มให้ข้อมูลด้วยสื่อวีดิทัศน์ การให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลขั นตอนหรือวิธีการข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญความเครียดด้วยสื่อ
วีดิทัศน์เกี่ยวกับความหมายการผ่าตัด ข้อบ่งชี ภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด และการปฏิบัติตัวในการผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังผ่าตัดระยะเวลา 20 นาท ี
           เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อการเรียนรู้เอง
และเต็มใจที่จะเรียนรู้เพ่ิมขึ นต่อไปโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายชัดเจนและแจกแผ่นพับเพ่ือทบทวนก่อนกลับบ้าน
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจตามสภาพจริงที่จะเกิดขึ นซึ่งจะช่วยให้ปฏิกิริยาตอบสนองด้านจิตใจลดลง
และแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม หลังการได้รับข้อมูลเมื่อสอนเสร็จให้กลับบ้าน เพ่ือเตรียมตัวผ่าตัดเช้า
วันรุ่งขึ น 
         ครั งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องรอผ่าตัดมีการทบทวนการปฏิบัติตัว เนื อหาเริ่มจากเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้อง
ผ่าตัดด้วยสื่อวีดิทัศน์ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็น 
          ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความวิตกกังวลและแบบสอบถามความรู้ก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
          เนื่องจากครั งนี เป็นการศึกษารายบุคคลเพ่ือป้องกันความล าเอียงของผลการวิจัย จึงจ าเป็นต้องมีผู้ช่วย
วิจัย 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล โดยท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเวลาแรกรับ 
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด และการเก็บข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าห้องผ่าตัด ในการเตรียมผู้ช่วยวิจัยนั น 
ผู้วิจัยได้ชี แจงวัตถุประสงค์ขั นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
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มีการให้ผู้ช่วยวิจัยท าความเข้าใจแบบสอบถาม ข้อค าถาม และวิธีการจดบันทึก นอกจากนี ผู้ช่วยวิจัยได้มีการ
ทดลองฝึกใช้แบบสัมภาษณ์ โดยสอบถามผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตาในระยะ
ก่อนผ่าตัดเป็นรายบุคคลจ านวน 5 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มที่น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ ทั งนี เพ่ือเป็น
การฝึกความช านาญในการใช้แบบสอบถาม ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัยครั งนี  ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชลบุรี เอกสาร
เลขที่ 103/2567 รหัสวิจัย 62/67/N/h3 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2567 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน า
ตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมการวิจัย ข้อมูลการวิจัยทั งหมด ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ 
น าเสนอในภาพรวม และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปการวิเคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package 
for Windows) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิธีการแจกแจงจ านวนข้อมูล จ านวน ร้อยละ และ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent 
samples t-test หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล และคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
และคะแนนความรู้ก่อนและหลังการให้ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
samples t-test 
ผลการศึกษา  
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
          กลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.70 มีอายุอยู่มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีร้อยละ 
70 สถานภาพแต่งงานร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาร้อยละ 
73.30 ประกอบธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 56.70 มีรายครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทขึ นไปร้อยละ 73.30 
ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 5 เดือนร้อยละ 53.30 และมีระดับการมองเห็นภาพได้ในระยะใกล้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 เมตร (VA≤1/6) ร้อยละ 100  
           กลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีร้อยละ 66.70 
มีสถานภาพแต่งงานร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าหรือเท่ากับมัธยมศึกษาร้อยละ 76.70 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว และรับจ้างเท่ากันร้อยละ 50 มีรายครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทขึ นไปร้อย
ละ 70 ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 5 เดือนร้อยละ 63.30 และมีระดับการมองเห็นภาพได้ในระยะใกล้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1 เมตร (VA≤1/6) ร้อยละ 100  
          เมื่อทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลทั งสองกลุ่ม โดยใชสถิติ  Chi-square test และ 
Independent samples t-test พบว่าตัวแปรข้อมูลทั่วไปทุกตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม 
(n=30) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ     0.117** 

 - ชาย 4 13.30 9 30.00  

 - หญิง 26 88.70 21 70.00  

อาย ุ     0.781** 

 - ≤59 ปี 9 30 10 33.30  

 - ≥60 ปี 21 70 20 66.70  

สถานภาพการสมรส     0.559** 

 - โสดและหม้าย 7 23.30 9 30.00  

 - แต่งงาน 23 76.70 21 70.00  

ระดับการศึกษา     0.766** 

 - ต่ ากว่าปริญญาตรี 22 73.30 23 76.70  

 - ปริญญาตรีขึ นไป 8 26.70 7 23.30  

อาชีพ     0.605** 

 - ธุรกิจส่วนตัว 17 56.70 15 50.00  

 - รับจ้าง 13 43.30 15 50.00  

รายได้ครอบครัว/เดือน     0.774** 

 - ≤15,000 บาท 8 26.70 9 30.00  

 - >15,000 บาท 22 73.30 21 70.00  

ระยะเวลาที่ป่วย     0.432** 

 - ≤5 เดือน 14 46.70 11 36.70  

 - >5 เดือน 16 53.30 19 63.30  

ระดับการมองเห็น     1.000* 

 - VA ≤ 1/6 30 100 30 100  
    *Independent samples t-test, **Chi-square test        
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จากการศึกษาความวิตกกังวล พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=37.46, SD=1.45) กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=36.56, SD=1.56) 
เมื่อน าค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน (t=2.303, p=0.729; 95%CI อยู่ระหว่าง 0.117 ถึง 1.68)  และหลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลอยู่ ในระดับน้อย (Mean=16.06, SD=0.44) 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=31.60, 
SD=1.06) เมื่อน าค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent samples t-test พบว่า
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความความวิตกกังวลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-73.30, p=0.014; 95%CI 
อยู่ระหว่าง -15.95 ถึง -15.10) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม 

ความวิตกกังวล 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

df t 
Mean 
Difference 

95%CI 
p-

value 
Mean SD Mean  SD    Lower Upper  

ก่อนทดลอง 37.46 1.45 36.56 1.56 58 2.30 0.90 0.12 1.68 0.729 
หลังทดลอง 16.06 0.44 31.60 1.06 58 -73.30 -15.53 -15.95 -15.10 0.014 

          

จากการศึกษาความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ ยของคะแนนความรู้ ในการปฏิบัติตัวอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=5.33, SD=2.32)  
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=5.36, SD=1.80) เมื่อน าค่าเฉลี่ยของความรู้ในการปฏิบัติตัวมาทดสอบทางสถิติ พบว่าผลการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัว ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวไม่แตกต่างกัน (t=-0.062, p-value=0.951; 95%CI อยู่ระหว่าง -
1.10 ถึง 1.04)  และหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=8.80, SD=1.09 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =5.93, SD=1.96) เมื่อน าค่าเฉลี่ยของความรู้ในการปฏิบัติตัวมา
ทดสอบทางสถิติ พบว่าผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=6.98, p-value=0.021; 95%CI อยู่ระหว่าง 2.04 ถึง 3.68) ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) df t 

Mean 
Difference 

95%CI p-
value Mean SD Mean SD  Lower Upper 

ก่อนทดลอง 5.33 2.32 5.36 1.80 58 -0.06 -0.03 -1.10 1.04 0.951 
หลังทดลอง 8.80 1.09 5.93 1.96 58 6.98 2.86 2.04 3.68 0.021 

 

อภิปรายผล 
         1. หลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับ
การผ่าตัดน  าวุ้นตาในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลลดลงต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ทั งนี  เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา
ที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตาในกลุ่มทดลอง ได้รับข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่มีรูปแบบชัดเจน มีการ
ใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบ และมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับข้อมูล โดยมีการบอกวัตถุประสงค์ 
และให้ข้อมูลแบบรายบุคคล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัย ภายหลังจากชมสื่อวีดิทัศน์ซึ่งมี
เนื อหาครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการผ่าตัด ความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจต้องเผชิญ และแนวทางการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัด เนื อหาของวีดิทัศน์เป็นการอธิบายรายละเอียดที่เป็นจริงและจ าเป็นส าหรับการผ่าตัดน  าวุ้นตา ทั งใน
ด้านข้อบ่งชี ทางการแพทย์ ขั นตอนการรักษา และพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมีการประยุกต์ใช้หลักทฤษฎีการ
ปรับตัว การให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ วีดิทัศน์มีโครงสร้างเนื อหาชัดเจน เรียงล าดับขั นตอน  
มีภาพและเสียงที่กระตุ้นความสนใจ จึงช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี และก่อให้เกิดโครงสร้างความคิดเกี่ยวกับการ
ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์จริง สามารถเข้าใจปัญหา แปลความหมายของเหตุการณ์ที่เผชิญ และ
คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ นได้ ท าให้คลายความวิตกกังวล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก
ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาเพ่ิมมากขึ น และสามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเองในที่สุด ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 
           ผลการศึกษานี สอดคล้องกับการศึกษาความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดตาในระยะก่อนผ่าตัด
ของวารุณี กุลราช(13) ที่พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง และจากการศึกษาความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และบทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการเข้า
รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลแขวงบอริค าไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ของสายทอง ชัยวงศ์ (14) 

หลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 56 คน ส่วนมาก (ร้อยละ 58.3) มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ปานกลาง และร้อยละ 14.6 มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ซึ่งสัมพันธ์กับประสบการณ์การผ่าตัด
 นอกจากนี  จากผลการศึกษาผลของการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสงขลา(15) พบว่า ก่อนการให้
ข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีความวิตกกังวลในระดับมาก ร้อยละ 66.7 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 33.3 หลังเข้าโปรแกรมการให้ข้อมูลตามแนวทางการปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง โดยอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
40.0 ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และมีเพียงร้อยละ 26.7 ที่ยังมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับมาก และ
เมื่อน ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าที พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างหลังทดลอง 
(Mean=5.40, SD=2.58) น้ อยกว่ าก่ อนทดลอง  (Mean=7.23, SD=1.94) อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ   
(p-value<0.001) 
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         2. เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัด
น  าวุ้นตาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ น ทั งกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติจากพยาบาล และกลุ่ มที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดจากผู้วิจัย การวิจัยครั งนี ท าให้ทราบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้พื นฐานก่อนการ
สอนอยู่ในระดับปานกลาง การได้รับข้อมูลจากพยาบาลและผู้วิจัยอธิบายว่าเป็นประโยชน์และมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วย เพราะหากผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจ อาจท าให้ปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง  
ซึ่งบางอย่างอาจเกิดอันตรายหรือเป็นผลเสีย แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลแล้ว จะเกิดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
            ทั งนี  การใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดจากผู้วิจัย เป็นการสอนที่มีการวางแผน
ล่วงหน้า ผู้ที่จะให้ข้อมูลมีการเตรียมตัวมาก่อน และมีอุปกรณ์ช่วยสอน ได้แก่ วีดิทัศน์ โดยน าหลักทฤษฎีการ
ฝึกการปรับตนเอง ซึ่งกล่าวว่า คนเราจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีเมื่อได้เรียนรู้ในสิ่งที่ตรงกับความต้องการและความ
สนใจ ในการให้ข้อมูล มีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และขั นตอนการผ่าตัด รวมถึงความรู้สึกต่าง ๆ 
ที่อาจพบจากการผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น ความวิตกกังวล ความกังวลใจ ความเจ็บปวด หรือความทุกข์
ทรมาน ระหว่างการให้ข้อมูลนั น ได้มีการพูดคุย ซักถาม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
ซึ่งโปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่มีกิจกรรมที่หลากหลายสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถ
จดจ าขั นตอนการเตรียมตัวในการผ่าตัดได้ เมื่อถึงเวลาที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดจริงในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานขึ นจอประสาทตาที่มารับการผ่าตัดน  าวุ้นตา มีความรู้ในการปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ เพื่อเตรียม
ความพร้อมต่อความรู้ความวิตกกังวล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วถุงน  าดีแบบส่องกล้อง (16) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดนิ่วถุงน  าดีแบบส่องกล้องอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 8.86 
(SD=0.71) เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะต่อความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือในการส่องกล้อง ความวิตกกังวล และความปวด ของผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ(17) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=14.93, p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการส่องกล้อง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=19.11, p<0.001) 
สรุปผลการศึกษา 
         การใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ได้รับการผ่าตัด
น  าวุ้นตา ในกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตัว
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับข้อมูลปกติ โดยสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาในกลุ่มทดลองที่
ได้รับการผ่าตัดน  าวุ้นตามีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมมากขึ น และช่วยลดระดับความวิตกกังวลลงได้ 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. ความแตกต่างด้านการรับรู้ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีอายุตั งแต่ 40–70 ปี บางรายมีทัศนคติ
และความเชื่อที่แตกต่างกัน อาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและความสามารถในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
 2. การศึกษาครั งนี เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคล ซึ่งมีข้อจ ากัดคือ หากกลุ่มผู้ป่วยมีจ านวนมาก อาจ
ใช้เวลานาน ในการศึกษาครั งต่อไปอาจปรับเปลี่ยนวิธีการให้ข้อมูลเป็นกลุ่มย่อยตามความเหมาะสม เพ่ือให้
สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหลายคนในเวลาเดียวกัน และช่วยประหยัดเวลาในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลแผนกจักษุควรน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
และพัฒนาผลงานด้านการวิจัย โดยใช้นวัตกรรมการเรียนรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยในรูปแบบอ่ืน ๆ  
ที่น่ าสนใจและง่ายต่อการเรียนรู้  เ พ่ือน า ไปใช้ ในโรงพยาบาลชุมชนและในพื นที่ เขตสุขภาพที่  6 
 2. ผู้วิจัยในการศึกษาครั งต่อไป ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว ในตัวแปรที่มีผลต่อความวิตก
กั ง วลของผู้ ป่ ว ยที่ ต้ อ ง เข้ า รั บการผ่ าตั ด  ได้ แก่  ความ พึงพอใจ  และความ เจ็ บปวดหลั งผ่ าตั ด 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่นอน
โรงพยาบาล 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน–15 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี nasal swab และรับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่
วันที่ 1 มีนาคม 2566–1 มีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรครุนแรงด้วย  Multivariable logistic regression โดยนิยามโรคไข้หวัด ใหญ่ รุนแรงคือผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่หรือมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ≥ 3 วัน หรือเสียชีวิต 
ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยเด็กจ านวน 181 ราย พบผู้ที่อายุ > 5 ปีร้อยละ 56.9 เกิดโรครุนแรง ร้อยละ 56.4 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาทร้อยละ 19.3 ปอดอักเสบ ร้อยละ 13.8 และ
เสียชีวิตร้อยละ 0.6 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรครุนแรง ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย (AOR=17.51, 95%CI: 1.47-
209.10) มีประวัติไข้ชัก (AOR=11.10, 95%CI: 1.94-63.40) อาการเสียงหายใจผิดปกติ (AOR=6.14, 95%CI: 
1.12-33.64) และการได้รับยาปฏิชีวนะ (AOR=6.57, 95%CI: 2.84-15.20) ส่วนการได้รับยา Oseltamivir 
เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรครุนแรง (AOR=0.38, 95%CI: 0.15-0.92) 
สรุปผลการศึกษา : โรคไข้หวัดใหญ่พบมากในผู้ป่วยเด็กอายุ > 5 ปี ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ ได้แก่ ภาวะทาง
ระบบประสาท และปอดอักเสบ การรักษาด้วย Oseltamivir ช่วยป้องกันการเกิดโรครุนแรงและควรพิจารณา
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม วัคซีนป้องกันโรคควรได้รับการสนับสนุนในเด็กทุกอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย หรือประวัติไข้ชัก 
ค าส าคัญ : เด็ก, ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะแทรกซ้อน, ลักษณะทางคลินิก, ไข้หวัดใหญ่รุนแรง 
 



118 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

ABSTRACT 
Objective : To study the clinical characteristics and risk factors for severe influenza in pediatric 
patients. 
Methods : A cross-sectional analytical study was conducted on patients aged 1 month to 15 
years who were diagnosed with influenza via nasal swab and hospitalized at Mahasarakham 
Hospital from March 1, 2023, to March 1, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Risk factors for severe disease were identified through multivariable logistic regression. Severe 
influenza was defined as cases with complications, hospitalization for more than 3 days, or 
death. 
Results : Among 181 patients, 56.9% were older than 5 years. Severe influenza occurred in 
56.4% of cases. The most common complications were neurological disorders (19.3%) and 
pneumonia (13.8%), while the mortality rate was 0.6%. Risk factors for severe disease included 
thalassemia (AOR=17.51, 95% CI: 1.47–209.10), a history of febrile seizures (AOR=11.10, 95% 
CI: 1.94–63.40), abnormal breath sounds (AOR=6.14, 95% CI: 1.12–33.64), and antibiotic use 
(AOR=6.57, 95% CI: 2.84–15.20). Oseltamivir treatment was identified as a protective factor 
against severe disease (AOR=0.38, 95% CI: 0.15-0.92). 
Conclusion : Influenza predominantly affects children older than 5 years, with neurological 
disorders and pneumonia being the most frequent complications. Oseltamivir has been shown 
to reduce the risk of severe disease, whereas antibiotic use should be carefully evaluated to 
prevent unnecessary prescriptions. Vaccination should be encouraged for all children, 
especially those with risk factors such as thalassemia or a history of febrile seizures. 
Keywords : Children, Clinical features, Complications, Risk factors, Severe influenza 
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บทน า 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื อทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย  ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก 

โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งอาการทางคลินิกที่พบมาก ได้แก่ ไข้ ไอ น  ามูก  
ส่วนอาการแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื อร่วมแบคทีเรีย และภาวะไข้ชัก (1–4) สมาคม 
American Academy of Pediatrics ได้ให้ค าแนะน าว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรครุนแรง ได้แก่ เด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี มีประวัติคลอดก่อนก าหนด และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคอ้วน 
ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรค(5) ส่วนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน าให้วัคซีนป้องกันโรคแก่เด็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี และแนะน าการรักษาด้วยการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง(6,7)  
 ส าหรับประเทศไทย โรคไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะช่วงฤดู
ฝนและฤดูหนาว ซึ่งมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A และ B จากรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ของกรมควบคุมโรคปี 2566 พบว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากขึ นเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง มีอัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 731.38 ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่มอายุที่พบอัตราการเกิดโรคมาก
ที่สุดคือผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-14 ปี รองลงมาคืออายุ 0-4 ปี(8) 
 ภายหลังจากที่มีการระบาดของโรคโควิค-19 ในปี 2562 ได้มีการศึกษาข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย
เด็ก พบว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงในปี 2563-2564 เนื่องจากมีมาตรการเข้มงวดในการกักตัวและ
ควบคุมโรคระบาด ซึ่งหลังจากมีการผ่อนคลายมาตรการดังกล่าว พบว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ น
ในปี 2565 และลักษณะอาการแสดงในผู้ป่วยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยพบภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทมากขึ น และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงพบในกลุ่มอายุ มากกว่า 5 ปี จ านวนมากขึ น (9–11)  
ซึ่งการศึกษาเดิมในช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่
รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดเรื อรัง โรคทางระบบ
ประสาท โรคหัวใจ โรคอ้วน ภาวะซีด และการได้รับยาต้านไวรัสช้า(1-2, 4-5, 12) 
 ในปี 2566 เนื่องจากมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากขึ น โรงพยาบาลมหาสารคามได้มีการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี nasal swab for influenza rapid test เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เนื่องจากโรคโควิด-19 และไข้หวัดใหญ่มีอาการแสดงที่ใกล้เคียงกัน (13) แต่ยังไม่มีแนวทางการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน และยังไม่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งหลังจากที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยยังมี
จ านวนน้อย และโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่เคยมีการศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กมาก่อน จึงเป็นที่มา
ของงานวิจัยนี  เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยโรค เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และให้การรักษาที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ผลการศึกษายังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดภาระทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาของโรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กที่รักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ศึกษาข้อมูลของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ใช้รหัส ICD-10 ในการสืบค้น ได้แก่ J9-J11 ซึ่งเป็นรหัสของโรคไข้หวัดใหญ่  
นิยามศัพท ์

ไข้หวัดใหญ่รุนแรง (Severe influenza) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื อไข้หวัด
ใหญ่หรือมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันหรือเสียชีวิต(2) 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ การหายใจล้มเหลว ภาวะช็อค ภาวะทางระบบประสาท 
ภาวะไตวาย ภาวะกล้ามเนื อหัวใจอักเสบ ภาวะติดเชื อร่วมแบคทีเรีย โรคประจ าตัวเดิมผู้ป่วยก าเริบ และภาวะ
ขาดน  าอย่างรุนแรง(1-2,7) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ปี ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามและได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื อไข้หวัดใหญ่โดยวิธี Nasal swab for influenza rapid test ให้ผลบวก ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2566-1 มีนาคม 2567 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

     ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาจากโรงพยาบาล 
ขนาดตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างประชากร จากสูตร 

 
ข้อมูลในการค านวณใช้อ้างอิงจากข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัวเป็น chronic lung disease และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงในเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงจากการศึกษาของ Sitlaothaworn C. และคณะ(2) ซึ่งมีค่า Odds 
ratio=4.34 ได้ค่า P1=0.199 และ P2=0.52 ก าหนด Ratio (r)=1 ค่า Alpha=0.05 Beta=0.2 ค านวนได้ขนาด
ตัวอย่างประชากรกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรงกลุ่มละ 40 คน รวมเป็นขนาดประชากร 80 คน ซึ่งใน
การศึกษานี ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กทั งหมดในช่วงเวลาที่ต้องการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ ส าหรับข้อมูลที่

เป็น Categorical data น าเสนอในรูปแบบจ านวนและร้อยละ โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ในการเปรียบเทียบข้อมูล ส าหรับข้อมูลที่เป็น Continuous data น าเสนอในรูปแบบค่า Mean 
(SD) หรือ Median (IQR) ขึ นอยู่กับผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูล โดยใช้ Independent t-test ส าหรับ
ข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง โดยก าหนดค่า p-value < 0.2  
ใ น  Univariable analysis เ ข้ า สู่ ส มก า ร  Multivariable logistic regression โ ดย ใ ช้  p-value < 0.05  
เพ่ือแสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี ได้รับการรับรองจริยธรรม เลขที่ MSKH_REC67-01-042 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2567  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน โรงพยาบาลมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม 
ผลการวิจัย 

จากข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงวันที่ 1 มีนาคม 2566-
1 มีนาคม 2567 พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 181 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงจ านวน 102 ราย  
(ร้อยละ 56.4) พบการติดเชื อมากในช่วงเดือนตุลาคม (ร้อยละ 46.4) รองลงมา คือ เดือนกันยายน  
(ร้อยละ 28.2) และเดือนมกราคม (ร้อยละ 8.8) ตามล าดับ ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว 

ลักษณะทั่วไปในผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่พบว่าส่วนใหญ่อายุมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 56.9) เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 66.9) และมีภาวะทางโภชนาการเป็นปกติ (ร้อยละ 84) ผู้ป่วยส่วนมากไม่มี โรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 63.5) ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 97.7) และไม่มีประวัติเคยติดเชื อโควิด-19 
(ร้อยละ 76.8) เชื อไข้หวัดใหญ่ที่พบมากคือสายพันธุ์ A (ร้อยละ 69.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสโรคมา
ก่อน (ร้อยละ 50.3) โดยมีประวัติได้รับเชื อติดต่อมาจากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 38.1) โรงเรียน  
(ร้อยละ 11.6) และโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.6) 

เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปในผู้ป่วยกลุ่มโรครุนแรงและไม่รุนแรง พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี  
มีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มโรครุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.036) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวพบมาก
ในกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรง (p-value=0.034) โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ประวัติไข้ชัก (ร้อยละ 9.9) และโรคหอบ
หืด (ร้อยละ 8.8) ส่วนเพศ ภาวะโภชนาการ ประวัติวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ประวัติการติดเชื อโควิด-19 ชนิด
ของไข้หวัดใหญ่ และประวัติการสัมผัสโรคไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม การศึกษานี มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 15.5 และพบอัตราการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนสูงในผู้ป่วยกลุ่ม
โรครุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) โดยสาเหตุของการส่งต่อที่พบมาก ได้แก่ ภาวะ shock 
(ร้อยละ 25) ภาวะชัก (ร้อยละ 25) และเพ่ือหาสาเหตุของไข้ (ร้อยละ 25) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง 

Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
Age (months) 72.62±43.77 67.74±43.61 78.92 ± 43.43 0.088† 
Age group       

- Age < 2 years 28 (15.5) 22 (21.6) 6 (7.6) 0.036‡ 
- Age 2-5 years 50 (27.6) 26 (25.5) 24 (30.4)  
- Age > 5 years 103 (56.9) 54 (52.9) 49 (62.0)  

Gender: Male 121 (66.9) 69 (67.6) 52 (65.8) 0.796‡ 
Nutritional status       

- Wasting (WH <-2SD) 21 (11.6) 14 (13.7) 7 (8.9) 0.518§ 
- Normal 152 (84.0) 84 (82.4) 68 (86.1)  
- Obesity (%WH > 140) 8 (4.4) 4 (3.9) 4 (5.0)  

Underlying disease 66 (36.5) 44 (43.1) 22 (27.8) 0.034‡ 
- History of febrile seizure 18 (9.9) 16 (15.7) 2 (2.5) 0.003‡ 
- Asthma 16 (8.8) 8 (7.8) 8 (10.1) 0.591‡ 
- Allergic rhinitis 8 (4.4) 6 (5.9) 2 (2.5) 0.469§ 
- History of prematurity 8 (4.4) 7 (6.9) 1 (1.3) 0.141§ 
- Thalassemia 8 (4.4) 7 (6.9) 1 (1.3) 0.141§ 
- Developmental disorder 5 (2.8) 4 (3.9) 1 (1.3) 0.388§ 
- Neuromuscular disease 5 (2.8) 4 (3.9) 1 (1.3) 0.388§ 
- G6PD deficiency 4 (2.3) 3 (3.0) 1 (1.3) 0.668§ 
- Cardiovascular disease 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 
- Other 9 (4.9) 3 (2.9) 6 (7.6) 0.182§ 

Types of Influenza infection        
- Influenza A 126 (69.6) 73 (71.6) 53 (67.1) 0.516‡ 
- Influenza B 55 (30.4) 29 (28.4) 26 (32.9)  

Referral from a rural hospital 28 (15.5) 23 (22.5) 5 (6.3) 0.003‡ 
†Independent samples t-test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
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ลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเด็ก พบว่าทุกคนมีภาวะไข้ ส่วนมากมีอุณหภูมิร่างกายสูงสุดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 39°C (ร้อยละ 65.2) อาการแสดงทางคลินิกที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 91.7) น  ามูก (ร้อยละ 62.4) 
และคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 33.1) อาการที่พบในกลุ่มโรครุนแรงมากกว่ากลุ่มไม่รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
เสียงหายใจผิดปกติ (p-value<0.001) และอาการชัก (p-value<0.001) ส่วนอาการคลื่นไส้อาเจียนพบในกลุ่ม
ไม่รุนแรงมากกว่า (p-value=0.005) และมีผู้ป่วยที่มาด้วยอาการอ่ืน ๆ โดยที่ไม่มีอาการทางระบบหายใจ (ร้อย
ละ 8.8) 

ส าหรับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยเด็กทุกรายได้รับการตรวจ  Complete blood count 
(CBC) พบว่ามี Lymphopenia (ร้อยละ 38.1) ผล CBC ปกติ (ร้อยละ 33.7) และภาวะซีด (ร้อยละ 30.7)  
ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซีดพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุสาเหตุของภาวะซีด (ร้อยละ 73.2) และพบมีการติดเชื อร่วม 12 
ราย (ร้อยละ 6.6) โดยส่วนมากพบการติดเชื อร่วมไข้เลือดออกจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 61.5) ส่วนเชื ออ่ืน ๆ 
ได้แก่ Respiratory Syncytial Virus, Burkholderia pseudomallei, Stenotrophomonas maltophilia 
และ Staphylococcus saprophyticus โดยมีผู้ป่วยที่รับการตรวจ Tourniquet test (ร้อยละ 39.8) เพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื อร่วมไข้เลือดออก พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อร่วมมีผล Tourniquet test เป็นบวก (ร้อยละ 
41) มีสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื อร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 14.2) (p-value=0.029) 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื อร่วมจ านวน 169 ราย ก็สามารถพบผล Tourniquet test เป็นบวก 
(ร้อยละ 14.2) ได้เช่นกัน การศึกษานี พบความผิดปกติของเอกซเรย์ปอดร้อยละ 13.8 ซึ่งทั งหมดพบในโรค
รุนแรง  

การรักษาผู้ป่วยส่วนมากได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ 97.8) ซึ่งเป็นยา Oseltamivir (ร้อยละ 70.2) 
โดยในช่วงเดือนตุลาคมปี 2566 ประเทศไทยขาดแคลนยา Oseltamivir ท าให้มีผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir 
ทดแทน (ร้อยละ 27.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 48 
ชั่วโมง (ร้อยละ 66.9) โดยพบว่าระยะเวลาในการให้ยาต้านไวรัสไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม ใน
ผู้ป่วยกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรงพบว่ามีสัดส่วนผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (p-value<0.001) และยา Favipiravir 
(p-value=0.009) มากกว่ากลุ่มโรคไม่รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิก และการรักษาที่ได้รับในผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง 

Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
Peak Body temperature (°C) 39.36±0.87 39.39±0.84 39.31±0.92 0.529† 
Clinical features        

- Cough 166 (91.7) 94 (92.2) 72 (91.1) 0.805‡ 
- Rhinorrhea 113 (62.4) 61 (59.8) 52 (65.8) 0.407‡ 
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Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
- Sore throat 14 (7.7) 9 (8.8) 5 (6.3) 0.533‡ 
- Abnormal breath sound 23 (12.7) 21 (20.6) 2 (2.5) <0.001‡ 

- Wheezing/rhonchi 19 (10.5) 17 (16.7) 2 (2.5) 0.002‡ 
- Rales 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 
- Stridor 4 (2.2) 4 (3.9) 0 (0.0) 0.133§ 

     - Tachypnea for age 3 (1.7) 3 (2.9) 0 (0.0) 0.258§ 
- Nausea or vomiting 60 (33.1) 25 (24.5) 35 (44.3) 0.005‡ 
- Diarrhea 26 (14.4) 13 (12.7) 13 (16.5) 0.480‡ 
- Muscle pain 20 (11.0) 13 (12.7) 7 (8.9) 0.408‡ 
- Seizure 25 (13.8) 25 (24.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
- Alteration of conscious 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 

Tourniquet test        
- Negative 43 (23.8) 27 (26.5) 16 (20.3) 0.245‡ 
- Positive 29 (16.0) 19 (18.6) 10 (12.7)  

Laboratory interpretation        
- Anemia for age 56 (30.9) 33 (32.4) 23 (29.1) 0.640‡ 
- Leukopenia  36 (19.9) 21 (20.6) 15 (19.0) 0.789‡ 
- Lymphopenia  69 (38.1) 34 (33.3) 35 (44.3) 0.132‡ 
- Thrombocytopenia  8 (4.4) 6 (5.9) 2 (2.5) 0.469§ 
- Leukocytosis  7 (3.9) 6 (5.9) 1 (1.3) 0.139§ 
- Normal CBC 61 (33.7) 33 (32.4) 28 (35.4) 0.663‡ 

CXR Infiltration 25 (13.8) 25 (24.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
Co-infection 12 (6.6) 11 (10.8) 1 (1.3) 0.011‡ 
Received antiviral therapy 177 (97.8)      

- Oseltamivir 127 (70.2) 64 (62.7) 63 (79.7) 0.013‡ 
- Favipiravir 50 (27.6) 36 (35.3) 14 (17.7) 0.009‡ 

Time to first dose of antiviral 
therapy from onset of 
symptoms 

       



125 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
- <48 hours 56 (30.9) 35 (34.3) 21 (26.6) 0.543§ 
- ≥48 hours 121 (66.9) 65 (63.7) 56 (70.9)  

Received antibiotics 91 (50.3) 71 (69.6) 20 (25.3) <0.001‡ 
†Independent samples t-test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
 

จากข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 37.6  
ซึ่งพบได้ทุกอายุ ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาท (ร้อยละ 19.3) ปอดอักเสบ 
(ร้อยละ 13.8) และ septic shock (ร้อยละ 5) ซึ่งภาวะทางระบบประสาทที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะไข้ชัก 
(ร้อยละ 8.3) และกล้ามเนื ออักเสบ (ร้อยละ 5) ผลการเปรียบเทียบช่วงอายุพบว่าผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ croup 
และภาวะไข้ชักส่วนมากอายุน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี  ส่วนภาวะกล้ามเนื ออักเสบ septic shock และ 
encephalopathy พบมากในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่  

Complications 
จ านวน (ร้อยละ) 

All patients 
(n=181) 

Age ≤ 5 
years 
(n=78) 

Age > 5 
years 

(n=103) 
p-value 

Complications 68 (37.6) 34 (43.6) 34 (33.0) 0.146‡ 
Neurological complication 35 (19.3) 14 (17.9) 21 (20.4) 0.681‡ 

- Febrile seizure 15 (8.3) 14 (17.9) 1 (1.0) <0.001‡ 
- Acute myositis 9 (5.0) 0 (0.0) 9 (8.7) 0.011§ 
- Encephalopathy 8 (4.4) 0 (0.0) 8 (7.8) 0.011§ 
- Fever provoked seizure 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (2.9) 0.260§ 

Pneumonia 25 (13.8) 18 (23.1) 7 (6.8) 0.002‡ 
Respiratory failure 7 (3.9) 4 (5.1) 3 (2.9) 0.466§ 
Croup 4 (2.2) 4 (5.1) 0 (0.0) 0.033§ 
Atelectasis 2 (1.1) 1 (1.3) 1 (1.0) 1.000§ 
Septic shock 9 (5.0) 0 (0.0) 9 (8.7) 0.011§ 
Myocarditis 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (1.0) 1.000§ 
Exacerbation of underlying 
chronic disease 

5 (2.8) 3 (3.8) 2 (1.9) 0.653§ 
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Complications 
จ านวน (ร้อยละ) 

All patients 
(n=181) 

Age ≤ 5 
years 
(n=78) 

Age > 5 
years 

(n=103) 
p-value 

Severe dehydration 3 (1.7) 1 (1.3) 2 (1.9) 1.000§ 
Secondary bacterial infection 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (2.9) 0.260§ 
Acute renal failure 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (1.9) 0.507§ 
Other 5 (2.8) 1 (1.3) 4 (3.9) 0.392§ 
PICU admission 13 (7.2) 5 (6.4) 8 (7.8) 0.726‡ 
More than (≥) 2 complications 18 (9.9) 7 (9.0) 11 (10.7) 0.704‡ 
‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test  

ผลการรักษาของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก พบว่ากลุ่มโรครุนแรงได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน  
มีระยะเวลาของไข้ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่ากลุ่มไม่รุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผู้ป่วยโรครุนแรงเกือบทั งหมดอาการดีขึ นและกลับบ้านได้ (ร้อยละ 98)  
ดังตารางที่ 4 แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย และได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 ราย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ B ร่วมกับ Melioidosis 
septicemia มีปัญหาการวินิจฉัยที่ถูกต้องล่าช้าเนื่องจากแรกรับวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยจาก
อาการและผล Tourniquet test เป็นบวก จึงส่งผลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมล่าช้าและเสียชีวิตจากภาวะ 
septic shock ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A ได้รับ
การส่งต่อเนื่องจาก refractory febrile status epilepticus โดยมีผลตรวจ CSF และ MRI brain ปกติ  

 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง  

Variables 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
Median (Q1-Q3) 

 

Severity of Influenza 

p-value 
Severe (n=102) Non-severe (n=79) 

Required oxygen therapy 24 (23.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
Duration of fever (days) 4 (3-6) 3 (3-5) 0.024* 
Length of stay(days) 3 (3-4) 2 (1-2) <0.001* 
Cost (บาท) 6,488 (4,643-9,089) 3,543 (2,854-4,401) <0.001* 
Complete recovery 100 (98.0) 79 (100.0) 1.000§ 

*Mann-Whitney U test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
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การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง ดังตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย (Adjusted OR=17.51, 
95%CI: 1.47-209.10) ประวัติไข้ชัก (Adjusted OR=11.10, 95%CI: 1.94-63.40) อาการเสียงหายใจผิดปกติ 
(Adjusted OR=6.14, 95%CI: 1.12-33.64) และการได้รับยาปฏิชีวนะ (Adjusted OR=6.57, 95%CI: 2.84-
15.2) ส่วนการได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรครุนแรง (Adjusted OR=0.38, 
95%CI: 0.15-0.92) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในขณะที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่าเท่ากับ 3 วัน (ร้อยละ 64.8) 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 20) (p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนมาก
ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาร่วมด้วย (ร้อยละ 67.6) โดยภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ได้ แก่  ปอดอักเสบ (p-value<0.001) septic shock (p-value=0.003) และ respiratory failure  
(p-value=0.014)  

 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กท่ีนอนโรงพยาบาล  

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR† (95%CI) p-value Adjusted OR‡ (95%CI) p-value 
Age group       
- Age < 2 years 3.33 (1.25 - 8.88) 0.016 1.35 (0.28 - 6.48) 0.712 
- Age 2-5 years 0.98 (0.50 - 1.93) 0.960 0.69 (0.24 - 1.97) 0.488 
- Age > 5 years 1.00 Reference  1.00 Reference  
Underlying disease       
- Thalassemia 5.75 (0.69 - 47.72) 0.105 17.51 (1.47 - 209.1) 0.024 
- History of febrile 
seizure 

7.16 (1.60 - 32.16) 0.010 11.10 (1.94 - 63.4) 0.007 

- History of prematurity 5.75 (0.69 - 47.72) 0.105 2.11 (0.13 - 33.73) 0.597 
History of COVID-19 
infection 

0.42 (0.20 - 0.92) 0.029 0.49 (0.17 - 1.42) 0.191 

Referral from a rural 
hospital 

4.31 (1.56 - 11.92) 0.005 1.47 (0.39 - 5.53) 0.573 

Clinical features       
- Abnormal breath 
sound 

9.98 (2.26 - 44.01) 0.002 6.14 (1.12 - 33.64) 0.036 

- Nausea or vomiting 0.41 (0.22 - 0.77) 0.006 0.53 (0.22 - 1.28) 0.159 
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Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR† (95%CI) p-value Adjusted OR‡ (95%CI) p-value 
Laboratory interpretation       
- Lymphopenia  0.63 (0.34 - 1.15) 0.133 0.83 (0.32 - 2.13) 0.694 
- Leukocytosis  4.88 (0.58 - 41.35) 0.146 1.09 (0.09 - 14.05) 0.946 
Co-infection 9.43 (1.19 - 74.67) 0.034 11.46 (0.97 - 135.67) 0.053 
Received antiviral 
therapy 

   
   

- Oseltamivir 0.43 (0.22 - 0.84) 0.014 0.38 (0.15 - 0.92) 0.033 
- Favipiravir 2.53 (1.25 - 5.13) 0.010       
Received antibiotics 6.76 (3.49 - 13.07) <0.001 6.57 (2.84 - 15.2) <0.001 

†Crude odds ratio ได้จาก Simple logistic regression, ‡Adjusted odds ratio ได้จาก Multiple 
logistic regression  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื อไข้หวัดใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 5 ปี 

ทั งในกลุ่มโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง ซึ่งต่างกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 5 ปี 
(1-5, 11-12, 14) สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศนิการากัวและจีนที่ศึกษาข้อมูลในช่วงปี  2565(9-10)  
และสอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรคปี 2566 ที่พบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ 5-14 ปี(8) การศึกษานี 
พบว่าภาวะกล้ามเนื ออักเสบ encephalopathy และ septic shock เกิดในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของประเทศออสเตรเลียและจีน(3, 9) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่
รุนแรงพบว่าอายุไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรครุนแรง  เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้า (1, 4, 12, 15)  
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลเด็กที่พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี  
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรครุนแรง(2, 16)  

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวนั นเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงมากกว่าไม่รุนแรง จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียและประวัติไข้ชักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า
(12, 17) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบว่าโรคปอดเรื อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัด
ใหญ่รุนแรง(2) อาจเกิดจากสาเหตุที่โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง โรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจึงมีความแตกต่างกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีเพียงร้อยละ 2.3 ซึ่งน้อยกว่างานวิจัยส่วนใหญ่ก่อนหน้า 
(1-3, 11-12) และผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสเชื อไข้หวัดใหญ่ก่อนมีอาการ ซึ่งส่วนใหญ่ ได้รับเชื อติดต่อมา
จากบุคคลในครอบครัวและโรงเรียน จึงควรเน้นย  าให้ประชาชนที่มีอาการไข้หรือไอ ไม่ควรใกล้ชิดกับเด็กใน
ครอบครัว ร่วมกับใส่หน้ากากอนามัย โดยเฉพาะฤดูฝนและฤดูหนาว เหมือนช่วงที่มีการระบาดของ 
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โรคโควิค-19 ซึ่งมีนโยบายในการควบคุมโรคระบาดเข้มงวด ท าให้มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ลดลง(9-11) และ
สนับสนุนให้เด็กที่มีไข้ ไอ หรือมีน  ามูกควรหยุดโรงเรียนเพ่ือลดการแพร่ระบาด 

ลักษณะทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบหายใจ หรือคลื่นไส้
อาเจียน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (1-4) โดยอาการที่พบในผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงมากกว่ากลุ่มไม่รุนแรง คือ 
อาการเสียงหายใจผิดปกติ และชัก สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu Shi และคณะ(1) และการศึกษานี มีผู้ป่วย
บางส่วนที่ไม่มีอาการทางระบบหายใจ (ร้อยละ 8.8) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Ximena Juarez และคณะ(11)  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผล CBC ไม่มีความแตกต่างในกลุ่มโรครุนแรงและไม่รุนแรง  
ซึ่งแตกต่างงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าภาวะซีดเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรครุนแรง (1, 4) และตรวจพบการติดเชื อร่วม
เพียงร้อยละ 6.6 โดยเชื อส่วนใหญ่เป็นเชื อไข้เลือดออก ซึ่งการติดเชื อร่วมพบน้อยกว่างานวิจัยก่อนหน้าที่มีการ
ติดเชื อร้อยละ 7.9 – 40(4-5,9 , 11) อาจเกิดจากโรงพยาบาลมหาสารคามไม่สามารถส่งตรวจ PCR เพ่ือหาเชื อก่อ
โรคอ่ืน ๆ ได้ ในการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อร่วม ส่วนมากมีผล Tourniquet test เป็นบวก อย่างไร
ก็ตามควรมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื อไข้เลือดออก เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื อ
ไข้เลือดออกก็มีผล Tourniquet test เป็นบวกได้เช่นกัน นอกจากนี การศึกษานี ยังพบว่าการตรวจสายพันธุ์
ของไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B ไม่มีความแตกต่างต่อความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต(14, 18) 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กพบร้อยละ 37.6 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบ
ประสาท ปอดอักเสบ และ septic shock สอดคล้องกับงานวิจัยของ Qian Hu และคณะ(9) ที่ศึกษาข้อมูลใน 
ประเทศจีนพบว่าในปี 2563-2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ผู้ป่วยเด็กมีภาวะทางระบบประสาท
มากขึ น และพบภาวะปอดอักเสบลดลง เมื่อเทียบกับปี 2552-2562 ผลการศึกษานี แตกต่างจากงานวิจัยส่วน
ใหญ่ก่อนหน้า(1-4, 15, 18) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่เก็บข้อมูลก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 โดยพบภาวะปอดอักเสบ
มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี พบว่าประวัติการติดเชื อโควิด-19 มาก่อน ไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อความ
รุนแรงของโรค จึงสรุปได้ว่าปัจจุบันภาวะแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่มีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีภาวะทาง
ระบบประสาทมากขึ น และไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื อโควิด-19 นอกจากนี การศึกษายังพบว่าสาเหตุของ
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะชักและ shock จึงควรสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชนสามารถส่งตรวจ nasal swab ไข้หวัดใหญ่ได้ และให้ส่งตรวจในผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยไข้ร่วมกับอาการทาง
ระบบประสาทหรือมีภาวะ shock เพ่ือการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว  
 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่าผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา Oseltamivir ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการ
เกิดโรครุนแรง แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากจะได้รับยาหลังมีอาการมากกว่า 48 ชั่วโมง โดยการศึกษานี พบว่า
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรครุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Neungjit 
Rojanawatsirivej และคณะ(15) แต่แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการได้รับยาต้านไวรัสช้ามากกว่า 48 
ชั่วโมงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรครุนแรง (1, 20)  การศึกษานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายขาดจากโรค โดยมีผู้ป่วย
เสียชีวิตเพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตต่ าเช่นเดียวกับการศึกษาในอดีต (2, 11-12, 15, 19) แม้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
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จากการวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่นอนโรงพยาบาล ได้แก่ 
โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย มีประวัติไข้ชัก มีอาการเสียงหายใจผิดปกติ และการได้รับยาปฏิชีวนะ โดยปัจจัยการ
ได้รับยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับการศึกษาของ Neungjit Rojanawatsirivej และคณะ(15) ซึ่งการศึกษานี พบว่า
การได้รับยาปฏิชีวนะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่าเท่ากับ 3 วัน มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา และผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนส่วนมากได้รับยาปฏิชีวนะรักษาร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อร่วมแบคทีเรียมีเพียงแค่ 3 ราย ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
แสดงให้เห็นว่าการศึกษานี ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนมีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลมากขึ น 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบมากในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี ส่วนมาก
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีผู้ป่วยโรครุนแรงร้อยละ 56.4 โดยภาวะแทรกซ้อนที่
พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาท ปอดอักเสบและ septic shock ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาเดิม 
โดยปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรครุนแรงได้แก่ โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้ชัก มีอาการเสียงหายใจ
ผิดปกติ และการได้รับยาปฏิชีวนะขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนการได้รับยา Oseltamivir  
เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง จากผลการศึกษานี จึงควรมีการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง  
ในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย มีประวัติไข้ชัก หรือตรวจร่างกายพบเสียงหายใจผิดปกติ  และ
สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลส่งตรวจ nasal swab โรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ร่วมกับอาการทางระบบ
หายใจ อาการทางระบบประสาทหรือภาวะ shock โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยยา Oseltamivir เพ่ือป้องกันการเกิดโรครุนแรงและลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม และ
สนับสนุนให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ป่วยเด็กทุกอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคธาลัสซีเมียหรือประวัติ
ไข้ชัก 
ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี มีข้อจ ากัดบางประการ เนื่องจากเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้มีข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน โดยพบข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยจ านวน 176 รายและข้อมูล
ประวัติติดเชื อโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยจ านวน 151 ราย และโรงพยาบาลมหาสารคามไม่สามารถส่งตรวจ PCR 
เพ่ือหาเชื อก่อโรคอ่ืน ๆ ได้ ส่งผลให้ไม่สามารถวินิจฉัยการติดเชื อร่วมได้ครบถ้วน ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล
มหาสารคามจึงควรพิจารณาเพ่ิมการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR เพ่ือส่งตรวจหาเชื อก่อโรคอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะการติดเชื อร่วม เพ่ือให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล  นอกจากนี 
การศึกษานี ยังเป็นการศึกษาในสถาบันเดียวและเก็บข้อมูลในระยะเวลาสั น ท าให้กลุ่มประชากรค่อนข้างน้อย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ผู้วิจัยควรมีการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ท าในหลายสถาบัน โดยเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน 
และเก็บระยะเวลาที่นานขึ น เพ่ือให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือมากขึ น 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมส่องกล้องล าไส้ใหญ่กับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อความวิตกกังวล คุณภาพความสะอาดล าไส้ และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง (The two-group pre-
posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีผลตรวจเม็ดเลือดแฝงใน
อุจจาระผิดปกติ จากโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักของโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ได้รับการ
ส่องกล้องครั งแรก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้การสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 33 คน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่องกล้องล าไส้ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Independent 
t-test และ Paired sample t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 (t=10, p-value<0.001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(t=-4.35, p-value<0.001)  และระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่ของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 
90.91 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 9.09 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 72.72 ไม่ผ่านเกณฑ์
สะอาดร้อยละ 24.24 อยู่ในเกณฑ์แย่และเตรียมล าไส้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 12.12 และกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=5.29,  
p-value<0.001)   
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถลดความวิตกกังวล 
ส่งเสริมพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ เพ่ิมคุณภาพความสะอาดล าไส้ และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, ความสะอาดล าไส้  
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ABSTRACT 
Objectives : 1) To evaluate the effectiveness of a preparatory program combined with social 
support in reducing anxiety, enhancing bowel cleanliness quality, and increasing satisfaction 
among patients at risk for colorectal cancer undergoing colonoscopy. 2) To compare anxiety 
levels, bowel preparation practices, bowel cleanliness quality, and satisfaction scores between 
the experimental and control groups. 
Methods : This quasi-experimental study employed a two-group pre-posttest design. The 
sample consisted of patients at risk for colorectal cancer who had abnormal fecal 
immunochemical test (FIT) results from a screening program and were scheduled for their first 
colonoscopy at Mahasarakham Hospital. Using G*Power, the sample size was calculated at 33 
participants per group. Participants were randomly assigned to either the control group, which 
received standard nursing care, or the experimental group, which received the preparatory 
program combined with social support. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-tests, and paired sample t-tests. 
Results : After receiving the program, the experimental group showed a significant reduction 
in anxiety compared to both their pre-intervention levels (t=10, p-value<0.001) and the 
control group (t=-4.35, p-value<0.001). Bowel cleanliness in the experimental group was rated 
adequate in 90.91% and inadequate in 9.09%. In the control group, 72.72% achieved adequate 
cleanliness, 24.24% were rated as inadequate, and 12.12% as poor preparation. The 
experimental group also reported significantly higher satisfaction scores than the control group 
(t=5.29, p-value<0.001). 
Conclusion : The preparatory program combined with social support effectively reduced 
anxiety, improved bowel preparation practices, increased bowel cleanliness and enhanced 
satisfaction with the service among patients at risk for colorectal cancer. 
Keywords : Preparatory program, Colonoscopy, Bowel cleanliness quality 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



136 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

บทน า   
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่
สองของโลก โดยในปี  2020 มีรายงานจาก International Agency for Research on Cancer พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทั่วโลกกว่า 10 ล้านคน จากผู้ป่วยมะเร็งทั งหมด 18 ล้านคน(1) โดยทั่วโลก
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งที่ส าคัญ ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นสูงอย่างต่อเนื่อง มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับที่ 3 และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่  4 ของโลก ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(Colorectal cancer) พบเป็นอันดับที่ 3 ในเพศชาย และเป็นอันดับที่ 4 ในเพศหญิง อายุที่พบส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วง 60-64 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 15.27) รองลงมา คือ อายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 15.12) และอายุ 65-69 ปี 
(รอ้ยละ 13.05) ตามล าดับ(2) 
        การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ปัจจุบันถือได้ว่าเป็นการตรวจมาตรฐาน (Gold standard) 
เพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ (3) ปัจจุบันสามารถนัดท าแบบผู้ป่วยนอกหรือแบบวันเดียวกลับได้  
ซึ่งส่วนใหญ่ท าในผู้ป่วยที่แข็งแรงหรือรายที่สามารถควบคุมโรคประจ าตัวได้ การส่องกล้องล าไส้ใหญ่มี
จุดมุ่งหมายส าคัญ คือ ค้นหาความผิดปกติภายในล าไส้ใหญ่ รวมทั งประเมินพยาธิสภาพต่าง ๆ ในล าไส้ใหญ่ 
เนื่องจากสามารถเห็นทุกส่วนภายในล าไส้ ท าให้สามารถพบมะเร็งในระยะต้น ๆ และสามารถท าการรักษาได้
ทันที ท าให้เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษามะเร็งในระยะลุกลาม อีกทั งการตรวจพบในระยะที่ยังไม่เป็นมะเร็ง 
หรือเป็นเนื องอกธรรมดา เมื่อได้รับการรักษาโดยการตัดทิ งแล้ว จะช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้  
ผู้เข้ารับการตรวจจึงต้องเตรียมความสะอาดล าไส้ล่วงหน้า 3 วันก่อนถึงวันส่องกล้อง เพ่ือให้การตรวจประสบ
ความส าเร็จ(4) 

        โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นหน่วยงานที่ให้การบริการบุคคลที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ที่มีผลการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระผิดปกติ  (Fecal Immunochemical Test; FIT)  
ในปี 2567 ตัวชี วัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดของการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขตสุขภาพที่ 
7 การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงระยะเริ่มต้น (Screening and Early Detection) เป้าหมาย
กลุ่มประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองด้วยวิธี FIT Test ร้อยละ 80 และผู้ที่มีผล FIT Test Positive 
ต้องได้รับการท า Colonoscopy ร้อยละ 80 ข้อมูลจากงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม (5) 

ผู้รับบริการที่มีผล FIT Test positive เข้ามารับบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม ปี 2564-2566 จ านวน 415 325 
และ 890 ราย ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 146 198 และ 679 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.18 60.92 และ 76.29 ตามล าดับ โดยเฉพาะปี 2566 มีนโยบายท าการส่องกล้องล าไส้แบบผู้ป่วยนอก  
เพ่ือลดวันนอน ลดแออัด และลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลโดยการส่องกล้องล าไส้แบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery; ODS)(5) การเตรียมความสะอาดล าไส้ที่บ้านท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล จากการ Pitot 
study พบว่าระหว่างเตรียมล าไส้พบปัญหารับประทานอาหารตามค าแนะน าแล้วไม่อ่ิม เหนื่อยอ่อนเพลีย  
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ไม่กล้ากินยาระบายกลัวอาการทรุดลง บางรายกินยาระบายไม่หมด บางรายอาเจียนเนื่องจากรสชาติไม่พึง
ประสงค ์ 
        โรงพยาบาลมหาสารคามมีนโยบายส่งเสริมการท าหัตถการแบบวันเดียวกลับ โดยการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่เป็นหนึ่งในหัตถการที่สามารถให้บริการในรูปแบบนี  อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจากสถิติผู้มารับบริการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ปี 2564-2566 จ านวน 623 702 และ 1,364 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนในปี 2565 
ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 45 ราย (ร้อยละ 3.20) ภาวะหนาวสั่น 39 ราย (ร้อยละ2.80) และอัตราการเต้นหัวใจ
ช้า ≤40 ครั ง/นาที 15 ราย (ร้อยละ 1.19) ส่วนในปี 2566 ได้แก่ จุกแน่นท้อง 79 ราย (ร้อยละ 5.79) ความ
ดันโลหิตต่ า 19 ราย (ร้อยละ 1.30) ภาวะหนาวสั่น 32 ราย (ร้อยละ 2.30) และคลื่นไส้ อาเจียน 12 ราย  
(ร้อยละ 0.80)(6) 

        จากการทบทวนงานวิจัย พบว่าการเตรียมล าไส้ที่ไม่สะอาดเพียงพอ เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโดยตรงต่อการใช้ยาระงับความรู้สึก การฟ้ืนตัวของผู้ป่วย รวมทั งภาวะข้างเคียงจากยา  
พบความเสี่ยงต่อการระเบิดของล าไส้ใหญ่จากการเป่าลม เพ่ือท าให้ล าไส้ใหญ่มีการโป่งขึ นจนเห็นเยื่อบุผนัง
ล าไส้ได้ชัดเจน การเกิดล าไส้ทะลุหรือการเกิดล าไส้อักเสบหลังการตัดชิ นเนื อ(7) นอกจากนี ยังพบผู้เข้ารับบริการ
มีความวิตกกังวลเมื่อต้องได้รับการส่องกล้อง โดยระดับความวิตกกังวลจะสูงมากที่สุดในวันที่มารับการตรวจ 
ส่งผลต่อความพร้อมในการตรวจหรืออาจต้องใช้ยาระงับความรู้สึกเพ่ิมขึ นในระหว่างการตรวจ ซึ่งมีผลต่อการ
ฟ้ืนตัวและภาวะข้างเคียงจากยาที่เพ่ิมมากขึ น 
        ผู้วิจัย ได้สุ่มประเมินความวิตกกังวลจากแบบประเมินและวิเคราะห์วิตกกังวล (GAD-7) ในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2566 จ านวน 40 ราย พบว่ามี
ความวิตกกังวลปานกลาง ร้อยละ 65 และ มีความวิตกกังวลสูง ร้อยละ 12.50 และได้ศึกษาน าร่องโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 10 ราย พบปัญหาการปฏิบัติตัวเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ได้แก่ การให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ค่อนข้างรวดเร็ว เป็นการพูดตามคู่มือที่ได้รับ มองไม่เห็นภาพ
ที่จะเกิดขึ น ท าให้ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลอยู่ เมื่อต้องเผชิญต่อเหตุการณ์นั น ๆ เกิดความวิตกกังวลมากขึ น 
ขาดความม่ันใจในการน ามาตัดสินใจปฏิบัติ ท าให้ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมและไม่สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตนั น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาก่อนหน้าของ นิรินธน์ ช่อมะลิ ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติ
ตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบว่าบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ(4)  
        การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจให้กับผู้ป่วย เป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการลดความวิตกกังวล มีการให้ข้อมูลความรู้ การปฏิบัติตัว แต่ขาดการให้ข้อมูลย้อนกลับและการ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมที่ดี นอกจากนี ยังไม่พบรูปแบบการติดตามการ
ช่วยเหลือการเตรียมความพร้อมขณะอยู่ที่บ้าน ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ น 
มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE Official Account; LINE OA) ส าหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสาร เช่น 
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สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต ที่ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ทั งการสนทนาด้วยข้อความเสียงและการส่งวีดีโอ ใช้ง่ายไม่
ซับซ้อน และสะดวกในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อุไรวรรณ บุญถมและคณะ(8)  ศึกษาการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวในการเตรียมล าไส้ของ
ผู้สูงอายุ ใช้วีดิทัศน์เป็นสื่อให้ความรู้ การปฏิบัติตัวผ่าน LINE OAกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวมีคะแนนการปฏิบัติตนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.28 การปฏิบัติตัวดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับความสะอาดล าไส้อยู่ในเกณฑ์สะอาด ร้อยละ 96.87 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติระดับความสะอาดล าไส้อยู่ในเกณฑ์สะอาดเพียง ร้อยละ 28.12  
        ตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson (1983)(9) ที่กล่าวว่า การได้รับข้อมูลที่เหมาะสมและตรง
กับความต้องการของผู้ป่วย สามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยลงได้ และท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตัว ซึ่งส่งผลให้ความส าเร็จในการส่องกล้องมีมากขึ น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดของ 
Leventhal and Johnson  สามารถน ามาพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างความคิดต่อเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญในอนาคต  
เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับปัญหานั นจริง สามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจนและ
สามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกิดขึ นในอนาคตได้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้สติปัญญาในการประเมินเหตุการณ์ได้ตรงตาม
ความเป็นจริงมากยิ่งขึ น ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีมากยิ่งขึ น  
        จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมส่องกล้องล าไส้ใหญ่กับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อความวิตกกังวล คุณภาพความสะอาดล าไส้ และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักตามกรอบแนวคิดการควบคุมตนเอง ของ Leventhal and Johnson (1983) น ามาประยุกต์ใน
การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ซึ่งครอบคลุมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 
(Procedural information) ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก (Sensory information) และข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ (Behavioral instruction) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1987)(10) ในการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ของบุคคล (Emotional support) โดยเป็นการให้การยอมรับนับถือ การให้ความ
ไว้วางใจ การรับฟังบุคคล การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่าของบุคคล (Appraisal support) การให้ข้อมูล
ป้อนกลับกับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เพ่ือใช้ในการประเมินตนเองและการเปรียบเทียบ
สังคม การให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่ผู้ป่วยต้องการ (Information support) คือ การให้ค าแนะน า 
เสนอแนะแนวทางและให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบ
อยู่ และการให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรตามความจ าเป็นที่บุคคลนั นต้องการ (Instrument support)   
โดยการให้ความช่วยเหลือด้านทรัพยากร รวมถึงสิ่งของต่าง ๆ โดยน ามาประยุกต์เป็นสื่อวีดิทัศน์  ส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ท าให้ผู้ป่วยจดจ าได้ง่าย สามารถทบทวนความรู้ซ  าได้ และมีการติดตามการเตรียมความพร้อมขณะ
อยู่ที่บ้าน โดยน า LINE OA มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยใช้สื่อสารแบบสองทาง เพ่ือลดความวิตก
กังวล เพ่ิมคุณภาพการเตรียมล าไส้ และมีความพึงพอใจมากขึ น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส่องกล้องล าไส้ใหญ่กับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อความวิตกกังวล คุณภาพความสะอาดล าไส้ และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
        1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
         2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวเตรียมล าไส้ คุณภาพความสะอาดล าไส้ ระหว่างกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
        3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ ก่อนและหลังส่องกล้องล าไส้ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two-group pretest–posttest design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ด าเนินการศึกษาเป็นระยะเวลา  
16 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2567 ประกอบด้วย  
         ขั นตอนที่ 1 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพให้เกิด
ความไว้วางใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ตามคู่มือ   
         ขั นตอนที่ 2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ของบุคคลการเพ่ือให้ความร่วมมือ ข้อมูลที่
บ่งบอกความรู้สึกอธิบายสถานการณ์คุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ น ควบคุมจิตใจให้ตอบสนองเหมาะสม 
         ขั นตอนที่ 3 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการให้การสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่าของบุคคลอธิบายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์คุกคามท่ีต้องประสบขณะและหลังส่องกล้อง 
         ขั นตอนที่ 4 ผู้วิจัยให้ข้อมูลค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ รายละเอียดขั นตอนเตรียมล าไส้ก่อนขณะส่อง
กล้องและหลังส่องกล้องท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ 
         ขั นตอนที่ 5 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง โดยสนับสนุน สมุดบันทึก 
คู่มือความรู้ วีดิทัศน์ คู่มือการสวดมนต์ ฝึกสมาธิเพ่ือคลายความวิตกกังวล ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญ
ปัญหาการให้ข้อมูลป้อนกลับ เรียนรู้ ประเมินความสามารถของตนเอง และมีการติดตามการเตรียมความ
พร้อมขณะอยู่ที่บ้าน โดยน า LINE OA มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย 
         การวิจัยนี  ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 67-01-033 (ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2567) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        1. ประชากร การวิจัยครั งนี  คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ผลการตรวจ FIT Test 
ผิดปกติ อายุระหว่าง 50-70 ปี จากการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติของล าไส้ใหญ่โดยการ Colonoscopy ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Analysis ผู้วิจัย
อ้างอิงจากผลการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อการปฏิบัติตนในการเตรียม
ล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุ ของอุไรวรรณ บุญถม และคณะ(8) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power) 0.85 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล Effect size เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน เพ่ือป้องกันการยกเลิกเข้าร่วมวิจัย (Attrition rate) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
รวม 66 คน แบ่งกลุ่มละ 33 คน และแบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ครั งแรก กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ สถานที่
ท าการศึกษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
       เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
            1. เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีอาการทางจิตประสาท การได้ยิน การมองเห็น หรือ
การพูดปกติ  
            2. มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน 
            3. ประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางและ
ระดับสูง โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory; STAI Form X-I) 
ของสปิลเบอร์เกอร์(11) 
       เกณฑ์การคัดออก 
           1. ไม่มาตามนัดส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
           2. มีปัญหาทางด้านสุขภาพรุนแรง ในระหว่างเข้ารับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 
           3. มีการเลื่อนนัดหมายการส่องกล้องตรวจทุกกรณี 
           4. มีความผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ ก่อนท าหัตถการและไม่สามารถร่วม
กิจกรรมได้จบโปรแกรม  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
       1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล และโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม  
       2. แบบวัดความวิตกกังวล ประเมินโดยใช้แบบประเมิน  STAI Form X-I(11) ฉบับแปลภาษาไทย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก 
มีมากที่สุด 
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            ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางบวก 10 ข้อ คือ ข้อ 1 2 5 8 10 11 15 16 19 และ 20 
            ข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ข้อ คือ ข้อ 3 4 6 7 9 12 13 14 17 และ 18 
คะแนนของความวิตกกังวลเป็นผลรวมจากแบบวัดทั งหมด ซึ่งมีค่าสูงสุด 80 คะแนน ค่าต่ าสุด 20 คะแนน 
คะแนนรวมมากแสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมน้อยแสดงว่าความวิตกกังวลต่ า การแปลผล ค่า
คะแนนระดับความวิตกกังวล ดังนี  (อ้างใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547)(12) 
            คะแนน 20-39 แสดงว่ามีความวิตกกังวลระดับต่ า 
            คะแนน 40-59 แสดงว่ามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
            คะแนน 60-80 แสดงว่ามีความวิตกกังวลระดับสูง 
       3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบ 
แบบประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ผู้สูงอายุ ของอุไรวรรณ บุญถม 
และคณะ(8) มาประยุกต์ร่วมกับแบบประเมินการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
ล าไส้ของ นิรินธน์ ช่อมะลิ(4) แบบสอบถามเหตุการณ์หรือความรู้สึกประสบการณ์การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 21 ข้อ  มีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  
ข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
น้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน คือ จริงมากที่สุด=5 จริงมาก=4 จริงปานกลาง=3  จริงน้อย=2 และจริง
น้อยที่สุด=1   การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยคะแนน (Best, 1977)(13) ดังนี   
          คะแนนเฉลี่ย   4.21-5.00   หมายถึง   จริงระดับมากที่สุด 
          คะแนนเฉลี่ย   3.41-4.20   หมายถึง   จริงระดับมาก 
          คะแนนเฉลี่ย   2.61-3.40   หมายถึง   จริงระดับปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย   1.81-2.60   หมายถึง   จริงระดับน้อย 
          คะแนนเฉลี่ย   1-1.80    หมายถึง   จริงระดับน้อยที่สุด 
       4. แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ใหญ่ จากเวชระเบียนห้องส่องกล้อง กลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประเมินและบันทึกโดยแพทย์หลังท าการส่องกล้องล าไส้เสร็จแล้ว เครื่องมือนี ปรับใช้
จากเกณฑ์การประเมิน Aronchick Bowel Preparation Scale แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 5=ดีมาก 
(Excellence) ระดับ 4=ดี (Good) ระดับ 3=พอใช้ (Fair) ระดับ 2=แย่ (Poor) ระดับ 1=เตรียมล าไส้ใหม่ 
(Inadequate/Repeat preparation) 
          การแปลผล เกณฑ์การประเมิน Aronchick Bowel Preparation Scale 
                        ระดับดีมากและดี ผ่านเกณฑ์ความสะอาดของล าไส้  
                        ระดับพอใช้ แย่ และ เตรียมล าไส้ใหม่ ไม่ผ่านเกณฑ์ความสะอาดของล าไส้ 
        5. แบบสอบถามความพึงพอใจบริการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ประยุกต์จาก
แนวคิดการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อระบบบริการสุขภาพของอเดย์และแอนเดอร์เซน (1975)(14) 
โดยบูรณาการร่วมกับแบบสอบถามความพึงพอใจของอภัย สุขเจริญ (2556)(15) และแบบสอบถามความพึง
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พอใจของชมพูนุช อินทศรี (2565)(16) ได้ข้อค าถามรวมทั งหมด 29 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจ มีลักษณะ
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังนี  ในแต่ละข้อ ให้เลือกตอบตามระดับความพึงพอใจมากน้อย 5 ระดับ 
คือ พึงพอใจมากที่สุด=5 พึงพอใจมาก=4 พึงพอใจปานกลาง=3 พึงพอใจน้อย=2 และพึงพอใจน้อยที่สุด=1  
         การแปลความหมายของความพึงพอใจ จากค่าเฉลี่ยคะแนน (Best, 1977) ดังนี   
            คะแนนเฉลี่ย   4.21-5.00   หมายถึง   มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
            คะแนนเฉลี่ย   3.41-4.20   หมายถึง   มีความพึงพอใจในระดับมาก 
            คะแนนเฉลี่ย   2.61-3.40   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับปานกลาง  
            คะแนนเฉลี่ย   1.81-2.60   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับน้อย 
            คะแนนเฉลี่ย    1-1.80   หมายถึง    มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
        การตรวจความตรงของเนื อหา (Content validity ) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจบริการของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม 2) วิสัญญีพยาบาล หัวหน้างานวิสัญญี ผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องในห้องผ่าตัด และ 3) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานคลินิกเฉพาะ
ทางสาขาอายุรกรรม หลังจากนั นน าเครื่องมือไปค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity 
Index; CVI) ได้เท่ากับ 0.82 และ น าไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก ที่คลินิกทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.90 
วิธีด าเนินการวิจัย 
          แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ด าเนินการทดลอง และประเมินผลการทดลอง 
         1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
เพ่ือท าการศึกษากับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งมีผลการตรวจ FIT Test ผิดปกติเข้ารับ
บริการเพ่ือนัดหมายท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องตรวจ
ศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม 
         2. ระยะด าเนินการทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกลุ่ม
ควบคุมในวันจันทร์และวันอังคาร ได้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานโดยพยาบาลได้อธิบายความส าคัญและ
ขั นตอนของการตรวจส่องกล้องล าไส้ แนะน าการเตรียมล าไส้จากเอกสารการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง 
(เตรียมตัวที่บ้าน 4 วันก่อนส่องกล้อง) ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้โปรแกรมการ
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จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ด าเนินการทดลองในวันพุธและวันพฤหัสบดี ขั นตอนการทดลองและ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง 2 ครั ง และโทรศัพท์ผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นติดตาม 3 ครั ง ดังนี  
         ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั งที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้รับบริการนัดหมายเพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ต่อมาผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมร่ วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคมก่อนส่องกล้องล า ไส้ ใหญ่  โดยมีขั นตอนดั งนี  
            ขั นตอนที่ 1 จัดเตรียมสถานที่และสร้างสัมพันธภาพ (ใช้เวลา 10 นาท)ี 
              1. เลือกเวลาที่เหมาะสม โดยการวิจัยครั งนี  เลือกท าในวันที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
              2. ก่อนการให้ความรู้  การเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง ด้วยความยิ มแย้ม ทักทาย และแนะน าตนเอง พร้อม
ทั งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั นตอน และวิธีการให้ความรู้ในเตรียมความพร้อม 
             4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบสอบถามความพึง
พอใจจากบริการที่ได้รับ โดยให้ท าเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 10 นาทีตรวจสอบการตอบในแบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญให้ครบถ้วน 
          ขั นตอนที่ 2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม 
             1. การให้ความรู้ เตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (ใช้เวลา 25 นาที) โดยใช้คู่มือการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อม ในระยะก่อน ระหว่าง หลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ หลัง
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
            2. ผู้วิจัย เปิดวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น เรื่องการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ ความยาว 10 นาที  
ให้ผู้ป่วยดู พร้อมตอบข้อซักถาม 
           3. ให้กลุ่มทดลองดูสื่อวีดิทัศน์ เนื อหาประกอบด้วยข้อมูลขั นตอนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ก่อน ขณะ 
หลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ข้อมูลบ่งบอกความรู้สึก ข้อมูลการปฏิบัติตัวข้อมูลวิธีการ
เผชิญความวิตกกังวลด้วยการท าสมาธิและการก าหนดลมหายใจ (ใช้เวลา 20 นาท)ี 
            4. เมื่อกลุ่มทดลองได้ข้อมูลครบถ้วน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และ ส่งวีดิทัศน์การเตรียมความ
พร้อมให้น ากลับไปทบทวนได้ ร่วมกับการติดตามและการช่วยเหลือเมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการเตรียมความ
พร้อมผ่านระบบ Line OA 
         ขั นตอนที่ 3 การประเมินผล (ใช้เวลา 10 นาท)ี 
             1. หลังจากการฉายวีดิทัศน์สิ นสุดลง ผู้วิจัย สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ในเตรียม
ความพร้ อมที่ ให้  เปิ ด โอกาส ให้ ผู้ ป่ ว ยซั กถามปัญหา  และตอบข้อสงสั ย  ในประ เด็ นดั งกล่ า ว 
             2. ผู้วิจัยเพ่ิมเพ่ือนกับกลุ่มทดลองในระบบ LINE OA มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยใน
การสื่อสารแบบสองทาง หากมีความรู้ส่วนไหนที่มีข้อสงสัย ผู้ป่วยสามารถสอบถามได้ทันทีและสอบถามข้อมูล
ที่ยังไม่เข้าใจตลอดช่วงของการเตรียมความสะอาดล าไส้ 
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        3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
           3.1 ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบวัดความวิตกกังวล การประเมินโดยใช้
แบบประเมิน STAI Form X-I(11) (Post test) ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ห้องส่องกล้อง หน่วยงานห้องผ่าตัด 
           3.2 ครั งที่ 3 พบกลุ่มทดลองที่ห้องตรวจศัลยกรรม ใช้เวลา 45 นาที เมื่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักหลังได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ มารับบริการตามแพทย์นัดผู้วิจัยประเมินผลการ
ปฏิบัติโดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับ (Post test) แลกเปลี่ยนปัญหา
และอุปสรรคของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคมก่อนส่องกล้องล าไส้
ใหญ่เปิดโอกาสให้ซักถาม ระบายความรู้สึกและให้ก าลังใจ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ท าแบบวัดความ
วิตกกังวลในวันที่มานัดท าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยใช้เวลา 30 นาที และกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความ
พึงพอใจจากบริการที่ได้รับ ในวันที่มาตรวจติดตามอาการหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ใช้เวลา 30 นาท ี
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
          วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี  
          1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          2. เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความสะอาดของล าไส้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
          3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตามรายละเอียด ดังนี  
                3.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เป็นอิสระจากกัน (Paired sample t-test) 
               3.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 
              3.3 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) 
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ผลการศึกษา 
         1. ข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
51.51 ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 61-65 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 30.31 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
33.34 ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 54.54 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 51.52 
สถานภาพสมรสคู่ทั งสองกลุ่ม กลุ่มทดลองร้อยละ 66.67 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 63.63 ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่
จบประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 42.42 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 30.30 และกลุ่มควบคุมรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 27.28 ทั งสองกลุ่มใช้สิทธิบัตรสุขภาพ กลุ่มทดลองร้อยละ 51.52 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 54.54 
และประวัติโรคร่วม/โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มทดลองร้อยละ 63.64 และกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 57.58 รองลงมาป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองร้อยละ 21.21 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 18.19 
         2.  ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการเตรียมล าไส้
เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=10, p-value< 0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-4.35, p-value<0.001) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=33) กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=33) 
ระดับความวิตกกังวล 𝑿 SD Mean 

difference 
95%Cl t-test p-value 

กลุ่มทดลอง       
- ก่อนการทดลอง 2.21 0.41 0.09 0.72-1.09 10 0.001 
- หลังการทดลอง 1.30 0.46 
กลุ่มควบคุม       
- ก่อนการทดลอง 2.18 0.68 0.08 0.33-0.69 5.80 0.001 
- หลังการทดลอง 1.66 0.83 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
- กลุ่มทดลอง 1.90 0.35 -0.36 -0.53-0.19 -4.35 0.001 
- กลุ่มควบคุม 2.27 0.33     

           ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 90.91 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 9.09 ส่วนกลุ่มที่รับการพยาบาล
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ตามปกติ ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 72.72 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 24.24 
อยู่ในเกณฑ์แย่ ร้อยละ 9.09 และเตรียมล าไส้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 3.03 ดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 ร้อยละความแตกต่างความสะอาดของล าไส้ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=33) กับกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=33) 
 
ระดับคะแนน 

กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม 
(n=33) 

เกณฑ์ความสะอาด
ของล าไส้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
- ดีมาก (Excellence) 28 (84.85) 21 (63.63) ผ่านเกณฑ์ 
- ดี (Good) 2 (6.06) 3 (9.09) ผ่านเกณฑ์ 
- พอใช้ (Fair) 1 (3.03) 5 (15.15) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
- แย่ (Poor) 2 (6.06) 3 (9.09) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
- ไม่เพียงพอ (Inadequate) 0 (0.00) 1 (3.03) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

         

3. ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจบริการที่ได้รับไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (t=-12.33,  
p-value<0.001)  และมากกว่ า กลุ่ มควบคุ ม  อย่ า งมี นั ย ส า คัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (t=-10.33,  
p-value<0.001)   ดัง (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับพึงพอใจ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=33) กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=33) 
ระดับความพึงพอใจ 𝑿 SD Mean 

difference 
Cl t-test p-value 

กลุ่มทดลอง       
- ก่อนการทดลอง 3.70 0.07 0.06 -0.91-0.65 -12.33 0.001 
- หลังการทดลอง 4.48 0.04 
กลุ่มควบคุม       
- ก่อนการทดลอง 3.59 0.27 0.55 -0.69-0.46 -10.33 0.001 
- หลังการทดลอง 4.17 0.22 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม       
- กลุ่มทดลอง 4.48 0.25 0.30 0.19-0.42 5.29     0.001 
- กลุ่มควบคุม 4.17 0.21     
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อภิปรายผล 
        1. ประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างก าหนดอายุระหว่าง 50-70 ปี กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 61-65 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุคคลอายุที่น้อยกว่า 55 ปี การปฏิบัติตนในเข้า
รับการส่องกล้องดีกว่าบุคคลที่อายุมากและพบว่าเมื่ออายุมากขึ นการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ให้สะอาด
ลดลง(10) ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่พบว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดหรือหม้าย มีระดับความสะอาด
ของล าไส้ในระดับแย่กว่าผู้ที่สมรสแล้ว อันเนื่องจากการดูแลบุคคลในครอบครัวและการกระตุ้นเตือนในการ
ปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา ทั งสองกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมและรายได้
ของครอบครัวต่อเดือนต่ ากว่า 15,000 บาท พบว่าอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับฐานะและรายได้ในการด ารงชีวิต 
จากการศึกษาพบว่า บุคคลผู้มีเศรษฐานะต่ ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ไม่ดีเท่าบุคคลที่มี
ฐานะและรายได้ดีซึ่งเป็นผลให้ระดับความสะอาดของจัล าไส้แย่กว่า(17-18) 
       2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ภายหลังการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ไม่แตกต่างกัน โดย
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของนงนิตย์ ทองพันธ์ (2565) 
พบว่าการเตรียมความพร้อมร่วมกับการปรับตัวเองเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัด หลังได้รับโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมร่วมกับการปรับตัวเองในผู้ป่วยผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)(19) ซึ่งโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีความพร้อมทางจิตใจมากขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ชี ว่าโปรแกรม
ลักษณะนี ช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        3. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีคะแนนการปฏิบัติตัวเตรียมล าไส้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และระดับความสะอาดล าไส้กลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 90.91 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 72.72 อธิบายได้ว่า จากการ
ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
เตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจให้กับผู้ป่วยตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson 
(1983) ที่กล่าวว่า การได้รับข้อมูลที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ป่วย สามารถช่วยลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยลงได้ และท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว ซึ่งส่งผลให้ความส าเร็จในการส่องกล้อง
มีมากขึ น(9) สอดคล้องศึกษาของนิรินธน์ ช่อมะลิ (4) ที่พบว่าผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่อง
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กล้องล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับ YooJin Lee, et al.(20) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้เสริมโดยการเตือนซ  าทางโทรศัพท์มือถือ
และข้อความสั นต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้ในผู้รับบริการ Colonoscopy ในกลุ่มที่ได้รับความรู้เสริมทาง
โทรศัพท์และข้อความสั นระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value<0.01) กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้และมีความทน
มากกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษาของ Ye Z, et al.(21) พบว่าการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในกลุ่มที่ใช้สื่อวีดิทัศน์มีค่าสูงกว่ากลุ่มทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
         4. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเกี่ยวกับบริการที่ได้รับ ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ปรัชญาเกรียงไกรและพัชรินทร์ วิริยะศิ
ริสกุล (2566)(22) ได้ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกร่วมกับการใช้สุคนธบ าบัดต่อ
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในบริการหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกร่วมกับการใช้สุคนธบ าบัดและความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
สรุปผลการศึกษา 
          โปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถลดความวิตกกังวล ของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ลดต่ าลงได้คุณภาพความสะอาดล าไส้ ความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์สะอาด ร้อยละ 90.91 ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ต้องการและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มีความพึงพอใจจากการได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อม ร่วมกับการเสริมแรงสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่และครอบครัว รวมถึงการได้รับสื่อออนไลน์ สื่อสารได้สองช่องทางท าให้สะดวกในการถามตอบ
ข้อสงสัยและสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ได้มีประสิทธิภาพ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษานี ด าเนินการในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว จึงอาจจ ากัดความสามารถในการขยายผลไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน การประเมินผลลัพธ์ด าเนินการในระยะสั นหลังการให้โปรแกรม จึงไม่สามารถสรุปถึง
ประสิทธิผลในระยะยาวได้ นอกจากนี  ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับความรู้เดิมและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ไม่สามารถควบคุมได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา รวมทั งการใช้แบบสอบถามที่
อาศัยการประเมินตนเอง อาจมีความเอนเอียงจากการรับรู้ส่วนบุคคลหรือทัศนคติของผู้ตอบ 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล : ควรน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในรูปแบบวีดิทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มาใช้ในการให้ความรู้และข้อมูลการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการส่อง
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กล้องล าไส้ใหญ่กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ยกระดับคุณภาพความสะอาดของล าไส้ และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 ด้านการวิจัย : บุคลากรด้านสุขภาพควรด าเนินการวิจัยเพิ่มเติม โดยใช้โปรแกรมดังกล่าวกับประชากร
กลุ่มอ่ืน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเตรียมล าไส้อย่างเหมาะสม 
แนวทางการพัฒนาในอนาคต: นักวิจัยควรด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาข้อมูลเชิงลึก น าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการเตรียมล าไส้ที่สามารถปฏิบัติที่บ้านได้อย่างมีมาตรฐาน ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม โดยวัดผลหลังการทดลองเพียงอย่างเดียว กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและกลับบ้านพร้อมสายระบาย คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มีนาคม – สิงหาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติทีแบบอิสระ 
ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีอัตราการติดเชื อร้อยละ 2.9 และการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดร้อยละ 2.9 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราการติดเชื อร้อยละ 11.4 และการเกิดของเหลวคั่งร้อยละ 8.6 โดยไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.163 และ p=0.302 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.8±1.0 วัน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 23,481.6±2,936.4 บาท ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีวัน
นอนเฉลี่ย 11.9±3.1 วัน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 35,521.2±8,962.2 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
นอกจากนี  กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.2±0.5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.8±0.6 (p<0.001) 
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สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย โดยช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด ลดจ านวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ : การผ่าตัดเต้านม, มะเร็งเต้านม, แรงสนับสนุนทางสังคม, สมรรถนะแห่งตน, ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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ABSTRACT 
Objective : To examine the effects of a self-efficacy enhancement program combined with 
social support on clinical outcomes in post-operative breast cancer patients discharged home 
with drainage tubes. 
Methods : This quasi-experimental study employed a two-group post-test only design. The 
sample included 70 purposively selected breast cancer patients who underwent surgery and 
were discharged with drainage tubes. They were divided equally into experimental and control 
groups (35 patients per group). Research instruments included a self-efficacy and social 
support enhancement program, a pre- and post-operative care manual, a personal data record 
form, a clinical outcome record form, and a satisfaction questionnaire. The study was 
conducted from March to August 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-
square tests, and independent t-tests. 
Results : The experimental group had infection and seroma rates of 2.9% each, compared to 
11.4% and 8.6% respectively in the control group, with no statistically significant differences 
(p=0.163 and p=0.302, respectively). However, the experimental group had significantly shorter 
hospital stays (mean=4.8±1.0 days) and lower hospital costs (mean=23,481.6±2,936.4 THB) 
compared to the control group (11.9±3.1 days and 35,521.2±8,962.2 THB; p<0.001). 
Additionally, the experimental group reported significantly higher satisfaction (mean=4.2±0.5) 
than the control group (mean=3.8±0.6; p<0.001). 
Conclusion : The self-efficacy enhancement program combined with social support played a 
crucial role in the care of post-mastectomy breast cancer patients discharged with drainage 
tubes. The program contributed to reducing post-operative complications, shortening hospital 
stays, lowering hospital costs, and improving patient satisfaction. 
Keywords : Mastectomy, Breast Cancer, Social Support, Self-Efficacy, Clinical Outcomes 
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บทน า                         
มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่พบได้บ่อยในสตรีทั่วโลก โดยใน 

ปี 2565 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 2.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกมากถึง 670,000 
คน(1) ส าหรับประเทศไทย จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า แต่ละปีมีคนไทยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
รายใหม่ประมาณ 140,000 คนต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 83,000 คนต่อปี โดยมะเร็งเต้านมพบเป็นอันดับ
สามจากมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย สถิติระหว่างปี 2563 และ 2565 แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
มะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ นเกือบสองเท่า ในปี 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จ านวน 18,000 คน (เฉลี่ย 49 
คนต่อวัน) และมีผู้เสียชีวิต 4,800 คน (เฉลี่ย 13 คนต่อวัน) ขณะที่ในปี 2565 ตัวเลขเพ่ิมขึ นเป็น 22,158 คน
ต่อปีส าหรับผู้ป่วยรายใหม่ และ 8,266 คนต่อปี ส าหรับผู้เสียชีวิต(2) การรักษามะเร็งเต้านมขึ นอยู่กับระยะของ
โรค ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด เคมีบ าบัด การฉายแสง หรือการรักษาร่วมกันหลายวิธี ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะที่ 1–2 วิธีการผ่าตัดมาตรฐาน คือ การตัดเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน  าเหลืองที่รักแร้ออกทั งหมดแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง (Modified Radical Mastectomy; MRM) หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีการใส่สายระบาย
จ านวน 2 เส้น บริเวณใต้ผิวหนัง (Skin flaps) บริเวณด้านอกข้างที่ผ่าตัด เพื่อใช้ระบายเลือดและน  าเหลืองจาก
ใต้แผลผ่าตัดลงในขวดสุญญากาศ (3) จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดและการเลาะต่อมน  าเหลืองที่ รักแร้มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นร้อยละ 66.2 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ แขนบวม (Lymphedema) ร้อยละ 2–
32 ภาวะของเหลวคั่ง ใต้แผลผ่าตัด (Seroma) ร้อยละ 4–92 แผลติดเชื อ ( Infection) ร้อยละ 5–12  
ข้อไหล่ติด (Limitation of motion of the arm) ร้อยละ 10 และอาการชา (Numbness) ร้อยละ 25.5(4-6) 

จากสถิติโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงปี 2563-2565 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการผ่าตัดแบบ 
MRM จ านวน 128, 121 และ 134 ราย ตามล าดับ โดยมีค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 36,735 บาท
ต่อราย และมีอัตราการครองเตียงคิดเป็นร้อยละ 29.2 27.6 และ 30.6 ตามล าดับ(7) ในระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
จะได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในวันนั น รวมทั งได้รับ
การประเมินอาการผิดปกติ การท าความสะอาดแผล และการบันทึกปริมาณของเหลวจากสายระบายในทุกเวร 
จนกว่าปริมาณของเหลวที่ระบายออกจะหมด หรือมีปริมาณน้อยกว่า 20 มิลลิลิตรติดต่อกัน 3 วัน แพทย์จึงจะ
ถอดสายระบายและอนุญาตให้กลับบ้าน โดยทั่วไปผู้ป่วยมักต้องนอนในโรงพยาบาลประมาณ 12-20 วัน  
ในกรณีที่มีปริมาณของเหลวออกมาก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจะนานขึ น ท าให้หอผู้ป่วยเกิดความ
แออัด อัตราการครองเตียงสูง และจ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งที่
ผ่าตัดเต้านมและกลับบ้านพร้อมสายระบายจ านวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีความต้องการกลับบ้าน แต่มี
ความกังวลใจ เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมสายระบาย ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกกลัว กังวลใจและขาดความ
มั่นใจในการดูแลสายระบายที่บ้าน ไม่แน่ใจว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษามุมมอง
ของผู้ป่วยต่อการออกจากโรงพยาบาลเร็วโดยมีสายระบายของเหลวหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดและมีสายระบายกลับบ้าน จะมีความรู้สึกไม่มั่นใจในการจัดการสายระบายด้วยตนเอง
ในช่วงแรกหลังกลับบ้าน นอกจากนี  ยังต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ซึ่งอาจท าให้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
และอาจส่งผลกระทบต่อระดับการดูแลตนเอง(8) ดังที่กล่าวมาข้างต้น แม้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการน าสาย
ระบายกลับบ้าน แต่ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง เมื่อต้องกลับบ้านหลัง
ผ่าตัดเต้านมพร้อมสายระบาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประยุกต์ใช้แนวคิดของแบนดูรา (9) ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมภายใต้กรอบแนวคิดของเฮาส์ (10) ในการเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติตนหรือการดูแลตนเองใน



156 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

หลายกลุ่มโรค(11-12) โดยแบนดูราได้กล่าวถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ว่า หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตน (self-efficacy) ระดับสูง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
บุคคลนั นย่อมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและบรรลุเป้าหมาย (9) ในขณะเดียวกัน ภายหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยอาจจะมีข้อจ ากัดในการใช้แขนข้างที่ผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อแบบแผนการด ารงชีวิตของ
ผู้ป่วย จ าเป็นต้องพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือท ากิจกรรมบางอย่าง ครอบครัวจึงมีความส าคัญใน
การดูแลช่วยเหลือสนับสนุนให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นคงทางจิตใจ และลดความเครียดที่เกิดขึ น (11) 
นอกจากนี  ครอบครัวยังเป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ (10) กล่าวคือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลซึ่งประกอบด้วยความรักใคร่ ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน 
การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือการเรียนรู้และประเมินตนเอง จะท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน การประยุกต์ใช้แนวคิดที่ผสมผสานระหว่างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จึงอาจเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบายเกิดความมั่นใจ และสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย อันจะเป็นประโยชน์ใน
การยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี ให้ดียิ่งขึ น 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย 
รูปแบบและวิธีวิจัย  

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลองเพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและ
เคมีบ าบัด หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 60 ปี ชั น 3 และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม - สิงหาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับการผ่าตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
ที่มารับบริการ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปและเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 60 ปี ชั น 3 และ 
หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ 0.8 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.85 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 60 คน 
และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั นการศึกษานี จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างทั งสิ น จ านวน 70 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 คน ตามช่วงระยะเวลาที่เก็บ
ข้อมูล (เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือลดแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อผลการวิจัย) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุตั งแต่ 20 ปีขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งเต้านมและรักษาด้วยการผ่าตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 3) ไม่มีความผิดปกติของการรับรู้หรือ
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิต 4) มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะวิกฤติภายหลังผ่าตัดต้องสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
และ 2) หลังผ่าตัดมีปริมาณของเหลวออกมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อวัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองวิจัย โดยมี
รายละเอียดดังนี  
             1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่าง
ส าหรับเติมค า ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย และ
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยและเป็นผู้ดูแล 
 1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นช่องว่าง
ส าหรับเติมค า ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) การติดเชื อของแผลผ่าตัดเต้านม 2) ภาวะของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด 
และ 3) จ านวนวันนอน และค่าใช้จ่ายขณะรักษาที่โรงพยาบาล 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจ สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการรักษาพยาบาล (6 ข้อ) ด้านเจ้าหน้าที่และ
บุคลากร (6 ข้อ) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (6 ข้อ) และด้านผลการให้บริการการรักษา (7 ข้อ) มีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่น้อยที่สุด (1) ถึง มากที่สุด (5) มีช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้อยู่ตั งแต่ 25-125 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมากแปลผลว่ามีความพึงพอใจระดับมาก 
คะแนนรวมน้อยแปลผลว่ามีความพึงพอใจระดับน้อย 
             2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านมที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย สร้างขึ นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิง
วิชาชีพ ภายใต้การประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (9) ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุน
ทางสังคมของเฮาส์ (10) ประกอบด้วย การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธี โดย 1) การสร้าง
สัมพันธภาพ ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย และประเมินความวิตกกังวล (Physiological and 
affective states) 2) การทดลองฝึกทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง ได้แก่ การสังเกตอาการติดเชื อ อาการ
ผิดปกติของแผลภายหลังการผ่าตัด การบันทึกปริมาณของเหลวจากสายระบาย และการบริหารแขนและไหล่
เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติด (Mastery experience) 3) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวผู้ป่วยที่ผ่าตัดและ
วางแผนกลับบ้านพร้อมสายระบายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากคลิปวิดีโอ ( Vicarious 
experience) และ 4) การกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยดูแลสายระบายและปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้
ถูกต้อง โดยผู้วิจัยและผู้ดูแล (Verbal persuasion) ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
1) การแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอาใจใส่โดยผู้ดูแลและพยาบาล รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วยทั งขณะที่
อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (Emotional support) 2) การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ สอนและให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสายระบาย ( Informational support) 3) ให้ผู้ดูแลช่วยเหลือใน
การจดบันทึกปริมาณของเหลวจากสายระบาย ช่วยเหลือการท ากิจกรรมต่าง ๆ และมอบคู่มือการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Instrumental support) และ 4) การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้อง หรือ
ให้การรับรองเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ (Appraisal support) ทั งนี  โปรแกรมนี ได้ผ่านการตรวจสอบความ
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เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิและศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility testing) ในการศึกษาน าร่องก่อนน าไปใช้
จริง 
 2.2 คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม สร้างขึ นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย ความรู้ เรื่องโรคมะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเต้านม 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านมและการปฏิบัติตัว การดูแลสายระบาย และค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนและให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการผ่าตัด และ
ขณะเยี่ยมผู้ป่วยทุกครั งเพ่ือประเมินปัญหาและให้ค าแนะน า 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 
แพทย์ศัลยกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลศัลยกรรม 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเหมาะสม และความตรงเชิงเนื อหา โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( Index of 
Consistency; IOC) ของโปรแกรมได้เท่ากับ 0.8 ส าหรับแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจ ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index; CVI) 
ได้เท่ากับ 0.9 0.8 และ 0.9 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั นผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจ
ไปใช้ทดลองกับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี  จ านวน 10 ราย วิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นโดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 
0.9 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้(13) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม (MSKH_REC 66-01-029) ลงวันที่ 9 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยชี แจงและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการเก็บข้อมูล โดยแจ้งว่าผู้ป่วยสามารถที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย
ได้ตามความสมัครใจ และหากเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาใด ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ และหลังจากให้ข้อมูลแล้ว หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงนาม
ในเอกสารขอความยินยอม ทั งนี  การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดย
ชี แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และประโยชน์ของโครงการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอม และด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
ดังนี  

กิจกรรมครั งที่ 1 เยี่ยมก่อนผ่าตัดหนึ่งวัน ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี แจงข้อมูล ระยะเวลา 
ขั นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม 
ให้ลงนามในเอกสารยินยอมและตอบแบบสอบถาม โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย และประเมินความวิตกกังวล จากนั นแนะน าวิธีการใช้คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
มะเร็งเต้านม ให้ความรู้และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม ทดลองฝึกทักษะที่จ าเป็น
ต่อการดูแลตนเอง ได้แก่ การสังเกตอาการติดเชื อและอาการผิดปกติของแผลภายหลังการผ่าตัด  การบันทึก
ปริมาณของเหลวจากสายระบาย และการบริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติด โดยให้กลุ่มทดลองฝึก
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ปฏิบัติจนกว่าจะมีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี  ยังมีการกระตุ้นให้นึกถึง
ประสบการณ์เดิมที่เคยประสบความส าเร็จในการดูแลตนเอง เป้าหมายในการรักษาครั งนี  พร้อมยกตัวอย่าง
ผู้ป่วยที่เคยกลับบ้านพร้อมสายระบาย การสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยและผู้ดูแล และเปิดโอกาสให้ซักถาม
และระบายความรู้สึก ใช้เวลาประมาณ 1–2 ชั่วโมง ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

กิจกรรมครั งที่ 2 เยี่ยมหลังผ่าตัดหนึ่งวัน ประเมินความปวด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และ
ความสามารถของผู้ดูแล โดยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ และช่วยเหลือ
ในการจดบันทึกปริมาณของเหลวจากสายระบาย และกระตุ้นให้บริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันข้อไหล่ติ ด 
โดยมีผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือและให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ซักถาม
และระบายความรู้สึก ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท ี

กิจกรรมครั งที่ 3 เยี่ยมก่อนจ าหน่ายหนึ่งวัน ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้าน ทบทวนสิ่งที่ได้
เรียนรู้และการน าไปใช้ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก ใช้เวลาประมาณ 
30–60 นาที และให้เบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดต่อผู้วิจัยเมื่อมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ 

กิจกรรมครั งที่ 4 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง ครั งละ 10–15 นาที เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

กิจกรรมครั งที่ 5 เยี่ยมวันที่มาพบแพทย์ตามนัด (1 เดือนหลังจ าหน่าย) ประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก และประเมินระดับความพึงพอใจ ใช้เวลาประมาณ 30–45 นาท ี
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายขณะนอนโรงพยาบาล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบทีอิสระ 
(Independent sample t-test) 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 53.2±11.8 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในช่วงอายุ 46–60 ปี (ร้อยละ 51.4) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.7) จบการศึกษาสูงสุดใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 77.1) มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 3,885.7 บาทต่อเดือน บุคคลที่อาศัยอยู่กับ
ผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุดคือสามี (ร้อยละ 51.4) ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.8±8.1 
ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ นไป (ร้อยละ 65.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.4) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 62.9) จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 80) มีรายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ย 3,714.2 บาทต่อเดือน และบุคคลที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุดคือสามี 
(ร้อยละ 60) 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีลักษณะกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ยกเว้นตัวแปรอายุ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทั งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม 

(n=35) 
p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ  

อายุ Mean=53.2±11.8 Mean=62.8±8.1  
  - 20-45 ปี 
  - 46-60 ปี 
  - มากกว่า 60 ปีขึ นไป 

8 
18 
9 

22.8 
51.4 
25.7 

1 
11 
23 

2.8 
31.4 
65.7 

0.042*a 

สถานภาพสมรสคู ่
  - คู่      
  - หม้าย 
  - โสด 
  - หย่าร้าง 

 
21 
7 
6 
1 

 
60 
20 
17.1 
2.9 

 
25 
3 
5 
2 

 
71.4 
8.6 
14.3 
5.7 

 
0.499a 

อาชีพ 
  - เกษตรกรรม 
  - รับจ้าง 
  - ค้าขาย 
  - รับราชการ 
  - ธุรกิจส่วนตัว 
  - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
16 
9 
4 
2 
2 
2 

 
45.7 
25.7 
11.4 
5.7 
5.7 
5.7 

 
22 
5 
6 
2 
0 
0 

 
62.9 
14.3 
17.1 
5.7 
0 
0 

 
0.105a 

ระดับการศึกษา 
  - ประถมศึกษา 
  - มัธยมศึกษา 
  - ปริญญาตรี 

 
27 
6 
2 

 
77.1 
17.1 
5.7 

 
28 
5 
2 

 
80 
14.3 
5.7 

 
0.947a 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน) 3,885.7±232.2 3,714.2±189.3 0.423b 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยและเป็นผู้ดูแล 
  - สามี 
  - บุตร 
  - พ่ี/น้อง      
  - หลาน 
  - ลูกสะใภ้/ลูกเขย 

 
18 
9 
3 
2 
3 

 
51.4 
25.7 
8.6 
5.7 
8.6 

 
21 
5 
2 
5 
2 

 
60 
14.3 
5.7 
14.3 
5.7 

 
0.433b 



161 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

*p<0.05 
aChi-square test 
bIndependent t-test 
 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการติดเชื อไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
โดยกลุ่มทดลองมีการติดเชื อหลังการผ่าตัดจ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.9) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบการติดเชื อ
หลังการผ่าตัดจ านวน 4 คน (ร้อยละ 11.4) นอกจากนี  ยังพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเกิด
ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยกลุ่มทดลองมีการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด  
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.9) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดจ านวน 3 คน (ร้อยละ 
8.6) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) p-value 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ  

การติดเชื อ      
  - เกิด 1 2.9 4 11.4 0.163 
  - ไม่เกิด 34 97.1 31 88.6  
การเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด 
  - เกิด 1 2.9 3 8.6 0.302 
  - ไม่เกิด 34 97.1 32 91.4  

 

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายขณะรักษา
ตัวที่โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล และความ
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

t p-value 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 4.8±1.0 11.9±3.1 -12.7 <0.001 
ค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล 23,481.6±2936.4 35,521.2±8962.2 -7.6 <0.001 
ความพึงพอใจ 4.2±0.5 3.8±0.6 14.0 <0.001 
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อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีการติดเชื อและการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงกลุ่มทดลองมีจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความพึงพอใจสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ นนี เป็นประโยชน์และให้ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย อาจเนื่องมาจากโปรแกรมนี ได้พัฒนาขึ นโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา  ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซึ่งได้กล่าวว่า หากบุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมนั น จะเกิดความพยายาม อดทน และสามารถกระท าพฤติกรรมนั นให้ส าเร็จ
ได้(9) โดยมีการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส่งเสริม ประกอบด้วยการช่วยเหลือทั ง 4 ด้าน จากการที่บุคคล
ได้รับปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ให้ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ รู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่
อย่างมีคุณค่า และความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ (10) จึงอาจท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและบรรลุตามเป้าหมาย โดยมีผู้ดูแลซึ่งเป็น
สมาชิกในครอบครัวที่คอยให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และดูแลอย่างใกล้ชิด และเกิดผลลัพธ์การดูแลที่มี
แนวโน้มดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างไรก็ตาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีการติดเชื อและการเกิดของเหลวคั่ง
ใต้แผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มทดลองมี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความพึงพอใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอาจเนื่องมาจากในกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 62.8±8.1 ปี และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป (ร้อยละ 65.7) ซึ่งในวัยผู้สูงอายุจะมี
ความเสื่อมของร่างกายในระบบต่าง ๆ ตามช่วงวัย ส่งผลให้มีกระบวนการหายของแผล (Healing process) ที่
ช้าลง ร่วมกับกลไกในการควบคุมและการป้องกันการติดเชื อที่เปลี่ยนแปลง เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลท างาน
ได้ลดลง ร่างกายมีความต้านทานต่อการติดเชื อลดลง(14) จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้กลุ่มควบคุมมีจ านวนของ
กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื อมากกว่ากลุ่มทดลอง นอกจากนี  ในผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการฝึกบริหารแขนและไหล่ ซึ่งเป็นกิจกรรมการฟ้ืนฟูท่ีส าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มะเร็งเต้านมด้วยวิธี MRM จึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ภาวะการติดเชื อและการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
ที่อาจพบได้ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมด้วยวิธี MRM และพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ(15) ซึ่งประเด็นนี อาจ
เป็นข้อจ ากัดประการหนึ่งของการศึกษาครั งนี  เนื่องจากในบริบทหอผู้ป่วยจะมีผู้ป่วยกลุ่มนี เข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ในกระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน และจากนั นจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม 

นอกจากนี  ผลการศึกษายังพบว่า จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังการผ่าตัดด้วยโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น โดยผู้วิจัยให้ความรู้และประเมินความพร้อมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย 
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1–2 วันก่อนจ าหน่ายทุกราย ร่วมกับการสอน และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย 
รวมทั งการที่ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ดูแลกล่าวค าชมเชยผู้ป่วยทุกครั งเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจและมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเต้านมพร้อมสายระบายกลับบ้านมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบแผนการวางแผนชีวิตในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้า
นมในระยะระหว่างการรักษา พบว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ
หลังได้รับโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับการวางแผนชีวิตฯ ทั งนี  เนื่องจากว่าโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่ง
ประกอบไปด้วยคู่มือผู้รอดชีวิต วีดิทัศน์ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
เสริมความรู้ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในทางบวก ท าให้ผู้ป่วยเปิดใจพิจารณาข้อเท็จจริง และค้นหาแนวทางการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง(15) ซึ่งผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบายเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง 
ส่งต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ลดการติดเชื อที่แผลผ่าตัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดของเหลวคั่งใต้
แผลผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ น ช่วยลดวันนอนและค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในการให้บริการมากกว่า 
สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดที่กลับบ้านพร้อมสายระบาย โดยโปรแกรมนี สามารถช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื อ และการเกิดของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด แม้ผลลัพธ์จะไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่สามารถลดจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ นอกจากนี  โปรแกรมยัง
สามารถลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว อาจจ ากัดความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยกับบริบทอ่ืน รวมทั งตัวแปรด้านจิตสังคมอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ เช่น แรงจูงใจ
ส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่ได้ถูกควบคุมในการศึกษานี  
ข้อเสนอแนะ 
     ด้านการวิจัย 

1. พยาบาลควรศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ นเ พ่ือให้ผลการศึกษามีนัยส าคัญทางสถิติที่ชัดเจนในการลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

2. พยาบาลควรท าการศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืนของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด 
     ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลควรจัดท าเอกสารคู่มือหรือแผ่นพับเกี่ยวกับการเปลี่ยนขวดระบายสุญญากาศโดยระบุ
รายละเอียดในคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมและก าชับให้ผู้ป่วยน าไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน
เพ่ือใช้ประกอบการเปลี่ยนขวดระบาย 
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2. พยาบาลควรพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างโร งพยาบาลกับโรงพยาบาลชุมชน/
สถานพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมีความมั่นใจในการเปลี่ยนขวดระบายสุญญากาศ
ให้ผู้ป่วย 

3. พยาบาลควรน าโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมไป
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับ 
การผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  
2) พัฒนาแนวปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลด้วยแบบแผนการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังทดลองอย่างเดียว และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน และผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อรับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึงธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 
 ผลการศึกษา : เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน และสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน 
ครอบคลุม 3 ระยะ คือ เตรียมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และก่อนจ าหน่าย โดยแบ่งเป็น  
4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H protocol) คือ 1) การบริหารยาตามแผนการรักษาและการบริหารให้ได้รับสารน  า
และสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม 3) การ
สอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ ภายหลัง
การน าสู่การปฏิบัติพบว่า ยังคงเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดแต่ไม่รุนแรง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 86.7 ทั งผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพมีความพึง
พอใจ อยู่ในระดบัมาก 
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สรุปผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ
ปัสสาวะที่พัฒนาขึ นนี  ช่วยยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามควรติดตามและประเมินผลการใช้อย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, ต่อมลูกหมากโต, ภาวะแทรกซ้อน 
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ABSTRACT 
Objective : To develop and evaluate the implementation of nursing practice guidelines for 
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) undergoing transurethral prostate surgery at 
the Urological Surgery Ward, Mahasarakham Hospital. 
Methods : This research and development study consisted of four phases: 1) study the 
situation and problem conditions, 2) develop practical guidelines, 3) quality testing, and 
conduct a pilot study, 3) examine effectiveness using a quasi-experimental research design 
with one group, post-test only design, and 4) evaluate results, make improvements, and 
confirm quality. The sample included 10 professional nurses and 30 BPH patients who 
underwent transurethral prostate surgery. Research instruments included a self-care ability 
assessment form for patients undergoing transurethral surgery, a nursing practice evaluation 
form, a clinical outcome recording form, and a satisfaction evaluation form. The study was 
conducted between March and December 2024, and data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis.  
 Results : The study produced concrete, clear nursing practice guidelines aligned with the 
operational context, covering pre-operative preparation, the first 24 hours post-surgery, and 
the pre-discharge phase. The guidelines encompassed four key activity categories (M-S-K-H 
protocol): 1) medication administration according to treatment plans and adequate 
intravenous fluid/nutrition, 2) safety care and activity management, 3) education on essential 
self-care knowledge, and 4) hygiene care and urinary catheter management. Following 
implementation, mild postoperative complications were observed but were not severe. 
According to the guidelines, professional nurses correctly performed 86.7% of the nursing 
practices. Both patients and nurses reported high levels of satisfaction with the guideline. 
 Conclusion : The developed nursing practice guidelines for BPH patients undergoing 
transurethral prostate surgery promoted standardized nursing care and reduce postoperative 
complication rates. However, continuous monitoring and evaluation of the guideline's 
implementation are recommended. 
Keywords : nursing practice guidelines, benign prostatic hyperplasia, complications 
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บทน า  
โรคต่อมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia; BPH) เป็นหนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อยในผู้ชายสูงอายุ และเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญระดับโลก พบทั่วโลกมากกว่า 79 ล้าน
คน ในผู้สูงอายุที่มีอายุตั งแต่ 60 ปี ขึ นไป(1) โรคนี เกิดจากการเพ่ิมจ านวนและการขยายขนาดของเซลล์ต่อม
ลูกหมาก ซึ่งน าไปสู่การอุดตันที่คอของกระเพาะปัสสาวะ อาการที่พบ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน (Frequency nutria) ปัสสาวะล าบาก (Hesitancy) ปัสสาวะไม่พุ่ง (Poor stream) ต้องออกแรงเบ่ง
ในการปัสสาวะ (Staining) รู้สึกปัสสาวะไม่สุด (Sense of incomplete emptying) และกลั นปัสสาวะไม่ได้ 
(Urgency)(2-3) หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม โรคนี อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การปัสสาวะไม่
ออก การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ การเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด และไตวาย (2) ดังนั น  
การรักษาทั งด้วยยาและการผ่าตัดจึงมีความส าคัญเพ่ือฟ้ืนฟูการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ปัจจุบัน วิธีการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตแบ่งออกเป็นหลายรูปแบบ ได้แก่ การเฝ้าระวังอาการ 
(Watchful waiting) เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ นในภายหลัง
จึงให้การรักษาด้วยยา (Medical therapy) ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการน้อยไปจนถึงปานกลางและการ
รักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การส่องกล้องคว้านต่อมลูกหมาก (Transurethral Resection of the Prostate; 
TURP) ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการผ่าตัดมาตรฐานและเป็นที่นิยมมากที่สุด (2, 4) อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดต่อมลูกหมาก
ทางท่อปัสสาวะอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีต่อมลูกหมากขนาดใหญ่และใช้เวลาใน
การผ่าตัดนานกว่า 1 ชั่วโมง หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมักต้องได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่ อเนื่อง 
(Continuous Bladder Irrigation; CBI) เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ  
ซึ่งอาจท าให้เกิดการอุดตันของการไหลออกของปัสสาวะ รวมทั งแผนการรักษาพยาบาลและวิธีในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองหลังผ่าตัดที่มีลักษณะจ าเพาะเจาะจง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวเนื่องจากไม่ทราบถึง
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ น และข้อปฏิบัติในการปฏิบัติหลังการผ่าตัด รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย(5) นอกจากนี  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การปัสสาวะ
ผิดปกติหลังการเอาสายสวนออก การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ และการนอนโรงพยาบาลนานขึ น ก็พบได้บ่อย
เช่นกัน ดังนั น การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี จึงมีความส าคัญ เพ่ือให้การ
ดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน มีคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ นและลดภาวะแทรกซ้อน  

โรงพยาบาลมหาสารคามให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านระบบทางเดินปัสสาวะทั ง
ชายและหญิง โดยเฉพาะโรคต่อมลูกหมากโตซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในเพศชาย จากสถิติของผู้ป่วย
ต่อมลูกหมากโตที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคามปี 2564-2566 พบจ านวนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตราย
ใหม่มีจ านวน 29 20 และ 44 รายตามล าดับ และได้รับการผ่าตัดจ านวน 14 12 และ 41 รายตามล าดับ (6)  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นของจ านวนผู้ป่วยและผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด นอกจากนี ยัง
พบว่า ในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วย 3 รายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ เช่น ไม่สามารถปัสสาวะได้เองหลังการ
ผ่าตัด ต้องคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน 2 ราย และมีผู้ป่วยกลับมารักษาซ  าภายใน 28 วัน เนื่องจากมี
เลือดออก 1 ราย(6) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายการศึกษาที่พัฒนาแนวปฏิบัติ (7-9) หรือโปรแกรม
การพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ(10) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา
อาจมีข้อจ ากัดในการน ามาประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม หากมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน จะส่งเสริมให้การปฏิบัติการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น
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รวมถึงมีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น(11) หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ มีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหลายระดับ ซึ่งมีทักษะและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน โดยเกือบครึ่งหนึ่งเป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างาน 1-2 ปี (ร้อยละ 41.7) อาจเกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมาก
โตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  ยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ น 
วัตถุประสงค ์
          1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก ดังนี  1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) พัฒนา
แนวปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 3) ตรวจสอบ
ประสิทธิผลด้วยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดหลังทดลองอย่างเดียว (Quasi-experimental, 
one group posttest only design) ในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ที่คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คน และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2567 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี  
  1. การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับ
การผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ 30 ฉบับ และสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแล จ านวน 3 คน เพื่อรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการพัฒนา  
   กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) เวชระเบียนผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ฉบับ เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ รับการรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
มกราคม-ธันวาคม 2566 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วน  
2) พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย จ านวน 3 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่
ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานระหว่างด าเนินโครงการวิจัย 

  เครื่องมือวิจัย คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 4 ข้อ เกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพ
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ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม และความต้องการในการพัฒนาแนวทาง  
  2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก โดยน าข้อค้นพบจากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา มาวิเคราะห์ ก าหนดเป้าหมายในการ
พัฒนาและออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ น าไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะจ านวน 5 ราย ปรับปรุงและแก้ไข
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ น  

3. การตรวจสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  น าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯฉบับ
สมบูรณ์ไปตรวจสอบประสิทธิผลโดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลหลังการทดลองเพียง
อย่างเดียวในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 คน เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  

  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้พัฒนาและผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผู้ป่วยจ านวน 10 คน 2) ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ราย ซึ่ง
เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการทดสอบคุณภาพแนวปฏิบัติ(12)  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เพศชาย อายุ 
50 ปี ขึ นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 3) ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีส่องกล้อง (Transurethral Resection of the Prostate; TURP) 4) ไม่มีปัญหา
ทางจิตหรือสติปัญญา 5) ไม่มีข้อห้ามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายหรือลุกเดินหลังผ่าตัด และ 6) มีความ
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั งนี  

  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
  1) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือวัด

ความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 43 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความสามารถ
ในการดูแลตนเองในระยะก่อนผ่าตัด (6 ข้อ) ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
(12 ข้อ) และความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนจ าหน่าย (25 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็น
สองตัวเลือก (Dichotomous choice) คือปฏิบัติได้ (1) และปฏิบัติไม่ได้ (0) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-43 
คะแนน การแปลผล โดยคะแนนรวมความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนผ่าตัด (มากกว่าเท่ากับ  
4 คะแนน) ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (มากกว่าเท่ากับ 8 คะแนน) 
ความสามารถในการดูแลตนเองในระยะก่อนจ าหน่าย (มากกว่าเท่ากับ 15 คะแนน) และภาพรวม (มากกว่า
เท่ากับ 26 คะแนน) ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 จึงจะแปลผลว่ามีความสามารถในระดับดี 
   2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 39 ข้อ ครอบคลุม 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด (10 ข้อ) ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (17 
ข้อ) และระยะก่อนจ าหน่าย (12 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็นสองตัวเลือก (Dichotomous choice) 
คือปฏิบัติ (1) และไม่ปฏิบัติ (0) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-39 คะแนน การแปลผลคะแนนมากกว่า 32 
คะแนน (ร้อยละ 80) แปลผลว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและครบถ้วน  

  3) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ผู้ดูแลเมื่อผ่าตัด 
สถานภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว และภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด  
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   4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบ  
5 ระดับตั งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด (1) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 4.5–5.0 แปลผล
ว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ย 3.5–4.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจมาก คะแนนรวมเฉลี่ย 2.5–
3.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนรวมเฉลี่ย 1.5–2.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อย และ
คะแนนรวมเฉลี่ย 1.0–1.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

   5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรวัดค่าแบบประเมินค่า (Rating scale) มีลักษณะตัวเลือกของ
ค าตอบ 5 ระดับ ตั งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด (1) ถึง พึงพอใจมากที่สุด (5) การแปลผลคะแนนรวมเฉลี่ย 4.5–5.0 
แปลผลว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนนรวมเฉลี่ย 3.5–4.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจมาก คะแนนรวม
เฉลี่ย 2.5–3.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนรวมเฉลี่ย 1.5–2.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อย 
และคะแนนรวมเฉลี่ย 1.0–1.4 แปลผลว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

4. การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ โดยสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
ประเมินผลการใช้ และน าผลจากการสนทนากลุ่มมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ น  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแนวค าถามส าหรับการ

สนทนากลุ่ม แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึกผลลัพธ์
ทางคลินิก แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื อหาสาระ ความชัดเจนของข้อความ 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์ศั ลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขาอายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 2 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (Item-Objective Congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้  

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัด
ทางท่อปัสสาวะจ านวน 10 ราย และน าแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพไปทดลองใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 ราย ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาครั งนี  วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองและแบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยสถิติ KR-20 ได้เท่ากับ 0.8 และ 0.9 ตามล าดับ และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.8 และ 0.9 ตามล าดับ ซึ่งมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได ้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั งนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามรหัส

โครงการวิจัย MSKH_REC 67-01-017 เลขที่ใบรับรอง 67/033 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567 ด าเนินการวิจัย
ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Helsinki Declaration) และมีการคุ้มครองสิทธิของผู้ร่วม
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วิจัย ดังนี  ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ร่วมวิจัย ชี แจงสิทธิ ขั นตอนการด าเนินการวิจัยความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และขอให้ลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
จ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้วิจัยเท่านั น ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และผู้ร่วมวิจัย มีสิทธิขอถอนตัว
จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยที่ไม่มีผลกระทบใด ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา 
  1. การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทาง
ท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
  จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 30 ฉบับ 
พบว่า มีภาวะเลือดออกซ  า 2 ราย (ร้อยละ 6.6) การอุดตัน 7 ราย (ร้อยละ 23.3) ท้องอืด 1 ราย (ร้อยละ 3.3) 
และติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ 6 ราย (ร้อยละ 20.0) และจากการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความหลากหลายตาม
ความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล รวมถึงยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน  
เป็นมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี (6)   
 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ
ของผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และระยะ
ก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H protocol) คือ 1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและ
การได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ (Medication/Nutrition) ได้แก่ การได้รับยา
ปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื อ การได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด า คือ 0.9% NaCl หรือ 5% D/N/2 1,000 
ml IV rate 80 cc/hr 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) ได้แก่ ดูแลจัดให้
นอนราบหนุนหมอน 1 ใบ และจ ากัดกิจกรรม (Absolute bed rest) จนครบ 6 ชั่วโมงหลัง ประเมินและ
จัดการอาหารปวดตามแผนการรักษา แนะน าไม่ดึงสายสวนปัสสาวะหรือแกะพลาสเตอร์ที่ยึดตรึงสายสวน
ปัสสาวะที่หน้าขาออก (13) นอนเหยียดขาข้างที่ตึงสายสวนปัสสาวะไว้และไม่งอขาหรือสะโพกเป็นเวลา  
12 ชั่วโมง(13) 3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง (Knowledge) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและแนวทางการรักษา(13-14) การซักประวัติการใช้ยาและการแพ้ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังผ่าตัด(10, 13-14) การประเมินความพร้อมด้านจิตใจ(10) การสอน ฝึกทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ 
และการบันทึกบริมาณปัสสาวะให้แก่ญาติหรือผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย สอนฝึกการออก
ก าลังกายบริหารอุ้งเชิงกรานและกล้ามเนื อหูรูด เพ่ือฝึกขับถ่าย และให้กล้ามเนื อที่ช่วยในการขับถ่ายปัสสาวะ
แข็งแรง สามารถกลั นปัสสาวะได้เร็วขึ นหลังผ่าตัด กระตุ้นดื่มน  าประมาณ 2-3 ลิตรต่อวัน (10, 13) และ  
4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination) ได้แก่ การดูแลสายสวน
ปัสสาวะและการล้างท าความสะอาดสายสวน การบีบรูดสายสวนปัสสาวะหากปัสสาวะมีลิ่มเลือด การสวนล้าง
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กระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ(13) การปรับอัตราการไหลของสารน  าในสายหากปัสสาวะมีสี
แดงหรือมีลิ่มเลือด และการประเมินสี ลักษณะ และบันทึกปัสสาวะ(13) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ   
จ านวน 3 ท่าน พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และมี
เนื อหาสาระทางวิชาการที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั นน าไปศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะจ านวน 5 ราย เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการประเมินความเป็นไปได้โดยพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานจ านวน 3 ท่าน พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นนี สามารถใช้ได้จริงและไม่ยุ่งยาก 
 3. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ภายหลังการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ฉบับสมบูรณ์ไปตรวจสอบประสิทธิผล โดยใช้แบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง ในผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ จ านวน 
30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 62.3±5.6 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี (ร้อยละ 66.7) และ
ช่วงอายุ 50-69 ปี (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.0) รองลงมาคือโสด (ร้อยละ 13.4) 
ผู้ดูแลหลังผ่าตัดพบว่าส่วนใหญ่เป็นภรรยา (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือบุตร และทั งภรรยาและบุตร (ร้อยละ 
23.3) ด้านสถานภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 80.0) จบการศึกษาชั น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 73.3) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 20.0) ประกอบอาชีพท านา ท าสวน ท าไร่เลี ยง
สัตว์ (ร้อยละ 66.7) ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ 2,001-4,000 บาท (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาคือ 4,001-6,000 บาท (ร้อยละ 16.7) ด้านโรคประจ าตัว พบว่าร้อยละ 40.0 มีโรคประจ าตัว  
โดยเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.7) เบาหวาน (ร้อยละ 13.3) ภายหลังการผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อนร้อย
ละ 13.3 คือการอุดตัน (ร้อยละ 3.3) ท้องอืด (ร้อยละ 3.3) เลือดออกซ  า (ร้อยละ 3.3) และแผลกดทับที่อวัยวะ
เพศจากการพันผ้าก๊อซ (ร้อยละ 3.3) (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด (n=30) 
ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (Mean=62.3±5.6, Min=53, Max=69)   

- 50-59 10 33.3 
- 60-79 20 66.7 

สถานภาพสมรส   
- คู ่ 24 80.0 
- โสด 4 13.4 
- หม้าย 1 3.3 
- หย่าร้าง    1 3.3 

ผู้ดูแลเมื่อผ่าตัด     
- ภรรยา 12 40.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
- บุตร    7 23.3 
- ภรรยาและบุตร    7 23.3 
- ญาติ 4 13.4 

สถานภาพในครอบครัว    
- หัวหน้าครอบครัว    24 80.0 
- สมาชิกในครอบครัว 6 20.0 

ระดับการศึกษา       
- ประถมศึกษา 22 73.3 
- มัธยมศึกษา  6 20.0 
- สูงกว่ามัธยมศึกษา 2 6.7 

อาชีพ   
- ท านา  ท าสวน  ท าไร่เลี ยงสัตว์             20  66.7  
- รับจ้าง 5 16.6 
- พ่อบ้าน 3 10.0 
- ข้าราชการบ านาญ 2 6.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ  2,000 บาท     4 13.3 
- 2,001 - 4,000 บาท    15 50.0 
- 4,001 – 6,000 บาท  5 16.7 
- 6,001 – 8,000 บาท    1 3.3 
- 8,001- 10,000 บาท   2 6.7 
- มากกว่า 10,000บาท 3 10.0 

โรคประจ าตัว   
- มี 12 40.0 

- ความดันโลหิตสูง     5 16.7 
- เบาหวาน 4 13.3 
- เกาต์  3 10.0 
- หัวใจ 1 3.3 

ภาวะแทรกซ้อน   
- ไม่เกิด 26 86.7 
- เกิด 4 13.3 



176 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคคล จ านวน ร้อยละ 
- เลือดออกซ  า  1 3.3 
- อุดตัน  1 3.3 
- ท้องอืด       1 3.3 
- แผลกดทับที่อวัยวะเพศจากการพันผ้าก๊อซ 1 3.3 

 

นอกจากนี ยังพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ
ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความสามารถในการดูแลตนเองทั งระยะก่อนผ่าตัด (Mean=5.2±1.1) ระยะภายใน  
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด (Mean=9.5±2.3) และระยะก่อนจ าหน่าย (Mean=20.6±3.7) โดยมีคะแนนภาพรวม
อยู่ในระดับดี (Mean=35.3±5.7) (ตาราง 2) พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 86.7 และทั งผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับมากคิดเป็น
ร้อยละ 92.1 และ 90.0 ตามล าดับ 
 
ตาราง 2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ (n=30) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย การแปลผล 

- ระยะก่อนผ่าตัด 5.2±1.1 ดี 
- ระยะภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 9.5±2.3 ดี 
- ระยะก่อนจ าหน่าย 20.6±3.7 ดี 
- ภาพรวม 35.3±5.7 ดี 

 

อภิปรายผลวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการ

ผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ สามารถอภิปรายได้ดังนี  
1. การลดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาใน

การดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ การขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
มาตรฐานท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะมีความหลากหลาย ขึ นอยู่
กับความรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลของพยาบาล และพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การมีเลือดออก
ซ  า การอุดตัน และท้องอืด(5) สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อม
ลูกหมากโตที่ ได้รับการผ่าตัดทางท่อปัสสาวะ ภายหลังการน าแนวปฏิบัติที่ พัฒนาขึ นไปใช้  พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนลดลงในระดับที่ไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ศุภกิจอนันต์คุณ ที่ศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องภายหลัง
ผ่าตัดต่อมลูกหมากโตผ่านท่อปัสสาวะ โรงพยาบาลอุดรธานี ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย พบว่า ภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ ไม่เกิดภาวะการอุดตันของสายสวนปัสสาวะ (8) เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพร เกตุสาคร
และคณะ ที่ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่องต่อการอุดตันสาย
สวนปัสสาวะของผู้ป่วยหลังส่องกล้องผ่าตัดต่อมลูกหมาก พบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ไม่เกิดภาวะการอุด
ตันของสายสวนปัสสาวะ (9) สามารถสรุปได้ว่าการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน อาจช่วยส่งเสริมให้
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตฐาน และช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการเกิดภาวะการอุดตันของสายสวนปัสสาวะได้  

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 3 ระยะส าคัญ โดยในระยะเตรียม
ก่อนผ่าตัดมุ่งเน้นการประเมินความพร้อมทั งด้านร่างกายและจิตใจ ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดให้
ความส าคัญกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการดูแลการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Bladder Irrigation; CBI) ด้วย 0.9% NaCl เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดและการอุดตัน (11)  
การจัดท่านอน การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการบรรเทาความปวด ส่วนระยะก่อนจ าหน่ายเน้นการให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยใช้ M-S-K-H protocol ที่ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรมหลัก ได้แก่  
1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและการได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอ 2) การดูแล
ความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) 3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง 
(Knowledge) และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสายสวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination) ซึ่งแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นนี สามารถใช้ได้จริง ไม่ยุ่งยาก และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ภายหลัง
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะไปทดลอง
ใช้พบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ยังคงพบภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรง อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน
ภายหลังการผ่าตัด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เข้าใจแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเพ่ิมมาก
ขึ น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean=35.3±5.7) นอกจากนี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีสถานภาพคู่ มีผู้ดูแลหลักเป็นภรรยาและบุตร ซึ่งช่วยสนับสนุนและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด รวมถึงภรรยาและบุตรจะได้รับการสอนและการฝึกทักษะเกี่ยวกับการบันทึกปริ มาณ
ปัสสาวะ และทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะจนเกิดความมั่นใจ  อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นเน้น
การให้ความรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การดูแลสายสวนปัสสาวะและการบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า การให้ความรู้ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย(10) 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 92.1)  
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและมีการสนับสนุนจากผู้ดูแล
หลัก เช่น ภรรยาและบุตร ส่วนพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 
86.7 และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 90.0) อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ นนี สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน มีกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน และสามารถปฏิบัติได้ง่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานการให้
การบริการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐาน (8) และการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลร้อยละ 96.6 เนื่องจากการมี
แนวปฏิบัติท าให้ผู้ใช้ปฏิบัติได้สะดวก ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ลดภาระงานในบางขั นตอน และมีผลลัพธ์ในการ
พยาบาลที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า การมีแผนปฏิบัติที่ชัดเจน ช่วยลดความยุ่งยากและซับซ้อนใน
การท างาน(7) 

4. ความเหมาะสมและผลกระทบของแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี มีความเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน เนื่องจากไม่ซับซ้อนและสามารถปฏิบัติได้ง่าย ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติช่ วยสร้าง
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มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ระบุว่า การใช้แผนปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาล (8) 
สรุปผลการศึกษา 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อ
ปัสสาวะ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าแนวปฏิบัติ
สามารถน าไปใช้ได้จริงและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะ
เตรียมก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดในช่วง 24 ชั่วโมงแรก และระยะก่อนจ าหน่าย ครอบคลุม 4 หมวดกิจกรรม 
(M-S-K-H protocol) คือ 1) การได้รับยาตามแผนการรักษาและการได้รับสารน  าสารอาหารทางหลอดเลือดด า
อย่างเพียงพอ (Medication/Nutrition) 2) การดูแลความปลอดภัยและการปฏิบัติกิจกรรม (Safety/Activity) 
3) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลตนเอง (Knowledge) และ 4) การดูแลสุขอนามัยและการดูแลสาย
สวนปัสสาวะ (Hygiene/Elimination)  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 กลุ่ม และวัดผลภายหลังการทดลองเพียงอย่าง
เดียว ซึ่งอาจไม่สามารถเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ นได้อย่างชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
  ด้านบริการพยาบาล 
  หน่วยงานควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต่อมลูกหมาก
โตที่ได้รับการผ่าตัดต่อมลูกหมากทางท่อปัสสาวะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลการใช้ในระยะยาว 
 ด้านการวิจัย 
   ผู้วิจัยควรท าการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือช่วยยืนยันประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ นนี  รวมถึงติดตามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ได้รับการผ่าตัดทางท่อ
ปัสสาวะ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและระดับน  าตาลในเลือด 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ใน 7 ชุมชน เขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่มารับการ
รักษาต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ช่วงระยะเวลาระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง กันยายน 2566 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แบบบันทึกระดับ
น  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติ paired t-test และ independent t-test โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ผลการศึกษา : หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุม
อาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 1.96 คะแนน (95% 
CI; 0.87, 3.05) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายมากกว่า 0.69 คะแนน 
(95% CI; 0.04, 1.34) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
จัดการความเครียดมากกว่า 2.88 คะแนน (95% CI; 2.27, 3.49) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
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การจัดการตนเองด้านการใช้ยามากกว่า 1.92 คะแนน (95% CI; 0.47, 3.36) ผลการเปรียบเทียบระดับน  าตาล
ในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดย
ใช้สติเป็นพื นฐาน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.53 (95% CI; -0.87, -0.19) 
สรุปผลการศึกษา : การใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน ส่งผลให้พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยดีขึ น และระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเข้าสู่เกณฑ์ปกติ 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน, การให้ค าปรึกษาแบบสั น, พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effects of a mindfulness-based brief intervention program on self-
management and glycemic control among insulin-dependent type 2 diabetes patients. 
Methods : This study was quasi-experimental research. The sample group included patients 
with uncontrolled type 2 diabetes from 7 communities in Mueang District, Roi Et Province, 
who received continuous treatment at the Mueang Community Health Center. The total 
sample size was 52 participants, divided equally into experimental and control groups (26 
each). The intervention tool was a mindfulness-based brief intervention (MBBI). The data 
collection tools included a personal data questionnaire, a diabetes self-management behavior 
assessment form, and an HbA1c record form. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. The mean values of the studied variables were compared using 
paired t-test and independent t-test (p < 0.05). 
Results : After the intervention, the experimental and control groups showed statistically 
significant differences in self-management behaviors related to diet control (p < 0.05), with 
the experimental group scoring 1.96 points higher (95% CI: 0.87, 3.05). Exercise behavior also 
differed significantly (p < 0.05), with the experimental group scoring 0.69 points higher (95% 
CI: 0.04, 1.34). Stress management behavior showed a significant difference (p < 0.05), with the 
experimental group scoring 2.88 points higher (95% CI: 2.27, 3.49). Similarly, medication use 
behavior was significantly different (p < 0.05), with the experimental group scoring 1.92 points 
higher (95% CI: 0.47, 3.36). HbA1c levels also differed significantly between groups (p < 0.05), 
with the experimental group showing lower levels by 0.53 (95% CI: -0.87, -0.19). 
Conclusion : The mindfulness-based brief intervention program improved self-management 
behaviors and helped reduce blood sugar levels toward the normal range. 
Keywords : Diabetes, Mindfulness-Based Brief Intervention, Self-Management 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญ รายงานจากองค์การอนามัย
โลกระบุว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวนมากกว่า 422 ล้านคน และสหพันธ์สมาคมโรคเบาหวานระหว่าง
ประเทศ (International Diabetes Federation IDF, 2017) คาดว่ าจะเ พ่ิมขึ น เป็น 644 ล้ านคนในปี   
ค.ศ. 2040 (1)  ส าหรับประเทศไทย ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น โดยจากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พบประชาชนอายุ 15 ปีขึ นไป มีแนวโน้มป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 
เพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2563(2) ในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2562-2564 ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
เช่นกัน และจังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 7,679.70 7,894.37 และ 8,197.44 ต่อประชากร 
แสนคน (3) และมีผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน  าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 28.61 24.70 และ 22.47 ตามล าดับ (3)  
ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดไม่เพียงพอ หรืออินซูลินมีฤทธิ์น้อยกว่าที่ควร ส่งผลท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงเกิน ซึ่งการเกิดภาวะ
น  าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สูญเสียการ
มองเห็น ไตวายเรื อรัง หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ชาปลายมือปลายเท้า รวมถึงเป็นแผลหายยาก  
บางรายอาจจ าเป็นต้องตัดขา ด้วยภาวะเจ็บป่วยเรื อรังซับซ้อนนี ยังท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าและต้องการ
การดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพและญาติมากขึ น ส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ (4) ค่าระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เป็นค่าที่ส าคัญค่าหนึ่งในการใช้วัด
ระดับน  าตาลสะสมในเลือดในช่วงเวลา 3 เดือน โดยระดับ HbA1c ที่ไม่เกินร้อยละ 7 บ่งบอกถึงการควบคุมที่ดี 
ทั งนี ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c อยู่ที่ร้อยละ 8.1 ซึ่งสูงเกินร้อยละ 7 
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมมากขึ นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน(5) 
 การให้ค าปรึกษาแบบสั น (Brief intervention; BI) และการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็น
พื นฐาน (Mindfulness-Based Brief Intervention; MBBI)(6) ส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังในการท า
กิจกรรมการเรียนรู้รายกลุ่มท่ีเน้นการค้นหาและช่วยเหลือแก้ไขพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ น หากใช้การ
ฝึกสมาธิและสติเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการให้ค าปรึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ น เพราะ
มี Self-efficacy สูง โดยใช้หลักการของจิตวิทยาสติ (Mindfulness) ช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังโดยเฉพาะ
กลุ่มควบคุมไม่ได้ ได้รับการให้ค าปรึกษาที่ครอบคลุม ถ้าท าเป็นกลุ่ม (group) หรือห้องเรียน (class) และช่วย
สร้างทักษะในการจัดการอารมณ์ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ โดยการเพ่ิมการฝึกสติแบบ
สั นเข้ามาใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังและผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยท าแบบเป็นกลุ่มใช้เวลาเพียง 30 
นาทีรวม 4 ครั ง เพ่ือเป็นทางเลือกในการจัดบริการและมีคุณภาพ ซึ่งองค์ประกอบของการฝึกสติแบบสั นมีดังนี  
1) การฝึกสมาธิเพ่ือลดความเครียดและวิตกกังวล 2) การฝึกสติในการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมเคลื่อนไหว
อย่างมีสติ  3) การฝึกสติ ในการกินเ พ่ือช่วยให้สามารถควบคุมการกินได้ดีขึ น  รวมทั งการกินยา  
4) การน าไปใช้เป็นวิถีชีวิตเป็นการฝึกทบทวนและน าไปใช้เป็นวิถีชีวิตรวมทั งสติในการควบคุมอารมณ์ (อาจ
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รวมกับครั งที่ 3) การฝึกทั ง 3-4 ครั ง จะสามารถประเมินผลได้โดย 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นน  าหนักตัว
หรือค่าดัชนีมวลกาย ระดับความเครียด 2) การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังดีขึ น  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็นหน่วยปริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการในเขตต าบล
ในเมือง 7 ชุมชน พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ นในปี 2563-2565 จ านวน 531 547 และ 568 คน 
ตามล าดับ ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดี (มีระดับ HbA1c น้อยกว่าร้อยละ  
7) แนวโน้มสูงขึ น ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดีร้อยละ 22.83 26.90 และ 
29.05 ตามล าดับ(7) แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย เมื่อวิเคราะห์ถึงระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นอยู่เดิม 
พบว่าเป็นการให้บริการแบบตั งรับในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ร่วมกับการให้สุขศึกษาแบบมุ่งเน้นการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยและวิธีการรักษาพยาบาล และให้บริการเชิงรุกติดตามเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยที่
ควบคุมน  าตาลไม่ได้ จากการสนทนากลุ่มหรือการศึกษาน าร่อง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน  าตาลได้  
ไม่ด ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพบปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย
ยังขาดความต่อเนื่อง หรือการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมในการจัดการตนเอง เพ่ือการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง  

ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ศึกษาและค้นคว้า ในฐานะหัวหน้างานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้มีการประชุม
ปรึกษาร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัย และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ ยวข้องเพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ระดับน  าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ภายใต้บริบทของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
เขตเทศบาลเมืองร้อยเอ็ด 7 ชุมชน อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค ์
    1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดไม่ได้ภายในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม  
    2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดไม่ได้ภายในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer T(8) ซึ่งประกอบด้วยการ
เปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุม การตั งเป้าหมาย  
(goal selection) การเก็บรวบรวมข้อมูล (information collection) การประมวลและประเมินข้อมูล 
(information processing and evaluation) การตัดสินใจ (decision making) การลงมือปฏิบัติ (action) 
และ การสะท้อนตนเอง (self-reaction) (Creer, 2000)(9) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดย
ใช้สติเป็นพื นฐาน ประกอบด้วย 1) การฝึกสมาธิเพ่ือลดความเครียดและวิตกกังวล ลดความว้าวุ่นใจ 2) การฝึก
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กลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบส้ันโดยใช้
สติเป็นพื้นฐาน (Mildfulness-Based 
Brief Intervention; MBBI) 
  

1. พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

2. ระดับน้ าตาลในเลือด
(HbA1c) ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 กลุ่มควบคุม 
การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานตามปกติ 

สติในการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 3) การฝึกสติในการกินเพ่ือช่วยให้สามารถควบคุม
การกินได้ดีขึ น รวมทั งการกินยา 4) การน าไปใช้เป็นวิถีชีวิตเป็นการฝึกทบทวนและน าไปใช้เป็นวิถีชีวิต รวมทั ง
สติในการควบคุมอารมณ์ การให้ค าปรึกษาแบบสั น ได้จากกรมสุขภาพจิตในโครงการศูนย์จัดการความรู้การ
ดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข (Knowledge Management Center for Behavioral and 
Psychosocial Care in Public Health System; BPSC)(6) 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยแบ่งกลุ่ม  
2 กลุ่ม วัดผลสองครั ง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ใน 7 ชุมชน เขตอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ด ที่มารับการรักษาต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้จาก 7 ชุมชนเขตอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ด ที่มารับการรักษาต่อเนื่อง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 52 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 26 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน และกลุ่มควบคุม 26 คน 
ซึ่งได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

กลุ่มตัวอย่าง ทิศทางทดสอบทางเดียว (One-sided test) โดยโปรแกรม Statistics analysis and sample 
size 
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     โดยก าหนดค่า Alpha (α)=0.05 Beta (β)=0.2  
 จากการทบทวนงานวิจัยของศุภพงศ์ ไชยมงคล (2564)(11) เรื่อง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โดยน าค่าทางสถิติที่ได้จากตัวแปรการดูแล
ตนเองหลังการทดลอง ได้แก่ Mean of difference=0.3 และ Standard deviation of difference=0.4  
เมื่อแทนค่าจะได้กลุ่มตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย      

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี   
1. เป็นผู้มีอายุตั งแต่ 35-59 ปี (กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน)(4)  
2. ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 

เป็นต้น 
3. ไม่มีประวัติหรือก าลังรักษาโรคซึมเศร้า 
4. มีระดับ HbA1c ตั งแต่ 7 ขึ นไป 
5. ไม่มีความพิการด้านการได้ยิน การมองเห็น และการพูดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
6. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
7. มีเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย และสามารถใช้โทรศัพท์สื่อสารได้ 
8. สมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามวิจัยในเอกสาร 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี  
1. มีภาวะแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
2. ขอยกเลิกจากการวิจัย หรือไม่สะดวกใจ 
3. ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้จนครบ 4 ครั ง 
4. ย้ายที่อยู่/ภูมิล าเนา  
การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั งนี  ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมไม่ได้จ านวน 52 คน กลุ่มละ 26 คน โดยการ Random selection เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และทั งสองกลุ่มจะได้รับการนัดหมายเข้าร่วมท ากิจกรรมตามความเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน (6) 

ประกอบด้วย 1) การฝึกสมาธิเพ่ือลดความเครียดและวิตกกังวล ลดความว้าวุ่นใจ 2) การฝึกสติในการ
เคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างมีสติ 3) การฝึกสติในการกินเพ่ือช่วยให้สามารถควบคุมการกินได้ดี
ขึ น รวมทั งการกินยา 4) การน าไปใช้เป็นวิถีชีวิตเป็นการฝึกทบทวนและน าไปใช้เป็นวิถีชีวิตรวมทั งสติในการ
ควบคุมอารมณ์ ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรค และการจัดการตนเอง โดยใช้ทฤษฎีของ Creer(9) ประกอบด้วย 
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การตั งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และ
การสะท้อนตนเอง  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 17 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ HbA1c ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืน ยาที่ได้รับ ประวัติการดื่มสุรา 
ประวัติการสูบบุหรี่ ศาสนา 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 38 ข้อ 
เป็นค าถามด้านการควบคุมอาหาร จ านวน 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกายจ านวน 6 ข้อ ด้านการจัดการ
ความเครียดจ านวน 2 ข้อ ด้านการใช้ยาจ านวน 20 ข้อ ท าเป็นแบบบันทึกการจัดการตนเองแต่ละด้าน  
3) แบบบันทึกระดับ HbA1c 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Validity) ผู้วิจัยจะน าเครื่องมือที่ใช้ไปตรวจสอบความตรงของ
เชิงเนื อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย และนักสุข
ศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง และนักโภชนาการผู้เชี่ยวชาญ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 0.82 การ
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยจะน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeficient) เทา่กับ 0.89  
 ขั นตอนการด าเนินการวิจัย 
  1. ขั นเตรียมการ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย (ผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ การคัดเลือกโดยพิจารณาจากเวช
ระเบียน ซักประวัติ ผลการตรวจทางกาย และผลตรวจระดับ HbA1c ครั งล่าสุดตั งแต่ 7 ขึ นไป โดยชี แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการ สถานที่จัดโครงการศึกษา ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขั นตอนการท าวิจัย เครื่องมือที่ใช้ และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ างทราบ
และลงนามให้ในใบยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
   2. ขั นทดลอง 
 1) กลุ่มควบคุม ครั งที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว มีการลงทะเบียนร่วม
กิจกรรม ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินสัญญาณชีพ และบันทึก HbA1c จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ แล้ว
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองใช้เวลา 30 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการ
บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตามปกติ สอนสุขศึกษา แจกแผ่นพับความรู้ หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ น 
สัปดาห์ที่ 12 นัดหมายท าแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง นัดตรวจ HbA1c ประเมินผล  
  2) กลุ่มทดลอง ครั งที่ 1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้ว ลงทะเบียนร่วมกิจกรรม 
ตรวจประเมินร่างกาย ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินสัญญาณชีพ และบันทึกระดับ HbA1c จากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ณ ห้องประชุม ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม แบ่งเป็น
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 13 คน จ านวน 2 กลุ่ม โดยมีกิจกรรม จ านวน 4 ครั ง ระยะเวลาห่างกันครั งละ 1 สัปดาห์ 
ดังนี  
 2.1 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอน ระยะเวลา รายละเอียดของ
กิจกรรม พูดคยุและแนะน าตนเองเพ่ือเป็นการผ่อนคลาย  
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 2.2 สอนและฝึกสมาธิ เพ่ือลดความว้าวุ่นใจโดยการรับรู้ลมหายใจ   
 2.3 สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การกินยา ตั งเป้าหมายร่วมกัน ประเมินแรงจูงใจ หรือเหตุผลที่ต้องปรับพฤติกรรมเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือถึงจุดมุ่งหมาย ท าอย่างไร ระดับน  าตาล
ในเลือดจะอยู่ในเกณฑ์ดี ให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วยโดยใช้เทคนิค 5 เป็น คือ ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น 
ประเมินเป็น วางแผนเป็น ชี แนะทางเลือก พร้อมทั งให้ความรู้โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม 
แนวคิดที่ใช้ในโปรแกรม คือ ตั งเป้าหมายร่วมกัน บันทึกข้อมูล หลังตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ สะท้อนตนเอง  
ในครั งถัดไป ให้การบ้านฝึกสมาธิวันละ 10 - 15 นาที และจัดตั งกลุ่มไลน์เพ่ือติดตาม  
  ครั งที่ 2 ทบทวนการบ้าน ประเมินผลหลังฝึกสมาธิ สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนตนเอง  
ให้ค าแนะน าค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย ฝึกสติในการเคลื่อนไหว ฝึกยืน/เดินอย่างมีสติ ให้ความรู้การออก
ก าลังกายที่เหมาะสม ชี แนะทางเลือก เสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสซักถาม ให้การบ้านฝึกสติในการ
เคลื่อนไหวพร้อมกับบันทึก ชนิดการออกก าลังกาย ระยะเวลาและความถี่ น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั งต่อไป 
 ครั งที่ 3 ทบทวนการบ้าน ประเมินผลหลังฝึกสติการเคลื่อนไหว สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อน
ตนเอง ให้ค าปรึกษาตามปัญหาของผู้ป่วย สอนสติในการกินรวมถึงการกินยา อธิบายถึงการกินแบบทั่วไปมักจะ
ขาดสติ ฝึกสติในการกินอาหารว่าง 3 ระยะ (สติก่อนกิน สติระหว่างกิน และสติหยุดกิน) ให้ความรู้เรื่องยา 
อาหารเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน เครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยง การอ่านฉลากโภชนาการ ให้การบ้านบันทึก
รายการอาหารในแต่ละวัน ปริมาณ คุณภาพของอาหาร การกินยา น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั งต่อไป 
 ครั งที่ 4 ทบทวนการบ้าน ประเมินผลสติการกิน การกินยา แลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนตนเอง ถึงการ
น าสมาธิและสติไปใช้ให้เป็นวิถีชีวิต และผลที่เกิดขึ น เพ่ิมฝึกสติเมื่อเผชิญภาวะอารมณ์ ให้ค าปรึกษาแบบสั น
ตามปัญหาของผู้ป่วย สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ เสริมแรงทางบวก ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสซักถาม เน้นย  าบันทึก
การบ้านฝึกสมาธิ สติในการเคลื่อนไหว เมนูอาหาร ชนิดการออกก าลังกาย ระยะเวลาและความถี่ การกินยา 
เพ่ือเป็นการเตือนและกระตุ้นตัวเองอยู่เสมอ   
 หลังการทดลอง ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางไลน์กลุ่มทุกสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 12 หลังทดลอง
โปรแกรมฯ นัดตรวจค่าระดับ HbA1c ประเมินผล 
   ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
    งานวิจัยนี ได้รับการรับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2566 หมายเลขโครงการ RE045/2566  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) สถิตอนุมาน ได้แก่ paired t–test และ independent t – test 
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ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่มีน  าหนักเฉลี่ย 65.92 กิโลกรัม (SD=8.42) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.46 
เซนติเมตร (SD=5.92) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.42 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=3.01) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
21 คน (ร้อยละ 80.80) อายุเฉลี่ย 53.65 ปี (SD=5.44) สถานภาพสมรส 14 คน (ร้อยละ 53.80) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา 9 คน (ร้อยละ 34.60) อาชีพธุรกิจส่วนตัว 11 คน (ร้อยละ 42.30) ระยะเวลาที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.80 ปี (SD=2.33)  
 กลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน ส่วนใหญ่มีน  าหนักตัวเฉลี่ย 62.69 กิโลกรัม (SD=9.78) มีส่วนสูงเฉลี่ย 
158.65 เซนติเมตร (SD=7.73) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 24.94 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=2.98) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 69.20) อายุ เฉลี่ย 54.73 (SD=4.59) สถานภาพสมรส 22 คน  
(ร้อยละ 84.60) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 13 คน (ร้อยละ 50.00) และอาชีพแม่บ้าน 14 คน (ร้อยละ 
53.80) ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.19 ปี (SD=1.52) 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.1 ด้านการควบคุมอาหาร พบว่าหลังการทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร
ของทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 1.96 
คะแนน (95% CI; 0.87, 3.05) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการควบคุมอาหาร 

𝒙 SD 
Mean 
diff. 

95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 30.30 3.33 

0.30 -1.13, 1.75 0.670 
  - กลุ่มควบคุม 30.00 1.52 
หลังการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 36.03 1.63 

1.96 0.87, 3.05 0.001 
  - กลุ่มควบคุม 34.07 2.23 

  

 2.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่าหลังการทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย
ของทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 0.69 
คะแนน (95% CI; 0.04, 1.34) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการออกก าลังกาย 

Mean SD 
Mean 
diff. 

95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 14.53 1.94 

1.03 0.13, 1.94 0.026 
  - กลุ่มควบคุม 13.50 1.24 
หลังการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 19.11 1.27 

0.69 0.04, 1.34 0.039 
  - กลุ่มควบคุม 18.42 1.06 

 

2.3 ด้านการจัดการความเครียด พบว่าหลังการทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการจัดการ
ความเครียดของทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 
2.88 คะแนน (95% CI; 2.27, 3.49) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการจัดการความเครียด 

Mean SD 
Mean 
diff. 

95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 4.53 1.47 

0.19 -0.50, 0.89 0.582 
  - กลุ่มควบคุม 4.34 0.97 
หลังการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 7.88 0.32 

2.88 2.27, 3.49 <0.001 
  - กลุ่มควบคุม 5.00 1.52 

 

2.4 ด้านการใช้ยา พบว่าหลังการทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาของทั งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ
ใช้ยามากกว่า 1.92 คะแนน (95% CI; 0.47, 3.36) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ด้านการใช้ยา 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการใช้ยา 

Mean SD 
Mean 
diff. 

95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 71.03 3.41 

0.65 -0.90, 2.21 0.404 
  - กลุ่มควบคุม 70.38 2.02 
หลังการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 76.26 1.71 

1.92 0.47, 3.36 0.010 
  - กลุ่มควบคุม 74.34 3.22 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าหลังการทดลอง มีระดับ HbA1c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่ม
ทดลองมีระดับ HbA1c ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.53 (95% CI; -0.87, -0.19) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 
HbA1c Mean SD Mean 

diff. 
95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 7.64 0.92 

0.12 -0.60, 0.36 0.621 
  - กลุ่มควบคุม 7.76 0.79 
หลังการทดลอง      
  - กลุ่มทดลอง 7.00 0.45 

0.53 -0.87, -0.19 0.002 
  - กลุ่มควบคุม 7.54 0.72 

 

อภิปรายผล 
      การวิจัยครั งนี  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับ HbA1c ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปและอภิปรายผล ดังนี  
     1. ข้อมูลส่วนบุคคล จะพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ ในชุมชนเขตเมือง ซึ่งมีลักษณะการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  
การประกอบอาชีพ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่เหมือนกัน และชี ให้เห็นว่าการวิจัยครั งนี ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง
ได้ด ี
    2. สมมุติฐานที่ 1 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติ
เป็นพื นฐาน มีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิริพร เหลืองอุดมและคณะ (10) ได้ศึกษาการพัฒนาการบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอ
ครอบครัว ต าบลสะอาด อ าเภอน  าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้โปรแกรมฝึกสติแบบสั น และท าแนวทางฝึกต่อ
ที่บ้าน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพร เครื่องดื่มที่มีรสหวานมีสัดส่วนลดลง พฤติกรรม
การออกก าลังกายมีสัดส่วนที่เพ่ิมขึ นเล็กน้อย ส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลง 
    3. สมมุติฐานที่ 2 พบว่าหลังการทดลอง ระดับน  าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง ที่เข้าร่วมโปรแกรม
การให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน มีระดับ HbA1c ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.42 กิโลกรัม/เมตร2 ซึ่งอยู่ใน
ระดับอ้วนระดับที่ 1 ถ้ามีสติในการกิน การกินยา การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดรวมถึงความรู้เรื่อง
โรคและภาวะแทรกซ้อน ท าให้สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมส่งผลให้ระดับน  าตาล 
ในเลือดลงตามเกณฑ์เป้าหมายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kian AA. และคณะ(12) ได้ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติ (MBSR) ต่อการควบคุมอารมณ์ และการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 8 ครั ง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ 
HbA1c วัดสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Rosenzweig S และคณะ(13) ที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรม MBSR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1c 
ความดันโลหิตลดลง และความเครียด วิตกกังวลลดลงเช่นกัน 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและระดับน  าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในครั งนี  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา 
ดีขึ นอย่างชัดเจน จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
แบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐาน และยังพบความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยผู้วิจัยได้เปรียบเทียบระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า มีระดับ  HbA1c ลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
อย่างไรก็ตาม การติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยยังต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ ได้ผล
ที่เกิดความยั่งยืน 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
  การวิจัยครั งนี  มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างาน ซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัย
วางแผนการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้า เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดตารางเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบ อีกทั งข้อจ ากัดในการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงขอความอนุเคราะห์สถานที่
ใกล้เคียงชุมชน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งข้อจ ากัดดังกล่าวอาจส่งผลให้การด าเนินงาน
วิจัยใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ น และผู้วิจัยต้องประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ส าเร็จตามแผนการด าเนินการ
วิจัย 
ข้อเสนอแนะ/การน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 
 1. ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการศึกษาต่อผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และช่วยก าหนดนโยบายในการรักษาผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 
 2. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องประยุกต์ใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั นโดยใช้สติเป็นพื นฐานในผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยที่มีความเครียด  
วิตกกังวล เป็นต้น 
เอกสารอ้างอิง 
1. องค์การอนามัยโลก (WHO). Diabetes. [อินเตอร์เน็ต]. 2566. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 5 มกราคม 2566]. 
 เข้าถึงได้จาก: https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1 
2. ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. รายงานการส ารวจสุขภาพ
 ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย. ครั งที่ 5 พ.ศ 2553-2557. พิมพ์ครั งที่ 1. นนทบุรี: ส านักพิมพ์ 
 อักษรกราฟิคแอนด์ดีไซน์; 2559 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุในจังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ  
2) พัฒนาระบบการรักษาฯ 3) น าระบบการรักษาฯ ไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล ในกลุ่มบุคลากร 130 คน 
และผู้ป่วยอุบัติเหตุ 120 คน และ 4) ประเมินผลปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ เครื่องมือการวิจัย คือ แบบ
บันทึกข้อมูล แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินคุณภาพของระบบฯ แบบประเมินสมรรถนะ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการรักษาฯ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2567 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, multiple regression analysis, Fisher's 
Exact test, paired-t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : 1) ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ น มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
(1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบาย โครงสร้างการบริหาร สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ และการ
สนับสนุน (2) กระบวนการ CF3T-NAP Framework (3) ผลลัพธ์ เป็นการก าหนดตัวชี วัดคุณภาพระบบ 
บริการฯ 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 2) หลังการใช้ระบบฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุสูงกว่าก่อนใช้ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ผลลัพธ์ด้านดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุหลังการใช้ระบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพของระบบฯ ระดับดีมากร้อยละ 92.31 และมีความพึงพอใจต่อระบบฯ ระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 93.33 (𝑥̅=3.96 SD=0.76) 

mailto:thanis.mskh@gmail.com


196 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

สรุปผลการศึกษา : สถานบริการสุขภาพอ่ืนควรน าระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ นไปใช้เพ่ือเข้าใจ
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ABSTRACT 
Objective : To develop the Trauma Care System in Mahasarakham Province 
Methods : This research and development study consists of four phases: 1) Analyzing the 
current situation, problems, and needs 2) Developing the trauma care system 3) Implementing 
the system to assess its effectiveness among 130 healthcare personnel and stakeholders, as 
well as 120 injured patients, and 4) Evaluating, improving, and validating the system’s quality. 
The research instruments include data recording forms, focus group discussion guidelines, 
trauma care system quality assessment forms, injured patient care competency assessment 
forms, and satisfaction evaluation forms for the system. Data collection was conducted from 
October 2022 to September 2024. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, multiple regression analysis, Fisher's Exact test, paired t-test, and content 
analysis. 
Result : 1) The development of the Trauma Care System in Mahasarakham Province consists 
of three components: (1) Inputs – including policies, administrative structure, trauma care 
competency, and support mechanisms. (2) Processes – utilizing the CF3T-NAP Framework.  
(3) Outcomes – defining quality indicators of the healthcare system in three dimensions: 
structure, process, and outcome. 2) After implementing the system, the mean injured patient 
care competency score was significantly higher than before implementation (p<0.01). The 
quality of injured patient care outcomes also significantly improved after implementing the 
system (p<0.01). Additionally, 92.31% of the involved personnel rated the system quality as 
excellent, and 93.33% expressed the highest level of satisfaction with the system (𝑥̅=3.96 
SD=0.76) 
Conclusion : Other healthcare facilities should adopt the development of the Trauma Care 
System to enhance the efficiency and understanding of injured patient care processes. 
Keywords : Healthcare system, injured patients, system development, trauma care 
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บทน า  
 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) พบว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประชากรโลก เป็นจ านวน 1.19 ล้านรายคนทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อภาวะทาง
เศรษฐกิจสูญเสียงบประมาณถึง 63 ล้านล้านบาท(1) สถิติประเทศไทยพบว่าข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ปี 2563-2565) มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,353,927 1,227,897 และ 
1,246,605 ราย พบเสียชีวิต 17,831 16,957 และ 17,379 ราย ตามล าดับ ซึ่งปี 2565 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น 
ร้อยละ 2.50 จากป ี2564 เฉลี่ยคนเสียชีวิตปีละ 18,400 ราย(2) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี วัดอัตรา
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร(3) 

จังหวัดมหาสารคามมีประชากรทั งสิ น 953,660 คน โดยมีเป้าหมายในการควบคุมจ านวนผู้เสียชีวิต 
ในแต่ละปีไม่ให้เกิน 173 ราย ในปี 2563-2565 มีรายงานข้อมูลบาดเจ็บเสียชีวิตจากข้อมูล 3 ฐาน พบอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 24.72, 27.05 และ 23.52 ต่อแสนประชากรกรตามล าดับ ซึ่งพบเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ
ร้อยละ 26.00 26.00 และ 42.00  เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 64.00, 64.00 และ 40.00 และเสียชีวิตหลัง 
24 ชั่วโมงร้อยละ 10.00, 10.00 และ 18.00 ตามล าดับ(4) จากข้อมูลแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 
plan) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาสารคามได้ก าหนดตัวชี วัดคือมีอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
อุบัติเหตุวิกฤติฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง มีค่าเป้าหมายไม่เกินร้อยละ 12 จากข้อมูลปี 2563-
2565 พบอัตราตายร้อยละ 21.70, 21.50 และ 19.43 ตามล าดับ(5) เป็นจังหวัดเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังอุบัติเหตุ
ทางถนนและลดอัตราตาย ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วนในระดับจังหวัด โดยมีการบูรณาการร่วมกันในเวที  
ศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนระดับท้องถิ่นอ าเภอ และจังหวัด ในการขับเคลื่อนการด าเนิ นงานเพ่ือ
สร้างกลไกการด าเนินงานเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ และการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในระดับจังหวัด อ าเภอ และท้องถิ่น(6-7) 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุค่อนข้างสูง กลไกการเกิดเหตุและความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ น ท าให้อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง และที่จุดเกิดเหตุสูงขึ น มีการวิเคราะห์ปัจจัย 
ในที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ (Haddon’s Matrix Model) แล้วน าข้อมูลสู่การป้องกัน ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เวทีศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ทั งในระดับต าบล เทศบาล อ าเภอ และจังหวัด การสอบสวน
อุบัติเหตุมีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง (8) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ พบว่า โรงพยาบาลมหาสารคามยังคงเผชิญกับปัญหาหลายประการ เช่น การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน 
บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ขาดทรัพยากร และข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วย การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจึงต้องอาศัยแนวทางที่เป็นระบบ และสอดคล้อง 
กับมาตรฐานสากลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือปรับปรุงระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเน้นการพัฒนา
คุณภาพการรักษาอย่างเป็นระบบ ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks เพ่ือเป็นฐานส าหรับการพัฒนาระบบ
บริการให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล และลดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี  การพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในจังหวัด ยังมีส่วนส าคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบอย่างยั่งยืน 

 
 
 



199 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนาระบบบริการการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

จังหวัดมหาสารคาม 
2. เพ่ือพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น าแนวคิดพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรม 

และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ  6 Building Blocks Plus(9) เป็นฐานส าหรับการพัฒนาระบบบริการรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม โดยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และความต้องการ 
การพัฒนา ส่วนองค์ประกอบของผลลัพธ์นั น ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลของ 
Donabedian (2003)(10) มาใช้ในการก าหนดผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง (structure) 
กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) มาเป็นกรอบก าหนดตัวชี วัดคุณภาพระบบบริการรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยนี ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บข้อมูลทั งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ ระยะที่ 2 
พัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระยะที่ 3 น าระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุไปใช้ เพ่ือตรวจสอบ
ประสิทธิผล และระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2567 ดังรูปที่ 1 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวนทั งหมด 11,741 คน 
(สถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2564) 
 กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่ 1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคาม (1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565) ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึงธันวาคม 2565 จ านวน 200 ฉบับ โดยสูตร
ของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970)(11) และ 2) ทีมที่ร่วมพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ได้รับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย
ผู้บริหารและทีมปฏิบัติการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทุกอ าเภอ  
ทีมบุคลากรสหวิชาชีพใน 13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 3 คน จ านวนทั งสิ น 39 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก 
คือ มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ระยะที่  2 ทดลองใช้ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติ เหตุ จังหวัดมหาสารคาม (ร่างระบบฯ ที่  2)  
กับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุทธาเวช 
จ านวน 30 คน  ส่วนการทดลองใช้ระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 3) กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ (pilot study)  
ตัวอย่างประกอบด้วย  
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุทธาเวช 
จ านวน 60 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 2) เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ 
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Level 1-2 และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยยินยอมด้วยตนเองหรือญาติ ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม 
การวิจัย คือ ขอถอนตัวจากการวิจัย  
  กลุ่มท่ี 2 แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย 2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 ระยะที่ 3 ในการศึกษาประสิทธิผลของร่างระบบฯ ฉบับสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างมีดังนี  
  กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ที่มารับบริการโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเช่นเดียวกับในการทดลองใช้ระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 3) กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ (pilot 
study) ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ระยะเวลาที่ศึกษาเป็นตัวก าหนด โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุก่อนพัฒนาระบบฯ (retrospective group) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  
3 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน และกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุหลังพัฒนาระบบฯ (prospective group)  
ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน 
  กลุ่มที่ 2 แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 10 คน จ านวนทั งหมด 130 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก คือ มีประสบการณ์ใน
การรับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

ระยะที่ 4 ผู้บริหารและทีมปฏิบัติการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอทุกอ าเภอ ทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 3 คน จ านวน
ทั งสิ น 39 คน  โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก คือ มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างน้อย  
2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มเดียวกับในระยะที่ 1) 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดและขั นตอนการด าเนินการวิจัยและพัฒนา 
 

 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการ 

(Research1; R1) 
(ต.ค.-ธ.ค. 65) 

- วิเคราะห์เอกสาร 
(document analysis)  
ที่เกี่ยวข้องจ านวน 200 ฉบับ 
- ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
- ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการการพัฒนาโดยการ
สนทนากลุ่ม 

ระยะที่ 3 น าระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุจังหวัดมหาสารคามไปใช้  

เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล 
(Research 4; R4) 
(ต.ค. 66-ม.ิย. 67) 

ศึกษาประสิทธิผลของร่างระบบฯ ฉบับ
สมบูรณ์ โดยการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

แบบ retrospective and prospective 
uncontrolled before and after 

intervention ในผู้ป่วย จ านวน 60 คน 
และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 60 คน 

- ผลลัพธ์ของระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหต ุ
- การปฏิบัติตามระบบการรักษาฯ 
- สมรรถนะการดแูลผู้ป่วยฯ 
- ความพึงพอใจต่อระบบฯ ที่พัฒนาขึ น 

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการรักษา 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 

ตามแนวคิดองค์ประกอบของ 
ระบบสุขภาพของ ของ 6 Building 

Blocks Plus(9) 

(ม.ค.-ก.ย. 66) 
2.1 สรา้งระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 1) 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคณุวฒุิและ
ปรับปรุงแก้ไข จนได้รา่งระบบฯ ที่ 2 
(Development 1; D1) (ม.ค. 66) 
2.2 ทดลองใช้ระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 2) 
กับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก (Research 
2; R2) (ก.พ.-ม.ีค. 66) 
2.3 ปรับปรุงแกไ้ขระบบฯ (ร่างระบบฯ 
ที่ 2) จนไดร้่างระบบฯ ที่ 3 
(Development 2; D2) (เม.ย. 66) 
2.4 ทดลองใช้ระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 3) 
กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ (pilot 
study) (Research 3; R3)  
(พ.ค.-ส.ค.66) 
2.5 ปรับปรุงแกไ้ขระบบฯ (ร่างระบบฯ 
ที่ 3) จนไดร้่างระบบฯ ฉบับสมบูรณ์ 
(Development 3; D3) (ก.ย. 66) 

ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข 
และยืนยนัคุณภาพระบบฯ 
(Development 4; D4) 

(ก.ค.-ก.ย. 67) 
ปรับปรุงแก้ไขระบบฯ (ร่างระบบฯ ฉบับ

สมบูรณ)์ จนได้ระบบฯ ฉบับสมบรูณ ์
และขยายผลการน าระบบฯ ไปใช้ 

ใน รพ.13 แห่ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี  
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ใช้ส าหรับการศึกษาอุบัติการณ์ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุจ านวน 30 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ
และแบบเติมค า 
  1.2 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ใช้ส าหรับการศึกษาสภาพปัญหา และความต้องการการพัฒนา ประกอบด้วย 
แนวค าถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนา ตามกรอบของ 6 Building Blocks Plus 
จ านวน 5 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
 ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ในการวิจัย เป็นแบบประเมินโครงสร้างระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้วิจัย
สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของโครงสร้างระบบ 
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การประเมินความเหมาะสมของโครงสร้างระบบ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจากคะแนน 1–
5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ส่วนที่ 2 การประเมินความสอดคล้องของโครงสร้าง
ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ระดับ ได้แก่ มี
ความเห็นว่าไม่สอดคล้อง (ให้คะแนน -1) มีความเห็นว่าไม่แน่ใจ (ให้คะแนน 0) และมีความเห็นว่าสอดคล้อง 
(ให้คะแนน +1) และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด(12) 
 ระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี   
  3.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ เป็นแบบบันทึกชุดเดียวกับข้อ 1.1 
  3.2 แบบประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนทุกประเด็น รวมจ านวน 60 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน  
1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 
  3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย
สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ระดับน้อย 
ระดับดี ระดับดีมาก หรือระดับดีเยี่ยม  
  3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพของ
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ระดับ แบ่งเป็นระดับมากที่สุด 
มาก น้อย และน้อยที่สุด 
 ระยะที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีม
บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั ง 13 โรงพยาบาล ในจังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบ ด้วยแนวค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม และ
ส่วนที่ 2 ใช้ส าหรับการสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ (Connoisseurship) เพ่ือการตรวจสอบและยืนยันคุณภาพ
ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคามที่พัฒนาขึ น จ านวนส่วนละ 3 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายเปิด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั น ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ แบบประเมิน
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา  
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ (2 คน) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอุบัติเหตุ (2 คน) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมอุบัติเหตุ (1 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.89-1 จากนั นน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพของ
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสมรรถนะการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิธี Interrater Reliability ได้ค่าเท่ากับ 0.98 หาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการรักษาฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสื่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิธีของ Cronbach’s Alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.93 และ 0.96 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี  
 วิจัยนี ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เอกสารรับรอง เลขที่ MSKH_REC 65-01-124 วันที่ 30 กันยายน 2565 
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 (R1) ด าเนินการในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2565 ดังนี  
  1.1 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุ และการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จากนั นศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต และมีค่าโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม (1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565) ศึกษาในช่วงเดือนตุลาคมถึง
เดือนธันวาคม 2565 จ านวน 200 ฉบับ แล้วบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
  1.2 ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผู้บริหารและทีมปฏิบัติการ
พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล 13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 3 คน จ านวนทั งสิ น 39 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก คือ  
มีประสบการณ์ในการรับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเกี่ยวกับ
ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุตามกรอบแนวคิดของ  
6 Building Blocks Plus โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ทั งนี ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ตามข้อความชี แจงการพิทักษ์สิทธิ และขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนา จากนั นท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัย และตรวจสอบคุณภาพข้อมูลโดยการฟังเสียงสะท้อนจากกลุ่มที่ศึกษา 
(Playback method) ซึ่งได้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องโดยการอ่านข้อมูลที่ผู้วิจัยบันทึกไว้ แก้ไข  
และลงชื่อรับรอง ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 45 นาท ี
 ระยะที่ 2 (D1, R2, D2, R3, D3) ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน 2566 ดังนี  
  2.1 ผู้วิจัยพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม (ร่างระบบฯ ที่ 1)  
โดยน าผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาจัดท าร่างองค์ประกอบและรายละเอียดของระบบการรักษาฯ และน าระบบ
การรักษาฯ  (ร่างระบบฯ ที่ 1) ที่สร้างขึ น ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ชุดเดิม) ตรวจสอบคุณภาพเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของโครงสร้างระบบการรักษาฯ โดยใช้แบบประเมินโครงสร้างระบบการ
รักษาฯ ผลการตรวจสอบคุณภาพของโครงสร้างระบบการรักษาฯ พบว่ามีความเหมาะสมโดยรวมในระดับมาก 
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จากนั นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขระบบฯ (ร่างระบบฯ ที่ 1) ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้ร่างระบบการ
รักษาฯ ที่ 2  
  2.2 ผู้วิจัยทดลองใช้ระบบการรักษาฯ (ร่างระบบฯ ที่ 2) กับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก ได้แก่ 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุทธาเวชจ านวน 30 คน และแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีม
บุคลากรสหวิชาชีพของหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 10 คน เพ่ือประเมิน
คุณภาพเบื องต้นของระบบการรักษาฯ ทั งนี  ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี แจงการ
พิทักษ์สิทธิด้วย 
  2.3 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขระบบการรักษาฯ (ร่างระบบฯ ที่ 2) จนได้ร่างระบบการรักษาฯ ที่ 3 
  2.4 ผู้วิจัยทดลองใช้ระบบการรักษาฯ (ร่างระบบฯ ที่ 3) กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ ได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 60 คน และแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพของหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวช จ านวน 
10 คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการน าระบบการรักษาฯ ไปใช้จริง ผลการประเมินพบว่ามีความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้จริง ทั งนี  ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี แจงการพิทักษ์สิทธิด้วย 
  2.5 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขระบบการรักษาฯ (ร่างระบบฯ ที่ 3) จนได้ร่างระบบการรักษาฯ  
ฉบับสมบูรณ์ 
 ระยะที่ 3 (R4) ด าเนินการในช่วงเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 โดยผู้วิจัยศึกษา
ประสิทธิผลของร่างระบบการรักษาฯ ฉบับสมบูรณ์ โดยการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบ Retrospective and 
prospective uncontrolled before and after intervention กลุ่มผู้ป่วยอุบัติ เหตุก่อนพัฒนาระบบฯ 
(Retrospective group) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน และ
กลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุหลังพัฒนาระบบฯ (Prospective group) ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน 
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน รวมเป็น 120 คน นอกจากนี  ผู้วิจัยประเมินแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีม
บุคลากรสหวิชาชีพของหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั ง 13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 10 คน จ านวนทั งสิ น 
130 คน  เกี่ยวกับสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แบบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม และให้ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อระบบการรักษาฯ ทั งนี  ผู้วิจัยได้
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี แจงการพิทักษ์สิทธิด้วย 
 ระยะที่ 4 (D4) ด าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2567 โดยผู้วิจัยท าการสนทนา
ผู้บริหารและทีมปฏิบัติการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอทุกอ าเภอ  
ทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลทั ง 13 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 3 คน จ านวนทั งสิ น 39 คน  
โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับการใช้ร่างระบบการรักษาฯ ฉบับสมบูรณ์ ทั งนี  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี แจงการพิทักษ์สิทธิด้วย จากนั นน าร่างระบบการ
รักษาฯ ฉบับสมบูรณ์ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ตรวจสอบ ให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข และยืนยัน
คุณภาพระบบการรักษาฯ โดยการสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้แนวค าถามการสนทนากลุ่ม จากนั นผู้วิจัย
ปรับปรุงแก้ไขระบบการรักษาฯ (ร่างระบบการรักษาฯ ฉบับสมบูรณ์) จนได้ระบบการรักษาฯ ฉบับสมบูรณ์ 
และขยายผลการน าระบบการรักษาฯ ไปใช้ในโรงพยาบาลทั ง 13 โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ และร้อยละ 2) การหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple regression analysis 
3) ข้อมูลคุณภาพของโครงสร้างระบบการรักษาฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4) การเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนาระบบ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact test เนื่องจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ 5) การเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบการรักษาฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired-t-test และ 6) ข้อมูลความ
คิดเห็นต่อระบบการรักษาฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื อหา (Content analysis) โดยผู้วิจัยใช้การบรรยายเหตุการณ์ในลักษณะ
พรรณนาความ (Description) แล้วสร้างเป็นข้อสรุป 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการพัฒนาระบบก ารรักษาผู้ ป่ วย อุบัติ เหตุ   
จังหวัดมหาสารคาม 

1.1 อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จ านวน 200 
คน พบว่าส่วนใหญ่ผู้บาดเจ็บเป็นเพศชายร้อยละ 92.30 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 16-87 ปี อายุเฉลี่ย 33.62 ปี เป็น
ช่วงวัยรุ่นร้อยละ 15.40 วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 66.70 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 89.70 และ
ผู้บาดเจ็บไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 92.30 โดยสาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรและการขนส่ง 
ลักษณะกลไกการบาดเจ็บ พบว่าส่วนใหญ่ เกิดจากกลไกการบาดเจ็บชนิดกระแทกร้อยละ 79.50  
การน าส่งผู้บาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุมายังโรงพยาบาล พบว่า มาโดยระบบส่งต่อร้อยละ 35.90 ญาติผู้บาดเจ็บ
หรือผู้เห็นเหตุการณ์น าส่งร้อยละ 38.50 และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินน าส่งร้อยละ 25.60 พบว่า ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (r=0.402, p<0.01) การตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์ทางลบ
ในระดับปานกลางกับค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=-0.571, p<0.01)  
และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับค่าผลลัพธ์การบาดเจ็บ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=-0.358, p<0.01)    

1.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ตามกรอบแนวคิด
ของ 6 Building Blocks Plus พบว่ามี  7 ประเด็นส าคัญ ได้แก่  1) ระบบบริการ (Service Delivery) 
ประสิทธิภาพของระบบการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 2) ก าลังคนด้าน
สุขภาพ (Health Workforce) สมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอ 3) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) มีงบประมาณที่เพียงพอ และลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 4) สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to Essential Medicines and Technology) 
การใช้เทคโนโลยีความพร้อมของอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ และยาที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
5) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information System) ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุการใช้ข้อมูลเพ่ือ
สามารถบูรณาการข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) 
โครงสร้างการบริหารบทบาทและหน้าที่ของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้ที่เกี่ยวข้อง และผู้นิเทศระบบการรักษาผู้ป่วย
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อุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 7) การมีส่วนร่วม (Participation) ประชาชนในชุมชน องค์กรทั งภาครัฐและ
เอกชน มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ  

 1.3 จากการวิเคราะห์การด าเนินงานระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 
ตามกรอบแนวคิดของ 6 Building Blocks Plus พบว่าตัวแทนผู้บริหารและทีมปฏิบัติการพัฒนาระบบการ
รักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพ 13 โรงพยาบาล  
เห็นพ้องร่วมกัน และสนับสนุนให้มีแนวทางการรักษาทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) การรักษา
ผู้ป่วยช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Fast Track Trauma) จัดตั งทีมดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุแบบสห
สาขาวิชาชีพ (Trauma Team) การตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma Audit) การใช้
ฐานข้อมูลและเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุแบบเรียลไทม์ (Technology) มีเครือข่ายการส่งต่อและ
ระบบสนับสนุน (Network) มีศูนย์บริหารจัดการและควบคุมรถพยาบาล (Ambulance Management and 
Activation Center; AMAC) มีนโยบายและการวางแผนด้านความปลอดภัยทางถนน และบังคับใช้กฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง (Policy & Planning) หรือที่เรียกว่า CF3T-NAP Framework 

2. การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 2.1 องค์ประกอบปัจจัยน าเข้า มี 5 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) นโยบายและแผนพัฒนางาน 

ด้านการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม 2) โครงสร้างการบริหาร 3) บทบาทและหน้าที่ของบุคลากร
และผู้นิเทศ 4) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุของบุคลากร และ 5) การสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่เอื อต่อ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ ได้แก่ ด้านทรัพยากร เครื่องมือเครื่องใช้ ด้านการจัดสรรอัตราก าลังและการ
มอบหมายงาน ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านการพัฒนาสมรรถนะ และด้านการสร้างขวัญก าลังใจและ
แรงจูงใจ 

 2.2 องค์ประกอบกระบวนการ ประกอบ ด้วยการด าเนินการตามระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม CF3T-NAP Framework ได้แก่ มีแนวทางการรักษาทางคลินิก การรักษาผู้ป่วย
ช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ จัดตั งทีมดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุแบบสหสาขาวิชาชีพ การตรวจสอบ
คุณภาพการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ การใช้ฐานข้อมูลและเทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุแบบเรียลไทม์  
มีเครือข่ายการส่งต่อและระบบสนับสนุน มีศูนย์ AMAC มีนโยบายและการวางแผนด้านความปลอดภัย 
ทางถนน และบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

2.3 องค์ประกอบผลลัพธ์  เป็นการก าหนดตัวชี วัดคุณภาพการักษาผู้ป่วยอุบัติ เหตุ  
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) ตัวอย่าง
ตัวชี วัดคุณภาพการบริการด้านโครงสร้าง เช่น ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด การได้รับการสนับสนุนด้านต่าง ๆ จากผู้บริหาร (การสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณ การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะปฏิบัติ ฯลฯ) ตัวชี วัดคุณภาพการบริการด้านกระบวนการ เช่น  
ร้อยละของบุคลากรปฏิบัติตามกรอบระบบการรักษา CF3T-NAP Framework ตัวชี วัดคุณภาพผลลัพธ์ 
การบริการด้านผลลัพธ์ เช่น ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุตามเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละความพึงพอใจต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุของบุคลากร  
 3. ประสิทธิผลของระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม  

3.1 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนาระบบ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม จ านวนกลุ่มละ 60 คน พบว่าหลังการใช้ระบบการรักษาฯ 
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ผลลัพธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุสูงกว่าก่อนการใช้ระบบการรักษาฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วย
อุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคามของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

ผลลัพธ์ 
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ก่อนพัฒนาระบบฯ  
(n=60) 

หลังพัฒนาระบบฯ 
(n=60) 

 
p-value 

n % n % 
ผลลัพธ์การรักษา      
- รอดชีวิต 47 78.40 58 96.70 <0.01 
- เสียชีวิต 13 21.60 2 3.30  

  

  3.2 การปฏิบัติตามระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม (n=130) พบว่า
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั งหมดมีการปฏิบัติตามระบบ
การรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (มากกว่า 
ร้อยละ 80) 
  3.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า
หลังการใช้ระบบฯ ที่พัฒนาขึ น กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅=4.35, SD=0.44) โดยพบว่าพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านการ
ประเมินผู้บาดเจ็บหลายระบบในระยะวิกฤต ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ และด้านการดูแลผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกเชิงกรานและกระดูกรยางค์ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคามระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบการรักษาฯ (n=130)  

สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ก่อนพัฒนา
ระบบฯ 

ระดับ หลังพัฒนา
ระบบฯ 

ระดับ 

 𝒙̅ SD  𝒙̅ SD  

1. ด้านการประเมินผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
ในระยะวิกฤต 

3.70 0.58 มาก 4.35 0.50 มาก 

2. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 3.51 0.57 มาก 4.33 0.49 มาก 
3. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 3.54 0.66 มาก 4.10 0.48 มาก 
4. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก 3.75 0.65 มาก 4.18 0.46 มาก 
5. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง 3.35 0.42 ปานกลาง 4.21 0.48 มาก 
6. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง 3.60 0.54 มาก 4.31 0.39 มาก 
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สมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ก่อนพัฒนา
ระบบฯ 

ระดับ หลังพัฒนา
ระบบฯ 

ระดับ 

 𝒙̅ SD  𝒙̅ SD  
7. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูกเชิง
กราน และกระดูกรยางค์ 

3.40 0.50 ปานกลาง 4.32 0.52 มาก 

8. ด้านการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้ 
น  าร้อนลวก 

3.21 0.50 ปานกลาง 4.20 0.51 มาก 

9. ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บที่สูญเสียเลือดปริมาณ
มากและได้รับการรักษาด้วยสารน  า 

3.44 0.52 ปานกลาง 4.31 0.46 มาก 

10. ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด 
ควบคุมการเสียเลือดและการปนเปื้อนของ 
บาดแผล 

3.71 0.50 มาก 4.31 0.52 มาก 

11. ด้านการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ 

3.39 0.52 ปานกลาง 4.25 0.48 มาก 

12. ด้านการจัดการและประสานงาน 3.39 0.52 ปานกลาง 4.19 0.46 มาก 
13. ด้านการดูแลจิตใจและสังคม 3.48 0.54 ปานกลาง 4.15 0.52 มาก 
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยรวม 3.52 0.38 มาก 4.35 0.44 มาก 

  

 3.4 ความคิดเห็นต่อระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม (n=130) พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพของระบบการรักษาฯ ที่พัฒนาขึ นในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 92.31 และ
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบการรักษาฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 93.33 (𝑥̅=3.96, 
SD=0.76) 

4. การประเมินผล ปรับปรุ งแก้ ไข  และยืนยันคุณภาพระบบการรั กษาผู้ ป่ วย อุบั ติ เหตุ   
จังหวัดมหาสารคามพบว่า ทุกองค์ประกอบของระบบการรักษาฯ ที่พัฒนาขึ น มีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กัน ผลจากการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้บริหารและทีมปฏิบัติการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ  
ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ทีมบุคลากรทีมสหวิชาชีพ สะท้อนว่าสามารถสนับสนุนและส่งเสริม
ระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคามได้ และผลจากการสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีเพียง  
การให้ปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องและความสมบูรณ์ของการเขียนและการใช้ภาษาเท่านั น ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุง
แก้ไขระบบการรักษาฯ (ร่างระบบการรักษาฯ ฉบับสมบูรณ์) ตามค าแนะน า จนได้ระบบการรักษาฯ ฉบับ
สมบูรณ์ และขยายผลการน าระบบการรักษาฯ ไปใช้กับผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม ทั ง 13 
โรงพยาบาล  
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อภิปรายผล 
1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนาระบบบริการการรักษาผู้ป่วยอุบัติ เหตุ   

จังหวัดมหาสารคาม พบว่าจังหวัดมหาสารคามมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่ยังคงสูงเกิน
เป้าหมายที่ก าหนดในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั งยังพบว่าผู้บาดเจ็บ  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท างาน และเพศชาย โดยพบว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตสูง ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ครอบคลุมและทันเวลา การเข้าถึง
บริการฉุกเฉิน ระบบส่งต่อ และการจัดการผู้ป่วยณจุดเกิดเหตุ ก็ยังคงเป็นปัญหาเมื่อเปรียบเทียบกับงานของ 
Mock et al. (2019)(13) และ Celso et al. (2006)(14) พบว่าข้อมูลสถานการณ์ของมหาสารคาม สอดคล้องกับ
หลักการที่ว่า “ระบบบริการอุบัติเหตุเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตของประชากรลดลง” ซึ่งเน้นย  า
ถึงความส าคัญของการพัฒนาระบบส่งต่อและ Trauma Center ที่มีมาตรฐานเพ่ือช่วยลดการเสียชีวิตได้อย่าง
ชัดเจน 

2. การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม มีอุปสรรคที่พบในการพัฒนา
ระบบ ได้แก่ ความไม่พร้อมทางด้านทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะด้านอุบัติเหตุ  
ความครบถ้วนของเทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ท่ีจ าเป็น ระบบส่งต่อ รวมถึงด้านงบประมาณและข้อมูลสารสนเทศ 
ซึ่งท าให้การตัดสินใจในการรักษาและการวางแผนเชิงระบบเป็นไปได้ยากข้อค้นพบนี สอดคล้องกับแนวคิด  
6 Building Blocks ของ WHO(9) และผลงานของ Latifi et al. (2020)(15) ที่ชี ว่าการขาดโครงสร้างพื นฐาน 
ระบบเทคโนโลยี และก าลังคน ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบการรักษาในพื นที่ชนบทหรือพื นที่ที่ยังไม่มีการ
พัฒนาอย่างทั่วถึง ดังนั นระบบที่ดีจะต้องอาศัยการบูรณาการแบบสหสาขาวิชาชีพและการสนับสนุนจาก
นโยบายระดับสูง 

3. ประสิทธิผลของระบบบริการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ จังหวัดมหาสารคาม พบว่าหลังจากน าระบบ 
CF3T-NAP Framework ไปใช้ พบว่าประสิทธิผลของระบบเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั งในด้านอัตรา
การรอดชีวิต (จากร้อยละ 78.40 เพ่ิมเป็น 96.70) สมรรถนะของบุคลากร (𝑥̅=4.35) และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ระบบ (ร้อยละ 93.33) รวมถึงการปฏิบัติตามระบบฯ ของบุคลากรที่สูงถึงร้อยละ100.00 ผลลัพธ์ดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบ Trauma Care System ที่มีการก าหนดแนวทางอย่างชัดเจนและมีการ
ติดตามผลสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกับแนวคิดของ Donabedian (2003)(10) ที่ใช้ประเมินด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 
เพ่ือพัฒนาและประเมินคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุในจังหวัดมหาสารคามด้วย CF3T-NAP Framework ส่งผล
ให้ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ นสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมสมรรถนะบุคลากร
ได้อย่างชัดเจนระบบได้รับการยอมรับและพึงพอใจจากผู้ใช้งานในระดับสูงส่งเสริมการบูรณาการข้ามหน่วยงาน
และการมีส่วนร่วมของชุมชนควรขยายผลและประยุกต์ใช้ในจังหวัดอ่ืนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบบริการอุบัติเหตุ
ในระดับประเทศ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะในจังหวัดมหาสารคามอาจไม่สามารถอ้างอิงกับพื นที่อ่ืนที่มีบริบท
ต่างกันได้ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลมีข้อจ ากัดอาจไม่ครอบคลุมฤดูกาลหรือช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด  
การประเมินผลอาศัยข้อมูลจากกลุ่มที่เข้าร่วมเท่านั นอาจมีอคติจากความคุ้นเคยกับระบบที่พัฒนา การทดลอง
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ใช้ระบบในบางโรงพยาบาลยังไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพในระดับจังหวัดได้ทั งหมด ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและทรัพยากรอาจส่งผลต่อการขยายผลในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้บริหารระดับจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข ควรขยายระบบ CF3T-NAP ไปยังพื นที่อ่ืนที่มี
อุบัติเหตุสูง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนทรัพยากร เทคโนโลยี และการอบรมบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเติมเต็มศักยภาพและความพร้อมของระบบ 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอุบัติเหตุและ
สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกด้านความปลอดภัย 
     ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป 
 1. นักวิจัย ควรศึกษาการน าระบบ CF3T-NAP ไปปรับใช้ในบริบทของจังหวัดอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลในพื นที่ที่มีความแตกต่างกัน 
 2. นักวิชาการด้านระบบสุขภาพ ควรวิจัยผลกระทบระยะยาวของระบบที่พัฒนาต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และมูลค่าทางด้านเศรษฐกิจในระดับประเทศ 
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบและการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ นไปใช้ในการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลตรัง  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในคลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก จ านวน 5 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหว่างเดือนกันยายน 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2567 จ านวน 
60 คน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ให้บริการก่อนพัฒนารูปแบบ และกลุ่มทดลอง  
30 คน เป็นกลุ่มที่ให้บริการหลังพัฒนารูปแบบ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-squared test, paired t-test, และ independent  
t-test 
ผลการศึกษา : พบว่าความรู้ ทักษะและความพึงพอใจของพยาบาลหลังพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนในโรงพยาบาลและ
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยพบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
สรุปผลการศึกษา : งานวิจัยครั งนี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการพัฒนารูปแบบของการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วยการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลประจ าคลินิกและการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ค าส าคัญ : ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ, รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
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ABSTRACT 
Objective : To examine the effects of developing and implementing a preoperative 
preparation model for patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) surgery at 
the Surgical Outpatient Department of Trang Hospital. 
Methods : This research utilized a research and development design. The target group 
included five nurses working in the Cardiovascular Thoracic Surgical Clinic and 60 patients 
scheduled for CABG surgery between September 2023 and July 2024. Patients were equally 
assigned into a control group (n=30), who received standard care before model development, 
and an experimental group (n=30), who received care based on the newly developed model. 
Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) and 
inferential statistics (chi-squared test, paired t-test, and independent t-test). 
Results : The nurses’ knowledge, skills, and satisfaction after model implementation were 
significantly higher than before (p<0.05). The experimental group had significantly shorter 
hospital stays and reduced waiting times for surgery compared to the control group (p<0.05). 
Moreover, the experimental group demonstrated significantly higher patient satisfaction and 
significantly lower anxiety levels than the control group (p<0.05). 
Conclusion : The study demonstrated the effectiveness of the developed preoperative 
preparation model, which enhanced nurses’ competencies and improved patient readiness 
for surgery through interdisciplinary collaboration. 
Keywords : Coronary artery bypass grafting surgery, Preoperative preparation model 
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บทน า 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft; CABG) เป็นการผ่าตัดต่อ

หลอดเลือดใหม่กับหลอดเลือดหัวใจข้ามต าแหน่งที่ตีบของหลอดเลือดเพ่ือช่วยให้เลือดสามารถไปเลี ยง
กล้ามเนื อหัวใจส่วนที่ขาดเลือดได้ ส่งผลให้สามารถลดอาการเจ็บหน้าอก ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น และลดอัตราการเสียชีวิต จากรายงานสถิติการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย ระหว่างปี 2563–2566 พบว่า
จ านวนผู้เข้ารับการผ่าตัดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยมีจ านวน 6,264 ราย 5,932 ราย 6,942 ราย และ 
7,829 ราย ตามล าดับ(1)  

โรงพยาบาลตรัง เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่เปิดให้บริการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ตั งแต่ปี 2557 จากข้อมูลปี 2563-2566 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีจ านวน 
89 ราย 125 ราย 97 ราย และ 139 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วยหลายรายที่รอคอยการผ่าตัดเป็นเวลานาน
ประมาณ 4-6 เดือน และเกิดการเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวในที่สุด มีผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มีการศึกษาพบว่า การฝึกหายใจ การฝึกการไอก่อนผ่าตัด จะช่วยลดการ
เกิดภาวะปอดบวมและปอดแฟบหลังผ่าตัดได้(2)นอกจากนี ยังพบว่าการเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด
และการฝึกกล้ามเนื อช่วยลดการเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่ขาของผู้ป่วย (3) การได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมทั งด้าน
ร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดหัวใจจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น ได้แก่ การติดเชื อที่ปอด การติดเชื อ
ในทางเดินปัสสาวะ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขาได้(4)  

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย การให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับขั นตอนการผ่าตัด รวมทั งการฝึกปฏิบัติตัวเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยต้องใช้พยาบาลที่มีความช านาญ มีความรู้ และมีทักษะ จากการรายงานของ Azhar(5) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้ของพยาบาลในเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ใน 
การแนะน าและดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด นอกจากนี พยาบาลยังขาดรูปแบบและเครื่องมือที่
เหมาะสมในการให้ความรู้และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  จากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศ
ไทย พบว่ามีการศึกษาเฉพาะเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเกี่ยวกับความ
วิตกกังวล ความปวด การเลื่อนผ่าตัด การเสียชีวิตขณะรอผ่าตัด และระยะวันนอนในโรงพยาบาล แต่ไม่ได้มี
การศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ หลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบต่อระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล และเสียชีวิตหลังผ่าตัดได้ ปัญหานี ส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ น  

ดังนั น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารการพยาบาลผู้ป่วยนอก ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการร่วมก าหนดนโยบาย 
และพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล จึงเห็นควรพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ทั งทางด้านระบบบริการ 
และด้านคลินิก ร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ที่น ามาซึ่งคุณภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ทั งทางด้านระบบบริการและด้านคลินิก 
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์จากการน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ น ไปใช้ในคลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก  
3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านระบบบริการและด้านคลินิก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ(6) เป็นกรอบแนวคิดหลัก มีการบูรณาการแนวคิดที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดระบบบริการพยาบาลที่เป็นรูปธรรม และน าสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพที่พึงประสงค์ (The Six Building Blocks of Health System)(7) และทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง(8)   

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั งนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and development; R&D) 

ด าเนินการตั งแต่เดือน กันยายน 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ห้องตรวจศัลยกรรม 

โรงพยาบาลตรัง จ านวน 5 คน ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก อย่างน้อย 2 ปี 

2) ผู้ป่วยโรคหัวใจที่จะเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมารับบริการที่คลินิก
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก โรงพยาบาลตรัง ในวันอังคารและวันศุกร์ ตั งแต่เดือนกันยายน 
2566 ถึงเดือนกรกฎาคม 2567 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ทุกราย
ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยวิธีการจับสลาก มีเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเฉพาะรายที่นัดมาผ่าตัด อายุ 20–80 ปี คะแนน
ความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนผ่าตัด (EuroSCORE II) น้อยกว่า 6 คะแนน และสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ทั งการอ่าน เขียน ฟัง และพูดโต้ตอบได้ มีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมส าคัญ เช่น โรคไตวายเรื อรังที่ต้องล้างไต โรคความผิดปกติทางสมอง ผู้ป่วย
ที่มีท่อเจาะหลอดลมคอ (on tracheostomy tube) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในห้องผ่าตัด หรือมีการใช้เครื่องพยุงการ
ท างานของหัวใจและปอด (Extracorporeal Membrane Oxygenation; ECMO) หลังการผ่าตัด 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้ตารางค านวณจากค่า
ขนาดอิทธิพลของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งสามารถค านวณได้ตามสูตรของกลาส์ส (Glass) ที่อ้างถึงใน
เอกสารของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร(9) โดยใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมถึงค่าส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรตามกลุ่มควบคุม จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัย
ได้ใช้ผลการศึกษาของสยาม ทวีสมบัติ(10) ซึ่งศึกษาผลของการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดต่อคุณภาพชีวิตและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยได้กลุ่มตัวอย่าง 25 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัวออกจาก
งานวิจัยในระหว่างการวิจัย จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ตามค าแนะน าของ Polit & Beck(11) 
ส่งผลให้ต้องเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 5 ราย รวมเป็น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  
30 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี  

1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ระบบบริการที่พัฒนาและปรับปรุงให้สอดคล้องกับการเข้ารับบริการโดยร่วมกับแพทย์เฉพาะ
ทางแต่ละสาขา แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ได้ปรับปรุงขึ นเพ่ือใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน แผนการสอน/คู่มือ/แผ่นพับเรื่องการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และแบบบันทึกการ
วางแผนจ าหน่าย/ติดตาม 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและผู้ป่วย 
2.2 แบบทดสอบความรู้ การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลและของผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทร งคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ทรวงอก 1 ท่าน ศัลยแพทย์ทั่วไป 1 ท่าน และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเฉพาะทางด้าน
ผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้อง ความเหมาะสมของเนื อหา ความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ รวมทั งให้ข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีของความตรงเชิงเนื อหาเท่ากับ 0.85 0.87 0.89 และ 0.87 
ตามล าดับ และค่าความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.86 0.87 0.95 และ 0.93 
ตามล าดับ 

2.3 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญในการดูแลตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น
แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)(12)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
การวิจัยครั งนี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง  

ตามหนังสืออนุมัติหมายเลขรับรองเลขที่ ID 045/09-2566 ลงวันที่ 5 กันยายน 2566 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั งนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี  
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการบริการพยาบาล มีขั นตอนดังนี  

 1.1 ผู้วิจัยท าการสอบถามรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ผ่านมา และศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
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1.2 การนิเทศทางคลินิก รวมทั งประเมินองค์ความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติ ความพึง
พอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในรูปแบบเดิมที่ใช้อยู่ 

1.3 ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรค โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) และสรุปประเด็น จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เนื อหา (content analysis)  

ผลการวิเคราะห์ขั นตอนที่ 1 พบประเด็นและน าเข้าสู่การพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ระบบการเข้าถึงการรับ
บริการ การส่งต่อข้อมูล และการเตรียมผลการวินิจฉัยระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้รับบริการยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมในรายละเอียด การบริการของนักกายภาพบ าบัดไม่
สอดคล้องกับการให้บริการ สมรรถนะพยาบาลประจ าคลินิกด้านความรู้และทักษะไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันและขาดระบบการติดตามก่อนถึงวันนัดผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  

ระยะที่ 2  การออกแบบและพัฒนารูปแบบ  ดังนี  
1. ทีมผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์ส่วนขาด และความต้องการการพัฒนาตาม

ประเด็น The Six Building Blocks ประกอบด้วยแผนงานหลัก ได้แก่  
1.1 พัฒนาการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการผ่าตัดได้เร็วขึ น โดยจัดระบบติดตาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ จัดช่องทางออนไลน์ในการบริการนัดคิวล่วงหน้า และลงนัดหมายในระบบสารสนเทศ
โปรแกรม HOSxP นอกจากนี  มีการจัดระบบการเตรียมข้อมูลการวินิจฉัยล่วงหน้าก่อนวันนัดพบแพทย์ผ่าตัด 

1.2 การจัดบริการของนักกายภาพบ าบัด โดยจัดให้ความรู้ การฝึกทักษะบริหารปอด และการสาธิตฝึก
การหายใจด้วยเครื่อง Triflow หรือ Tri-ball ประจ าคลินิกในวันอังคารและวันศุกร์ ตั งแต่วันที่ผู้ป่วยตัดสินใจ
ผ่าตัด และวางแผนให้ผู้ป่วยได้กลับไปฝึกปฏิบัติที่บ้านก่อนผ่าตัด 

1.3 พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ด้านความรู้และทักษะการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยเป็นผู้ให้
ความรู้ตามแผนการสอนการใช้สื่อความรู้ที่ได้พัฒนาแล้ว ร่วมกับนักกายภาพบ าบัดในการบริหารปอด และ
สาธิตการใช้เครื่อง Triflow 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง ดังนี   
               2.1 การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิง เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ดังนี  

         2.1.1 ครั งที่ 1 วันที่วางแผนเพ่ือการผ่าตัด 2 เดือนก่อนผ่าตัด ที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก ห้องตรวจศัลยกรรม ใช้เวลา 45-60 นาที (จากเดิมใช้เวลา 10-15 นาที) โดยมีพยาบาลห้องตรวจ
ศัลยกรรมให้ข้อมูลและเตรียมความพร้อม ในรูปแบบห้องเรียนรู้ โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมทั งจัดท าแผนการสอนแก่พยาบาลประจ าคลินิกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และใช้สื่อการสอน 
เช่น คู่มือ แผ่นพับที่มีภาพและเข้าใจได้ง่าย ในการให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  

2.1.2 ครั งที่ 2 การติดตามผู้ป่วยที่บ้านระหว่างการรอผ่าตัด (Tele nursing) ในสัปดาห์ที่ 3 
ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ โดยทบทวนความรู้ กระตุ้นการเตือนให้ปฏิบัติ การจัดการตนเอง เปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา   

2.1.3 ครั งที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายในสัปดาห์ที่ 7 และติดตามครั งที่ 4 เพ่ือให้มานอนโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 9 
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    2.2 ระบบติดตาม โดยเก็บข้อมูลระหว่างนอนโรงพยาบาลเรื่องภาวะแทรกซ้อนหลังภายใน 28 วัน
หลังผ่าตัด และนัดพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดในครั งที่ 5 เพ่ือพบแพทย์ประเมินผลหลังผ่าตัด 

ระยะที่ 3  การน ารูปแบบไปทดลองใช้  
โดยน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด 

เลือดหัวใจที่พัฒนาขึ นในระยะที่ 2 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ านวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
คลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก จ านวน 3 ท่าน จากนั นรวบรวมข้อมูล ปัญหาอุปสรรคของ
การใช้รูปแบบ เพ่ือน ามาปรับปรุงอีกครั ง ก่อนน าไปใช้จริง 

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้วิจัยน ารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปใช้ และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบพยาบาล โดยมีการประเมิน
สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ นในวันที่นัดผู้ป่วยมานอน
โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน ส่วนการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยจะประเมินในวันที่นัดมานอน
โรงพยาบาล 1 วันก่อนผ่าตัด  และการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยจะประเมินในวันนัดวันแรกหลังผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS for Window ดังนี   
1) เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม โดยใช้สถิติ chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-
test หรือ Mann-Whitney U test ขึ นอยู่กับการแจกแจงของข้อมูล 
     2) การเปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด 
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล ใช้สถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney 
U test  
     3) การเปรียบเทียบการเลื่อนผ่าตัด การเสียชีวิตระหว่างรอผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
Atelectasis และ Deep Vein Thrombosis ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Fisher’s exact test 
     4) การประเมินความรู้ ความพึงพอใจ และทักษะพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ใช้สถิติ paired t-test และ Wilcoxon signed-ranks test 

ผลการวิจัย 
1. ผลการประเมินพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก พยาบาลที่ปฏิบัติงานมีอายุเฉลี่ย 51 ปี 2 เดือน หรือ

อยู่ในช่วงอายุ 46-58 ปี อายุงานที่ปฏิบัติในคลินิกอยู่ในช่วงอายุ 2-11 ปี จากการประเมินความรู้และทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่าคะแนนความรู้และทักษะหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001 และ p-value=0.018 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ 

ประเมินพยาบาล 
(รายด้าน) 

คะแนน
เต็ม 

ก่อนพัฒนา 
(n=5) 

หลังพัฒนา 
(n=5) 

t-
testa/ 
Z-testb 

p-value 

Mean SD Mean SD 
1. ความรู้เรื่องโรค 30 18.60 2.61 26.20 3.42 -14.90a <0.001* 
2. ประเมินทักษะการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ (รายหมวด) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     หมวด 1 การซักประวัติและการ
ประเมินผู้ป่วย 

10 8.40 3.58 10.00 0.00 -1.00b 0.317 

     หมวด 2 การประสานงาน/ 
ทีมสหวิชาชีพ 

10 5.00 3.30 10.00 0.00 -3.37a 0.028* 

     หมวด 3 การให้ข้อมูลการ
เตรียมตัวก่อน-ขณะผ่าตัด 

14 2.57 4.43 9.71 0.76 -2.26b 0.024* 

     หมวด 4 การให้ข้อมูลการ
เตรียมตัวหลังผ่าตัด 

14 3.71 3.15 9.43 1.13 -2.38b 0.017* 

ผลประเมินทักษะรวม 48 15.86 9.56 33.43 10.29 -2.37b 0.018* 
a=Paired t-test, b=Wilcoxon signed ranks test, *p-value<0.05 
 

การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ  
ความพึงพอใจพยาบาล คะแนน

เต็ม 
ก่อนพัฒนา (n=5) หลังพัฒนา 

(n=5) 
t-testa/ 
Z-testb 

p-value 

Mean SD Mean SD 
ความพึงพอใจ (เฉลี่ย) 5 2.93 0.19 4.83 0.12 -16.78b <0.001* 

b=Paired t-Test, *p-value < 0.05 
 

         2. ผลการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลด้านอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ การศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว 
ความรู้ในการดูแลตนเอง ค่าการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction; LVEF) 
ค่าการประเมินความรุนแรงของโรคหัวใจ (New York Heart Association Classification; NYHA functional 
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class)(13) และการประเมินความเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (European System for Cardiac 
Operative Risk; EuroSCORE II)(14) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนข้อมูลการรับประทาน
ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) หรือยากันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.004) ดังตารางที่ 3   
 
ตารางท่ี 3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะท่ัวไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ป)ี Mean=64.60, 

SD=9.48 
Mean=60.70, SD=9.11 0.110a 

เพศ      
 - ชาย 19 (53) 17 (47) 0.598b 
 - หญิง 11 (46) 13 (54)  
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)      
 - <23 kg/m2 (ปกติ) 6 (46.15) 7 (53.85) 1.000c 
 - 23-24.99 kg/m2 (น  าหนักเกิน) 10 (52.63) 9 (47.37)  
 - 25-29.99 kg/m2 (โรคอ้วน) 11 (50.00) 11 (50.00)  
 - ≥30 kg/m2 3 (50.00) 3 (50.00)  
สถานภาพ      
 - สมรส 29 (50.00) 29 (50.00) 1.000b 
 - โสด 1 (50.00) 1 (50.00)  
การศึกษา      
 - ประถมศึกษา 15 (44.12) 19 (55.88) 0.288c 
 - มัธยมต้น 11 (57.90) 8 (42.10)  
 - ปริญญาตรี 4 (57.14) 3 (42.86)  
อาชีพ      
 - เกษตรกรรม 25 (53.19) 22 (46.81) 0.554c 
 - ธุรกิจส่วนตัว 2 (50.00) 2 (50.00)  
 - ค้าขาย 1 (33.33) 2 (66.67)  
 - รับจ้างทั่วไป 2 (33.33) 4 (66.67)  
การสูบบุหรี่      
 - สูบ 9 (47.37) 10 (52.63) 0.781b 
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ลักษณะท่ัวไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 - ไม่สูบ 21 (51.22) 20 (48.78)  
โรคประจ าตัว (DM, HT, DLP, CVA, CKD, COPD)     
 - มี 1 โรค 6 (40.00) 9 (60.00) 0.371b 
 - มีมากกว่า 1 โรค 24 (53.33) 21 (46.67)  
ความรู้ในการดูแลตนเอง      
 - มี 6 (60.00) 4 (40.00) 0.488b 
 - ไม่มี 24 (48.00) 26 (52.00)  
LVEF      
 - ร้อยละ <30 0 0 1 (100) 0.336c 
 - ร้อยละ 30-39 2 (100) 0 0  
 - ร้อยละ 40-49 6 (60.00) 4 (10.00)  
 - ร้อยละ ≥50 22 (46.81) 25 (53.19)  
NYHA      
 - Class 1 0 0 2 (100) 0.167c 
 - Class 2 19 (46.34) 22 (53.66)  
 - Class 3 11 (64.17) 6 (35.29)  
EuroSCORE II      
 
 

- 2.50-5.99 (Moderate) 30 Median=4 
IQR=0 

30 Median=4 
IQR=1 

0.697d 

การรับประทานยาด้านเกร็ดเลือด      
 - ได้รับยา 1 ตัว 6 (60.00) 4 (40.00) 0.004*c 
 - ได้รับยามากกว่า 1 ตัว 24 (58.54) 17 (41.46)  
 - ไม่ได้รับยา 0 0 9 (100)  

a=Independent t-test, b=Pearson chi-square, c=Fisher’s exact test, d=Mann-Whitney U test 
SD=Standard deviation, BMI (Body Mass Index), *p-value < 0.05 
 

การประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วย พบว่าค่าเฉลี่ยระยะวันนอนในโรงพยาบาล และระยะเวลาการรอคอย
การผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.044 และ  
p-value<0.001 ตามล าดับ) ส่วนระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด การเลื่อนผ่าตัด  เสียชีวิตระหว่าง
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รอผ่าตัด การเกิดภาวะ Atelectasis และ Deep Vein Thrombosis ทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการประเมินผลลัพธ์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการประเมินผลลัพธ์รายข้อ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (n=60) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ค่าสถิติ p-
value 

Mean SD Mean SD 
ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนในโรงพยาบาล 7 1 6 1 -2.014a 0.044* 
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัด (วัน) 1 1 1 0 -1.48a 0.139 
ระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัด (สัปดาห์) 15.67 1.79 10.53 1.70 11.35b <0.001* 
การเลื่อนผ่าตัด (ราย) 
     - มีการเลื่อนผ่าตัด 
     - ผ่าตัดตามแผน 

      
2 66.67 1 33.33  1.000 
28 49.12 29 50.88   

เสียชีวิตระหว่างรอผ่าตัด       
     - เสียชีวิต 1 100 0 0  1.000 
     - ไม่เสียชีวิต 29 49.15 30 50.85   
Atelectasis       
     - มี 5 100 0 0  0.052 
     - ไม่มี 25 45.45 30 54.55   
Deep Vein Thrombosis       
     - มี 2 100 0 0  0.492 
     - ไม่มี 28 48.28 30 51.72   

   a=Mann-Whitney U Test, b= Independent t-test และ Fisher’s exact test, 
*p-value< 0.05, SD=Standard deviation, IQR=Interquartile range 
 

การประเมินความพึงพอใจและความวิตกกังวลของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนความวิตกกังวลของผู้ป่วยพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลลดลงต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจและความวิตกกังวลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  
ความพึงพอใจ 
และความวิตกกังวล 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) Z-test p-value 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

ความพึงพอใจ 
ความวิตกกังวล 

  15.50 
  44.50 

  465.00 
 1,335.00 

  45.50 
  16.50 

1,365.00 
   495.00 

 -6.72 
 -6.22 

<0.001* 
<0.001* 

Mann-Whitney U test, *p-value< 0.05 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ  ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติในคลินิกมีความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ โดยจากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาความรู้ด้านวิชาการและ
ทักษะ โดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ น ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติงานได้ง่าย 
สะดวก และลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีทีมสหวิชาชีพ/Nurse case manager เป็นพ่ีเลี ยง และร่วมให้
ค าปรึกษา ท าให้หลังพัฒนารูปแบบพยาบาลมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมหวัง โรจนะ (15) ซึ่งได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจรวมต่อการใช้รูปแบบฯ ในระดับมาก
ที่สุด เนื่องจากมีการน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาพัฒนารูปแบบการพยาบาล เมื่อพิจารณาการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลพบว่าการมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม ครบถ้วน ชัดเจน มีแผนการสอน สื่อ /คู่มือ ที่เป็นรูปธรรม เป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้พยาบาลมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ น ส่วนการประเมินสมรรถนะด้านทักษะในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลรายข้อในหมวด 1 สามารถซักประวัติ ประเมินผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีทักษะเดิมอยู่บ้างโดยเฉพาะค่า NYHA functional class และค่า 
EuroSCORE II เมื่อได้พัฒนาความรู้/ทักษะเพ่ิมเล็กน้อยก็สามารถปฏิบัติได้ ส่วนหมวด 2 หมวด 3 และหมวด 
4 มีรายละเอียดรายข้อมากซึ่งพยาบาลได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้ /ทักษะและการสาธิตหลาย
องค์ประกอบ มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะด้านที่ชัดเจน ก าหนดหัวข้อในการพัฒนาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
ทั งภาคทฤษฎีและฝึกทักษะกับพยาบาลพ่ีเลี ยงและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น นักกายภาพบ าบัดที่มีความรู้
และทักษะขั นสูง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Garrigues(16) พบว่าการจัด
โปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสมแก่พยาบาล ช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยมากขึ น การ
พัฒนารูปแบบท าให้ผู้ป่วยรับได้รับบริการผ่าตัดได้รวดเร็วขึ น จากผลการศึกษา พบว่าระยะเวลาการรอคอย
การผ่าตัดในกลุ่มทดลองลดลงต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากเกิดระบบบริการที่
ผู้ป่วยโรคหัวใจตีบสามารถเข้าถึงการรับบริการผ่าตัดได้รวดเร็วและเหมาะสมกับเส้นทางการเข้ารับบริการของ
โรงพยาบาลตรัง มีผู้ประสานงานหลักในการติดตามนัดผู้ป่วยและประสานคิวตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมที่รวดเร็ว 
ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery angiography) และการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่
สูง (Echocardiogram) รวมทั งมีระบบการติดตามได้อย่างต่อเนื่อง มีทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์อายุรกรรม
โรคหัวใจ แพทย์ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก พยาบาลผู้จัดการรายกรณีด้านผ่าตัดโรคหัวใจ นักกายภาพบ าบัด
มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบเพื่อตอบสนองต่อนโยบายของโรงพยาบาลในการพัฒนาเป็นศูนย์โรคหัวใจ  
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นข้อมูลการ
รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) หรือยากันเลือดแข็งตัว (Anticoagulant) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า 1 โรคและเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื อรัง (Non-Communicable Disease; NCD) มากกว่ากลุ่มทดลอง ท าให้มีโอกาสได้รับยาในกลุ่มนี มากกว่า 
1 ชนิด เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pakhare(17) ที่ได้ศึกษา
พบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนและมีโรคประจ าตัวร่วม เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจตีบที่ต้องได้รับการผ่าตัด 

ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบ พบว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองลดลงต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนจากพยาบาลในคลินิกได้ครอบคลุมตั งแต่
ก่อนขณะและหลังผ่าตัด รวมทั งมีแผนการสอนและคู่มือซึ่งเอื อต่อการให้ความรู้ในเรื่องโรค การผ่าตัด  
การปฏิบัติตัว การบริหารร่างกายและการใช้เครื่อง Triflow โดยมีสื่อการสอนที่มีภาพประกอบท าให้ผู้ป่วย
มองเห็นภาพและเข้าใจง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Molotkove(18) พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดหัวใจ ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะของ
คณะท างานมาปรับใช้ให้เป็นรูปธรรมและสามารถน ามาใช้ได้สะดวก ง่าย และลดระยะเวลาขณะปฏิบัติงาน 
โดยบทบาทของพยาบาลจะแนะน าให้ความรู้และประเมินก่อนจ าหน่าย และส่งต่อปัญหาแก่ทีมเยี่ยมบ้านหรือ
ติดต่อผ่าน Line Application ของพยาบาลในคลินิก ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ป้องกันการเกิดภาวะ
ทรุดลงขณะรอรับบริการผ่าตัด ซึ่งการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยแต่ละรายมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริกัญญวรรณ ศรีเกษม (19)  
จากการวิจัยครั งนี  ในกลุ่มทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะปอดแฟบ และเส้นเลือดด าอุดตันที่ขา ซึ่งต่าง
จากกลุ่มควบคุมที่พบภาวะแทรกซ้อน 7 ราย ถึงแม้ผลการวิจัยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่อาจจะมีผลให้วันนอนในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ongun(20) พบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
และลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ เนื่องจากกลุ่มที่น ามาวิจัยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า
ถึงปานกลาง จากข้อมูลค่า LVEF ≥ ร้อยละ 50 (ปกติ) ค่า NYHA function class อยู่ในระดับ Class 2  
(มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อย) และ ค่า EuroSCORE II อยู่ในระดับ 2.50-5.99 (Moderate)  
แต่ผู้วิจัยคาดว่าจะเกิดผลที่ดีขึ นถ้ามีการวิจัยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และมีการเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากโรงพยาบาลตรังเป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจากจังหวัดใกล้เคียงประกอบกับการ
พัฒนาระบบบริการที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการที่รวดเร็ว และการได้รับการบริการที่มี
ประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดความเสี่ยงทุกขั นตอนได้ และการที่เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและจัดการปัญหาในการเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการศึกษา 
งานวิจัยครั งนี  แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการพัฒนารูปแบบของการเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งประกอบด้วยการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล
ประจ าคลินิก การพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการที่สะดวกและรวดเร็ว รวมทั ง
พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดร่วมกับทีมสหวิชาชีพในคลินิกเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้านข้อเสนอแนะ ควรมีการติดตามรูปแบบโปรแกรมในระยะยาว เพ่ือดูประสิทธิภาพ และ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้ดีขึ น  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี มีข้อจ ากัด ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนไม่มาก และมีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง
เฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าและปานกลาง ท าให้ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดซึ่งพบไม่บ่อยมาก ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งในระยะต่อไปควรมีการศึกษาในผู้ป่วยจ านวนมากกว่านี  นอกจากนี  
การศึกษานี มีเพียงการติดตามผลระยะสั น จึงควรมีการติดตามรูปแบบโปรแกรมในระยะยาว เพ่ือ ดู
ประสิทธิภาพ และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบให้ดีขึ น  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัย 

1. ผู้วิจัยและผู้จัดการรายกรณีเฉพาะทางด้านผ่าตัดหัวใจวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผน
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะด้านในผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ ทั งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่เก่ียวข้องให้ครอบคลุมในล าดับถัดไป 

2. ผู้วิจัยวางแผนสนับสนุนและร่วมท าวิจัยกับทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกที่พบปัญหาในการ
เข้าถึงบริการ เช่น คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และคลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจในล าดับถัดไป 
 3. การประเมินความวิตกกังวลในการวิจัยครั งต่อไป ผู้วิจัยและผู้จัดการรายกรณีเฉพาะทางด้านผ่า
หัวใจอาจพิจารณาใช้เครื่องมือวัดความวิตกกังวลอ่ืนร่วมด้วย เช่น แบบวัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหัวใจ
โดยเฉพาะ เช่น Cardiac Anxiety Questionnaire  
เอกสารอ้างอิง 
1. สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย. รายงานสถิติการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. 
 กรุงเทพฯ: สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย; 2566. 
2. Hulzehos EH, Smit V, Helders PP. Preoperative physical therapy for elective cardiac 
 surgery patients. Cochrane Database Syst Rev. 2012; 11: CD010118. 
3. Makhabah DN, Martino F, Ambrosino N. Peri-operative physiotherapy. Multidiscip 
 Respir Med. 2013;8(1):4. 
4. Samia EE, Shereen AQ, Amira AH. Impact of educational program on patient’s health 
 outcomes following open heart surgeries. Nursing Open. 2023; 10(2): 3028 – 3041. 



226 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

5. Azhar TH, Hussan AD. Nurses knowledge toward post open heart surgeries 
 complications in Nasiriyah heart center. International Journal of Health Sciences. 
 2022; 6(3): 8966–8977. 
6. Bertalanffy LV. General system theory: Foundations, development, application. New 
 York: G. Braziller; 1968. 
7. World Health Organization. Monitoring The Building Block of Health System: A 
 Handbook of Indicators and Their Measurement Strategies. Geneva: The WHO 
 Document Production Services; 2010. 
8. King IM. A Theory for Nursing: System, Concepts, Process. New York: Wiley Century – 
 Crofts; 1981. 
9. บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั งที ่5. กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไอ 
 อินเตอร์มีเดีย; 2553. 
10. สยาม ทวีสมบัติ, กฤตพัทธ์ ฝึกฝน, อัญชลี สุวรรณศิริเจริญ. ผลของการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด
 ต่อคุณภาพชีวิตและความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
 เคราะห์. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 2564;32(2):105–119. 
11. Polit DF and Beck CT. Nursing research: Principles and methods. 7th Edition, 
 Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia; 2004. 
12. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R. Manual for the state-trait anxiety 
 inventory.Palo Alto,CA: Consulting Psychologist Press; 1983. 
13. Charlene B, Margherita M, Alexander K, Rafael AG. New York Heart Association (NYHA) 
 Classification in adults with congestive heart disease: relation to objective measures 
 of exercise and outcome. Eur Heart J. 2018;4(1):734–745. 
14. Samer AMN, Francois L, Linda DS, Johan N, Christopher S. EuroSCORE II. Eur J 
 Cardiothorac Surg. 2012;4(1):51–58. 
15. สมหวัง โรจนะ. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดัน
 โลหิตสูง. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 2563;31(2):205–211. 
16. Pueyo-Garrigues M, Pardavila-Belio MI, Canga-Armayor A, Sandi NE. Nurses’ 
 knowledge, skill and personal attributes for providing competent health education 
 practice, and its influencing factor: a cross-sectional study. Nurse Educ Pract. 
 2022;58(3):103277. 



227 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

17. Pakhare M, Anjankar A. Critical Correlation Between Obesity and Cardiovascular 
 Diseases and Recent Advancements in Obesity. Cureus. 2024; 16(1) : 251681. DOI 
 10.7759/cureus51681. 
18. Molotkova G, Raskeliene V. The importance of nurse-led preoperative education on 
 the anxiety of patients after coronary artery bypass grafting. NERP. 2020;10(1):10–16. 
19. สิริกัญญวรรณ ศรีเกษม. การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 (CABG): การประยุกต์ Transition Theory Discharge Planning for Patients after Coronary 
 Artery Bypass Grafting Surgery (CABG): Application of Transition Theory. วารสารพยาบาล
 สภากาชาดไทย. 2563; 13 (2): 47-61. 
20. Ongun P, Oztekin SD, Bugra O, Dalapoglu. Effect of a preoperative evidence – based 
 care education on postoperation recovery of cardiac surgery patients: A quasi – 
 experimental study. Nurs Crit Care. 2024; 29(5): 1151–1161. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



228 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
The Study of the Effects of the Pain Management Program in Patients With End-Stage 
Cancer From Hospital to Community, Prakhon Chai District, Buriram Province 
 

ธัญญารัตน์  ศรีวรนันท์ธ ารง 
Thanyarat Sriworananthamrong 
 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ สังกัดกลุม่การพยาบาล หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบรุีรัมย์ 31140 
Registered Nurse, outpatient Department,Professional Level Nursing Department, 
Phakhonchai Hospital, Burirum ProvinceCorresponding Author: * chanissara@smnc.ac.th 
 
Received: 1 December 2024 Revised: 24 April 2025 Accepted: 28 April 2025 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการจัดการระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ระเบียบวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จ านวน 18 คน ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 40 คน และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย  
จ านวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา : พบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ นในรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยมีแนวทางปฏิบัติในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิ และการนิเทศก ากับติดตามการดูแล สามารถส่งผล
ต่อการควบคุมอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ญาติมีความพึงพอใจในการดูแล
อยู่ในระดับดีมาก และเจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิ มีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการดูแลจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในระดับที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการจัดการระดับความปวดในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย สามารถส่งเสริม
การให้บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อทั งผู้ป่วย ผู้ดูแล และระบบบริการทางการพยาบาล
โดยรวม 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย, โปรแกรมการจัดการความปวด, ระดับความพึงพอใจ, อาการปวด
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ABSTRACT 
Objective: To develop and evaluate a pain management program for end-stage cancer 
patients transitioning from hospital to community care in Prakhon Chai District, Buriram 
Province. 
Methods : This study employed an action research design comprising three phases: situation 
analysis, program development, and program evaluation. Participants included 18 healthcare 
personnel from primary care units, 40 end-stage cancer patients, and 40 family members or 
caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results : The developed program, based on collaborative participation from community 
network partners, included a protocol for managing pain in cancer patients after discharge 
from the hospital, training for primary care staff, and follow-up supervision. The program 
effectively contributed to pain control among end-stage cancer patients. Family members 
reported a high level of satisfaction with the care, and primary care staff demonstrated a good 
understanding of the pain management protocol, with the ability to implement it in practice. 
Conclusion : The pain management program for end-stage cancer patients supported high-
quality and effective service delivery, benefiting patients, caregivers, and the overall nursing 
care system. 
Keywords : End-stage cancer patients, pain management program, satisfaction level, pain 
symptoms 
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หลักการและเหตุผล 
 มะเร็งถือเป็นโรคร้ายที่คร่าชีวิตผู้คนจ านวนมากทั่วโลก โดยพบว่าแนวโน้มของการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื อรังเพ่ิมสูงขึ น จากรายงานของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติระบุว่า  
ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวน 7.6 ล้านคน องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ทั่วโลกมี
ประชากรประมาณ 40 ล้านคนที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง (1) ส าหรับประเทศไทย มีการขยายงาน
ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นหนึ่งในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plans) สาขาที่ 14 
และได้ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลมียาในกลุ่ม Opioids เป็นยาพื นฐาน ได้แก่ มอร์ฟีนชนิดฉีด มอร์ฟีนชนิด
รับประทานออกฤทธิ์เนิ่น และมอร์ฟีนชนิดรับประทานออกฤทธิ์ทันที ส าหรับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยมะเร็ง(2) ความปวดเป็นอาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็ง และเป็นอาการส าคัญที่สร้างความทุกข์
ทรมานอย่างมาก ซึ่งส่งผลกระทบทั งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมถึงบุคคลใกล้ชิด
และครอบครัว พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมะเร็งจึงควรให้ความส าคัญในการจัดการความ
ปวด เพ่ือลดความทุกข์ทรมาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้(3) การ
พยาบาลเพ่ือจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย การประเมินความปวด และการจัดการความปวด 
โดยการประเมินความปวดครอบคลุมถึงการประเมินอาการเบื องต้น การสอบถามจากผู้ป่วยโดยตรง การตรวจ
ร่างกาย และการประเมินผลลัพธ์ของการจัดการความปวด ส าหรับการจัดการความปวดสามารถแบ่งได้เป็น  
2 รูปแบบ ได้แก่ การจัดการโดยใช้ยา และการจัดการโดยไม่ใช้ยา ซึ่งการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดถือ
เป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่วย และเป็นประเด็นส าคัญในการบริหารจัดการความปวด(4) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ จากรายงานการระบาดวิทยาพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิม
มากขึ นทุกปี จึงได้มีการก าหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
ในโรงพยาบาล รวมถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) และการจัดการความปวด เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะตายดี (Good Death) อย่างครอบคลุม ส าหรับโรงพยาบาลประโคนชัย ได้มีการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยจากสถิติการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง พบว่าโรคมะเร็งเป็นกลุ่มโรคอันดับ
หนึ่งที่ต้องได้รับการดูแลในระยะประคับประคอง จากข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างปีงบประมาณ 2564–2566 คิดเป็นร้อยละ 50.22 50.45 และ 60.86 ตามล าดับ จากการ
ส ารวจกลุ่มโรคที่พบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเรียงตามล าดับ ได้แก่ 1) มะเร็งปอด 2) มะเร็งล าไส้ และ  
3) มะเร็งเต้านม นอกจากนี  ยังพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่กลับมารักษาซ  าภายใน 28 วันหลังจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มักมีอาการปวดเป็นประจ าในทุกปี โดยอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 
และถือเป็นปัญหาที่ทีมดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care team) ได้รับการปรึกษาบ่อยครั ง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มักมีภาวะ Cancer Pain ร่วมด้วย 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย โดยจากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564–2566 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง
จ านวน 100 120 และ 130 คนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบคือ ระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังไม่สมบูรณ์ โดยญาติหรือผู้ดูแลส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ขณะที่เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิระดับชุมชนยังขาดความรู้
ความเข้าใจในแนวปฏิบัติการดูแลและการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รวมทั งยังขาดทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลด้านการจัดการความปวด ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่
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น าไปสู่ภาวะ Good Death จากปัญหาดังกล่าว งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงได้ท าการวิเคราะห์ วางแผน 
และศึกษาทบทวนกระบวนการท างาน รวมถึงการติดตามผลลัพธ์ของการจัดการความปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสร้างแนว
ปฏิบัติส าหรับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และการพัฒนาศักยภาพของเจ้ าหน้าที่ในหน่วยบริการระดับ
ชุมชนในการดูแลและลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในรูปแบบการบริการเครือข่ายระดับปฐม
ภูมิ อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือเป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ  
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์  

2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจต่อแนวทางการให้บริการ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่ายระดับปฐมภูมิ อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
         การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะประเมินผล ในพื นที่อ าเภอประโคนชัย ระยะหว่างเดือนตุลาคม 
2565 – กันยายน 2566    
รายละเอียดดังนี  
             1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์การวิจัย 
3. ระเบียบวิธีการวิจัย 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรที่ศึกษา 
           ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลประโคนชัย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ในช่วงเดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 โดยการศึกษาในครั งนี 
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective) จ านวนผู้ป่วย 30 คน และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ านวน 18 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 สูตรที่ใช้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากสูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 
(พวงรัตน์ มณีรัตน์, 2540)(5) คือ n=N/(1+Ne²) โดยที่ n=ขนาดกลุ่มตัวอย่าง N=จ านวนประชากรทั งหมด  
e=ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ในที่นี คือ 0.05) จากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลประ
โคนชัยในช่วงปี 2564–2566 มีจ านวนรวม 120 ราย เมื่อน ามาแทนค่าจะได้ n=120/(1+120×0.05²)=92.31 
คน จากการค านวณพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 92 คน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
จ านวนประชากรที่มีอยู่จริง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และสามารถ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมศึกษาได้เพียง 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่ก าหนดไว้ในการศึกษาในครั งนี  
 
 



232 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

เครื่องมือที่ใช้  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลที่ศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ BMI สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว   
 1.2 เครื่องมือแบบประเมินการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง ประกอบด้วย 
                1.2.1 แผนปฏิบัติการเตรียมความพร้อมส าหรับเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายประกอบด้วย โดยแบ่งระดับคะแนน ซึ่งมีการประเมินระดับคะแนน 1-3 คะแนน
ตามระดับดังนี  1=ไม่เข้าใจและไม่สามารถปฏิบัติได้ 2=เข้าใจและสามารถปฏิบัติได้บางส่วน 3=เข้าใจและ
สามารถปฏิบัติ  
                1.2.2 แนวคิดการประเมินความสามารถช่วยเหลือตัวเอง (PPS) การพัฒนาจาก Palliative 
Performance Scale ใช้ประเมิน ความสามารถในการดูแลตัวเอง ของ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบ่งระดับร้อยละ 
0-100 โดยร้อยละ 0-40 คือ ต้องการการดูแลสูง มากกว่าร้อยละ 70 คือ สามารถดูแลตัวเองได้ 
                1.2.3 แบบประเมินการใช้ยา Opioids ปริมาณ และการควบคุมการใช้ตามระดับอาการของ
ผู้ป่วย 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (โรงพยาบาลสวนดอก) 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (หรือเรียกอีกชื่อว่า "โรงพยาบาลสวนดอก") ใช้เครื่องมือประเมินความพึง
พอใจผู้รับบริการที่พัฒนาขึ นเอง โดยมีรายละเอียดดังนี แบ่งเป็น 4 ด้านหลัก มี 10 ข้อค าถามใช้ Likert scale 
5 ระดับ (1=ไม่พึงพอใจมาก และ 5=พึงพอใจมาก)  
 1.4 แบบประเมินการแสดงความคิดเห็นต่อแนวทางการจัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายในชุมชน โดยเครือข่ายปฐมภูมิในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายประกอบด้วยแนวค าถาม 4 
ค าถาม ระดับคะแนน 4 ระดับ (1=เห็นด้วยระดับน้อย และ 4=เห็นด้วยระดับมาก) 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
                     1.5.1 แนวปฏิบัติการการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยการใช้ยา 
                     1.5.2 แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ไม่ใช้ยา 
                     1.5.3 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลับบ้านและการดูแลต่อเนื่องของหน่วยบริการ
เครือข่ายปฐมภูม ิญาติ หรือผู้ดูแลในชุมชน  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจในการให้บริการ ได้รับการตรวจสอบความตรง ( Validity)  
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินและแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเท่ากับ 0.79 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อแนวทางปฏิบัติ ได้รับการตรวจสอบความตรง 
(Validity) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินและแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเท่ากับ 0.79 
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ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ซึ่งได้รับการประเมินโดยทีมแพทย์ พยาบาล  

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
รวมถึงญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอ านาจในการตัดสินใจ และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล; รพ.สต.) จ านวน 18 แห่ง 
ขั้นตอนการเตรียมการ 

อธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจอย่างชัดเจน และลงนามใน
แบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย การศึกษาครั งนี เป็ นการวิจัยแบบย้อนหลั ง 
(Retrospective Study) โดยทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยและติดตามข้อมูลจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
ขั นตอนการเก็บข้อมูลได้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้
ขั้นด าเนินการ 

ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ลงพื นที่เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลและการติดตามผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การจัดการความ
ปวด และการดูแลผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ระยะพัฒนาโปรแกรม  ระยะพัฒนาโปรแกรม 
ออกแบบโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยใช้แนวทางปฏิบัติส าหรับการจัดการความ

ปวด ประกอบด้วย 
1. การจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในระดับเครือข่าย คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  ประโคนชัย ซึ่งเป็น
การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การให้ความรู้ส าหรับการดูแลการ
จัดการความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้ค าปรึกษาการจัดการความปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรายกรณีทั งเจ้าหน้าที่และญาติ การทบทวนแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายที่มีอาการปวดโดยทีมสหสาขาวิขาชีพ และการออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย 

2. แนวทางการใช้ยาเพ่ือลดอาการปวด โดยเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผน
และจัดการการใช้ยา 

3. การให้การบ าบัดด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในด้านของการผ่อนคลายกล้ามเนื อ
ด้วยสมุนไพรไทย การฝึกการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการปวดในส่วนของร่างกาย เป็นต้น 

4. โครงการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
5. โครงการก ากับติดตามนิเทศเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ เพ่ือติดตามการปฏิบัติงานตามแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน ร่วมกับการประเมินความรู้ความเข้าใจต่อแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชนของเจ้าหน้าที่ในระดับเครือข่ายปฐมภูมิ 
ระยะประเมินผล  

1. การติดตามประเมินผล และถอดบทเรียนทุก 3 เดือน 
2. สรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขจากการถอดบทเรียน 
3. ปรับปรุงมาตรการ กิจกรรม และบทบาทให้สอดคล้องกับแนวทางแก้ไข 
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4. ด าเนินการตามมาตรการ กิจกรรม และบทบาทที่ได้รับการปรับปรุง 
5. สรุปถอดบทเรียน และเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี ได้ผ่านกระบวนกพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเลขที่เอกสารรับรอง BRO 
2023099 ลงวนัท่ี 21 กันยายน 2566 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 30 ราย เป็นเพศหญิง 
20 ราย (ร้อยละ 65) เพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 35) อายุเฉลี่ย 67.46 ปี (SD=15.76 ปี) BMI เฉลี่ย 20.60 
กก./ม² (SD=4.37 กก./ม²)  
แนวปฏิบัติจากการศึกษา   
1. แนวปฏิบัติส าหรับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan)(6) ประกอบด้วย 

ขั นตอนที่ 1 ชักชวนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยคิดทบทวนถึงสิ่งที่ให้ความส าคัญและมีคุณค่าส าหรับ
ตัวผู้ป่วย สภาวะที่ผู้ป่วย ขอบเขตการรักษาที่ผู้ป่วยยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ และบริบทที่ผู้ป่วยประสงค์จะ
ให้เกิดขึ นหรือไม่ต้องการให้เกิดขึ นเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาถึง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวล่วงหน้าใน
กรณีท่ีการพยากรณ์โรคไม่ดี  

ขั นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อว่าเข้าใจความต้องการของ
ผู้ป่วย และตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด  

ขั นตอนที่ 3 Palliative care nurse ดูแลบันทึกความต้องการของผู้ป่วยลงในเอกสารเพ่ือสื่อสาร
ให้ทีมแพทย์ที่ดูแลทราบความต้องการของผู้ป่วย และควรน าเอกสารนี เข้าสู่ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลที่โดย
ให้ผู้ป่วยควรมีอีกฉบับเก็บไว้ 1 ฉบับ 

ขั นตอนที่ 4 กรณีที่ผู้ป่วยเคยท าแผนการดูแลล่วงหน้านอกสถานพยาบาล Palliative care nurse 
ขอแผนการดูแลล่วงหน้าฉบับล่าสุดจากผู้ป่วยมาใช้ โดยน าสาระส าคัญของแผนการดูแลที่ท านอกสถานพยาบาล
ที่ไม่ขัดกับแนวทางการปฏิบัติฉบับนี มาใช้ในสถานพยาบาล 

ขั นตอนที่ 5 กรณีที่จะระบุชื่อญาติหรือผู้ใกล้ชิดหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ร่วมกันวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ากับผู้ป่วยลงบันทึกในแบบฟอร์มแผนการดูแลล่วงหน้าฯ Palliative care nurse ด าเนินการสอบถาม
ความยินยอมจากผู้นั นก่อน 

ขั นตอนที่ 6 แต่งตั งผู้ตัดสินใจแทน สามารถแต่งตั งให้บุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือ
ทางกฎหมาย กับผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจแทนได้ โดยเป็นบุคคลที่อายุ 20 ปีบริบูรณ์ ซึ่ง Palliative care nurse 
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและท าความเข้าใจแก่ผู้ที่จะท าหน้าที่ตัดสินใจแทน (Counseling) ก่อน  
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2. แนวปฏิบัติการประเมิน PPS(7) 
ขั นตอนที่ 1 Palliative care nurse เป็นผู้ประเมิน อาการและแนวโน้มของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 
ขั นตอนที่ 2 ประเมินผู้ป่วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและ

ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และความรู้สึกตัว 
ขั นตอนที่ 3 โดยจะมีการแบ่งเป็น 11 ระดับ ตั งแต่ 100 ลงไปถึง 0 เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม

ย่อย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (ค่า PPS มากกว่าร้อยละ 70) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (ค่า PPS อยู่ระหว่างร้อย
ละ 40-70) และผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ค่า PPS อยู่ระหว่างร้อยละ 0-30) 

3. แนวปฏิบัติการประเมิน ESAS(8) มีขั นตอนดังนี  
ขั นตอนที่ 1 เป็นผู้ประเมินอาการต่าง ๆ ที่มี ณ เวลาที่ประเมิน อาการที่ควรประเมินในช่วงของ

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในโรงพยาบาลและหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ขั นตอนที่ 2 การตอบแบบสอบถาม ESAS มีทั งหมด 9 อาการ ประกอบด้วย อาการปวด อาการ

เหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความ
สบายดีทั งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด ตามระดับความรู้สึกของผู้ป่วย 

ขั นตอนที่ 3 ก ากับติดตามอาการของผู้ป่วยทุกสัปดาห์ และมีการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงส าหรับ
การพยากรณ์ระยะเวลาของการด าเนินโรคสู่ภาวะ Good Death 

ขั นตอนที่ 4 การให้การดูแลรักษาอาการตามแบบประเมิน ESAS  โดยทางเจ้าหน้าที่ทางการ
พยาบาลจะมีการรายงานแพทย์เจ้าของไข้ และให้การดูแลรักษาตามอาการที่ได้ประเมินของแบบประเมิน 
ESAS 
4. แนวปฏิบัติการให้ความรู้กับครอบครัว Family planning การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม มิติ กาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  

ขั นตอนที่ 1 การพูดคุยกับญาติหรือผู้ดูแลถึงอาการและอาการแสดงของโรคที่ป่วยเป็น ระยะเวลา
ในการมีชีวิตอยู่ และหลักของธรรมชาติของการมีชีวิต หลักศาสนา สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือประเมินสภาวะ
ทางอารมณ์ของญาติหรือผู้ดูแล 

ขั นตอนที่ 2 การติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ระดับ 
ESAS ระดับต่ า และ ค่า PPS ระดับต่ าเช่นกัน โดยมีการน าผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนามาให้ความรู้ทางด้านจิต
วิญญาณและการยอมรับในโรคที่ผู้ป่วยด าเนินอยู่ และการเกิด Good Death 
5. การประเมินด้านการใช้ยาเพื่อลดอาการปวด ซึ่งประกอบด้วยการให้ยา Opioids เพ่ือลดอาการปวด  
โดยมีการปรับการใช้ยาตามระดับความรุนแรงของการประเมิน ESAS 

ขั นตอนที่ 1 การประเมินอาการ การวางแผนการใช้ยาตามความรุนแรงของโรคโดยเภสัชกร 
ขั นตอนที่ 2 การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับการด าเนินโรค 
ขั นตอนที่ 3 การติดตามผลของการใช้ยา Opioids หลังมีการจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

6. การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา โดยการน ารูปแบบของการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก   
ขั นตอนที่ 1 การตรวจประเมินด้านอาการ และการวางแผนด้วยศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
ขั นตอนที่ 2 การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร เพ่ือความผ่อนคลาย 
ขั นตอนที่ 3 การใช้น  ามันกัญชาเพื่อลดอาการปวด 
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ขั นตอนที่ 4 การรักษาในรูปแบบ STK 
7. รูปแบบโปรแกรมการพัฒนาเครือข่ายในระดับปฐมภูมิเพื่อเสริมพลังในการให้การดูแลจัดการความปวด
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประกอบด้วย  

7.1 การจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายในระดับเครือข่าย คปสอ. ประโคนชัย 

7.2 โครงการจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
7.3 โครงการการก ากับติดตามนิเทศเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ   

8. การติดตามผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการดูแลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายใน
ชุมชน  

ส าหรับผลของการเปรียบเทียบการประเมิน PPS และ ESAS ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายก่อน-หลัง
ได้รับการดูแลตามแนวทางของการดูแล Advance care plan และกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล พบว่าหลังมีการติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีการเปลี่ยนแปลงลดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลระดับเฉลี่ยการประเมิน PPS Pain และ Dyspnea scale ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลัง
ได้รับการดูแลตามแนวทางของการดูแล Advance care plan และกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ (n=30) 

การเปรียบเทียบ ก่อน หลัง 
Mean SD Mean SD 

PPS 34.66 19.42 0.00 0.00 
Pain 9.30 0.74 1.50 0.97 
Dyspnea 9.33 0.71 1.10 0.48 

      

 ในด้านค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ พบว่าระดับความพึงพอใจของญาติในการให้การดูแลของ
เจ้าหน้าที่ Palliative care nurse อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ดังตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 ผลของระดับความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลในการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและเครือข่าย (n=30)  

หัวข้อ 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

Mean SD การแปลผล 
1. ไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 4.0 0.00 มาก 
2. ไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแลผูปวย 4.0 0.00 มาก 
3. ไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปวย 4.0 0.00 มาก 
4. พยาบาลพูดคุย ซักถามอาการ/การเปลี่ยนแปลงของผูป่วยอยาง
สม่ าเสมอ 

4.0 0.00 มาก 
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หัวข้อ 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

Mean SD การแปลผล 
5. พยาบาลเปดโอกาสใหระบายความรูสึกทั งทางบวก และทางลบ 
ท าใหรสูึกอบอนุใจและไววางใจ 

4.0 0.00 มาก 

6. พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทาอาการปวด 4.0 0.00 มาก 
7. ทานไดรับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ ศาสนาอย
างเหมาะสม ในระหวางอยูโรงพยาบาล  

4.0 0.00 มาก 

8. พยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ น 

4.0 0.00 มาก 

9. ทานไดรับความรู และเตรียมความพรอมในการดูแลผูป่วย เมื่อต
องกลับไปอยทูี่บาน 

4.0 0.00 มาก 

10. ทานไดรับการชวยเหลือ/ แนะน า/ อ านวยความสะดวกเมื่อทาน
มีปญหา 

4.0 0.00 มาก 

 

 ในด้านผลของระดับการแสดงความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ต่อแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าเจ้าหน้าที่มีระดับความคิดเห็นอยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.01 ถึง 2.00 ซี่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง และช่วงคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01-3.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลของระดับการแสดงความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ ต่อแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย  

หัวข้อ ผลลัพธ์การแสดงความ
คิดเห็น 

Mean SD แปลผล 
1. การให้ความรู้ส าหรับการดูแลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3.0 0.000 มาก 

2. ระบบการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์และการรายงานผลหลังมีการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

2.58 0.497 มาก 

3. ระบบการส่งให้ค าปรึกษาทางด้านยาเพ่ือจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายร่วมกับเภสัชกรและทีมรพสต. 

2.24 0.428 มาก 

4. กระบวนการทบทวนแนวทางปฏิบัติและความเสี่ยงในการดูแลจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  

2.36 0.428 มาก 

5. ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านของทีม Palliative care 2.14 0.362 มาก 
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การอภิปรายผลการศึกษา 
        การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบติดตามผลลัพธ์กลุ่มเดียวก่อน–หลัง 
ของผลของโปรแกรมการจัดการระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อ าเภอ
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า หลังติดตามและดูแลทางการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบค่าคะแนนเฉลี่ยของ PPS อยู่ในระดับ 0 และระดับความ
ปวดรวมถึงอาการหอบเหนื่อยมีค่าลดลง ในด้านความพึงพอใจของญาติในการรับบริการโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ
พึงพอใจมาก ส าหรับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายปฐมภูมิทั ง 18 แห่ง พบว่าเจ้าหน้าที่มีความคิดเห็น
ต่อแนวทางดังนี  1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในชุมชน 2) ระบบการส่งต่อ 3) ระบบการให้
ค าปรึกษาด้านการพยาบาลและการใช้ยา 4) การทบทวนแนวทางและความเสี่ยง 5) การลงพื นที่ติดตามเยี่ยม
บ้านเพ่ือสร้าง empowerment ซึ่งโดยรวมอยู่ในระดับที่มีความคิดเห็นมากต่อแนวทางการดูแลจัดการความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยมี รพ.สต. เป็นเครือข่ายในการให้การดูแลผู้ป่วย 
และแนวปฏิบัติในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การประเมินอาการผู้ป่วย การให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแล 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับกา รศึกษาของอัธยา พิจอมบุตร  
และคณะ(2) ซึ่งเป็นการศึกษาการพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการจัดการความปวดโดยญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย พบว่า การประเมินผลของโปรแกรมการจัดการความปวดพบว่าผู้ให้บริการมีความรู้/ความเข้าใจ 
และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลแบบประคับประคอง คะแนนความปวดปัจจุบันของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนคะแนนความปวดน้อยที่สุดใน 24 ชั่วโมงไม่มีความแตกต่างกัน และผลของการน าสมุนไพร
ไทย เช่น น  ามันกัญชามาร่วมในโปรแกรมการจัดการความปวด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีระดับความปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์นี ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา จงเจริญ(9) ซึ่งเป็นการศึกษาการพยาบาลเพ่ือการจัดการความปวดในผู้ป่วย
มะเร็ง โดยพบว่าองค์ประกอบในการจัดการความปวดจะอยู่ในรูปแบบของการใช้ยาเพ่ือลดอาการปวดและไม่
ใช้ยา ซึ่งต้องมีการประเมินร่วมกับการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อติดตามผลลัพธ์หลังการจัดการ
ความปวด 
        ในการศึกษาครั งนี ได้ศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยเน้นการดูแลที่มีส่วนร่วมของ
ญาติ การวางแผนครอบครัว (Family planning) และการวางแผนการจ าหน่าย ซึ่งส่งผลต่อโปรแกรมการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเข้าสู่ภาวะ 
Good Death ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลลดา ทิพยจันทร์(10) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับตัว
ของญาติที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง ในตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ญาติผู้ดูแล รวมถึงการส่งเสริมการดูแลด้านจิตใจและการสนับสนุน
เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่ภาวะ Good Death เป็นสิ่งส าคัญ นอกจากนี  การศึกษาของ วิไล วงศ์แกล้ว และ  
อิศรา สพสมัย(11) ได้ศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
โดยใช้แบบประเมินอาการเจ็บป่วย Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) พบว่าผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่ได้รับการพยาบาลแบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ภายหลัง
เข้าร่วมแนวปฏิบัติต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥̅=3.44, SD=1.52, P<0.05)  
และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอยู่ในระดับ
มาก (𝑥=̅3.92, SD=0.30) นอกจากการส่งเสริมญาติในการมีส่วนร่วมดูแลและจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายแล้ว ควรมีการดูแลญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย โดยการศึกษาของ วารุณี มีเจริญ (12) พบว่าบทบาท
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หน้าที่ของญาติผู้ดูแลประกอบด้วย การเป็นผู้ตัดสินใจ ท าหน้าที่แทนผู้ป่วย เป็นนักสื่อสาร เป็นผู้ให้ การดูแล 
และเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งบทบาทเหล่านี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล ดังนั น ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ควรเพิ่มการประเมินความต้องการและคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลควบคู่ไปด้วย 
      การพัฒนารูปแบบเครือข่ายส าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยการสร้างแนวทางปฏิบัติ  
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยหน่วย
บริการรับ รพ.สต. ได้รับการอบรมในแนวทางปฏิบัติ และได้รับการนิเทศ ก ากับ ติดตามในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน ระบบการส่งต่อ 
ระบบการให้ค าปรึกษาด้านการพยาบาล การใช้ยาในผู้ป่วย ระบบการติดตามทบทวนความเสี่ยง และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยพบว่าเจ้าหน้าที่มีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติของโปรแกรมการจัดการระดับความปวดใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ รักชาติ  
และคณะ (13) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้าย โดยการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็ง จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ายประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเชื่อมระบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบไร้รอยต่อ 2) การเสริมความรู้ในการดูแลที่ทันสมัย 3) การใช้หลัก “บวร” บูรณาการใน
การท างาน 4) การจัดให้มีศูนย์อุปกรณ์ในชุมชน 5) การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณตามพิธีกรรมของชาว
ล้านนา และ 6) การมีศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งในชุมชน โดยพบว่าทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.028 และ p=0.021 ตามล าดับ) และความคิดเห็นของทีม
ผู้ให้บริการต่อการปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=3.7, SD=0.59) สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการ
ระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยมีกระบวนการดูแลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การใช้ยาลดปวด และแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในชุมชน ส่งผลต่อการลดระดับความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง และน าไปสู่ภาวะ Good death 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีความซับซ้อนเนื่ องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ งอาจมีอาการปวดและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น 
 2. ขอบเขตของแนวปฏิบัติที่ต้องมีการควบคุมการปฏิบัติในทิศทางเดียวกันในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
18 หน่วยบริการอาจมีการคลาดเคลื่อนได้ 
สรุปผลการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการจัดการระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
สามารถช่วยลดระดับความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง และส่งเสริมแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยอาศัยความร่วมมือจากหน่วยบริการระดับชุมชน 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลควรมีการวางแผนส่งเสริมทางด้านการดูแลทางด้านการพยาบาลด้านการจัดการระดับ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและการดูแลหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. งานการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ควรจัดท าแนวปฏิบัติทาง คลินิกเรื่องการดูแลจัดการระดับ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการใช้ยาลดปวด Opioids และน  ามันกัญชา 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสัดส่วนของนักเรียนโรงเรียนสารคามพิทยาคมที่เล่นเกมออนไลน์ พฤติกรรมการเล่น
เกมออนไลน์ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์และผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามนักเรียน
โรงเรียนสารคามพิทยาคม ชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จ านวน 205 คน ตั งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 
2567  
ผลการศึกษา : นักเรียนที่เล่นเกมออนไลน์มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 80 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  
กับพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์พบว่าระดับชั นการศึกษา รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน และสถานภาพ
สมรสของบิดามารดาสัมพันธ์กับการเล่นเกมออนไลน์ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์พบว่า เพศ ระดับชั นการศึกษา และสถานภาพของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับผลกระทบในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกม นอกจากนี เพศยังมีความสัมพันธ์กับผลกระทบในด้านการศึกษาและด้านความสัมพันธ์
ในครอบครัว อายุและระดับชั นการศึกษามีความสัมพันธ์กับผลกระทบในด้านความก้าวร้าวและการใช้ความ
รุนแรง ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับผลกระทบในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ ความถ่ีในการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อยกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบในด้านสุขภาพ ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์และด้านการศึกษา 
สรุปผลการศึกษา : นักเรียนมัธยมส่วนใหญ่เล่นเกมออนไลน์ การเล่นเกมออนไลน์ท าให้มีสังคมได้พบกับผู้อ่ืน 
ท าให้ผู้เล่นได้รู้จักโลกกว้างและรู้จักการวางแผน อย่างไรก็ตามควรตระหนักถึงการแบ่งเวลาในชีวิตให้กับการ
เรียน การท างาน ความสัมพันธ์กับคนรอบตัว และจัดการค่าใช้จ่ายในการเล่นเกม 
ค าส าคัญ : เกมออนไลน์, นักเรียนมัธยม, มหาสารคาม 
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ABSTRACT 
Objective : To study the proportion of students at Sarakham Pittayakhom School who play 
online games, their online gaming behaviors, and the factors associated with online gaming 
behaviors and the impacts of online gaming. 
Methods : This was a descriptive cross-sectional study. Data were collected using 
questionnaires from 205 students in grades 7–12 at Sarakham Pittayakhom School between 
May and June 2024. 
Results : The prevalence of online gaming among students was 80%. Factors associated with 
online gaming behavior included educational level, family monthly income, and parents' 
marital status. Factors associated with the impacts of online gaming included gender, 
educational level, and parents' marital status in relation to gaming expenses. Additionally, 
gender was associated with educational impacts and family relationship impacts. Age and 
educational level were associated with impacts on aggression and violent behavior. Playing 
online games for less than five hours per day was associated with impacts on gaming expenses. 
Playing online games less than five times per week was associated with impacts on health, 
gaming expenses, and education. 
Conclusion : Most secondary school students play online games. Online gaming can help 
students build social connections, broaden their perspectives, and develop planning skills. 
However, attention should be given to time management for studying, working, maintaining 
relationships with others, and managing gaming-related expenses. 
Keywords : online games, secondary school students, Maha Sarakham 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย 
 ในปัจจุบันเป็นยุคที่ความแพร่หลายของการใช้สื่ออินเทอร์เน็ตนั นได้กระจายตัวอย่างกว้างขวาง 
เนื่องจากอินเทอร์เน็ตเป็นเครือข่ายคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ที่เชื่อมโยงคอมพิวเตอร์ทั่วโลกให้สามารถติดต่อกัน
ได้ทั่วโลกตลอด 24 ชั่วโมง โดยปราศจากข้อจ ากัดใด ๆ ทั งปวง ไม่ว่าจะเป็นข้อจ ากัดทางด้านระยะทาง 
ระยะเวลา สถานที่ และจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจที่เป็นไปอย่างรวดเร็วใน
ปัจจุบัน เช่น การแข่งขันในการประกอบอาชีพ การถูกแย่งชิงความสัมพันธ์ภายในครอบครัวจากวัตถุนิยม (1) 
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ตซึ่งเข้ามามีบทบาทส าคัญในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ในหลาย ๆ ด้าน อาทิ เรื่องการท างาน การศึกษา การสื่อสารและความบันเทิงเป็นต้น(2-3) 
 เกมออนไลน์ถือว่าได้รับความนิยมเป็นอย่างมากจากกลุ่มเยาวชนไทย และเป็นสื่อบันเทิงประเภทหนึ่ง
ที่ก าลังได้รับความนิยมสูงขึ นเรื่อย ๆ เกมออนไลน์มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รูปแบบของเกมมีทั งเกมผู้เล่น
หลายคนแข่งขันกันในลานประลอง เกมแนวแอคชั่น เกมแนวสวมบทบาท เกมแนววางแผนกลยุทธ เกมจ าลอง
สถานการณ์ และอ่ืน ๆ อีกมากมาย โดยการเล่นเกมเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งซึ่งให้ความบันเทิงเป็นหลัก 
เสริมสร้างความสุขในช่วงเวลาว่างได้ดี แต่บางครั งก็ท าให้เกิดโทษและกลายเป็นปัญหาตามมาได้หากใช้งานไม่
เหมาะสม ซึ่งในปัจจุบันพบว่าปัญหาการติดเกมออนไลน์เป็นปัญหาที่พบได้มากทั งในสังคมไทยและทั่วโลก 
ส่งผลกระทบมากมายในหลาย ๆ ด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านการเรียน ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเล่นเกม 
ปัญหาด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ปัญหาด้านพฤติกรรมด้านการพนันและอาจจะส่งผลร้ายแรงไปถึงปัญหา
พฤติกรรมก้าวร้าวและการใช้รุนแรง (1) ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าการเล่นเกมออนไลน์มีผลกระทบต่อสุขภาพ
และด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับสูง(1-7) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสัดส่วนเป็นร้อยละของนักเรียน
โรงเรียนสารคามพิทยาคมที่เล่นเกมออนไลน์และส ารวจผลกระทบที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์
ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนสารคามพิทยาคม เนื่องจากเป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นซึ่งมีพฤติกรรมการเล่นเกม
ออนไลน์อย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนสารคามพิทยาคมมาก่อน เพ่ือน าข้อมูล
ไปใช้ประกอบการวางแผนเชิงป้องกันในระดับสถานศึกษาและครอบครัว 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective) : เพ่ือศึกษาความชุกของนักเรียนโรงเรียนสารคามพิทยาคมที่
เล่นเกมออนไลน์ 
 วัตถุประสงค์รอง (Secondary objective) : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล่นเกม
ออนไลน์ และผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ของนักเรียนโรงเรียนสารคามพิทยาคม ประกอบด้วย  
ด้านค่าใช้จ่าย ด้านการเรียน ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านสุขภาพ ด้านความก้าวร้าว และการใช้ความ
รุนแรง 
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 1. เกมออนไลน์ หมายถึง เกมคอมพิวเตอร์ที่ต้องเล่นผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยมีทั งเกมที่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 2. ผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ หมายถึง ผลที่เกิดขึ นภายหลังจากการเล่นเกมออนไลนฺ์ ที่ส่งผล
ต่อด้านต่าง ๆ ของชีวิต ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกม ด้านการศึกษา  
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน ด้านการใช้ภาษาไม่สุภาพ ด้านการถูก
หลอกลวงจนเกิดความเสียหายทางด้านทรัพย์สิน ด้านการพนัน ด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรง  
เป็นต้น 
 3. พฤติกรรมการเล่นเกม หมายถึง ลักษณะของกิจกรรมของมนุษย์เพ่ือประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง 
เช่น เพ่ือความสนุกสนานบันเทิง เพ่ือฝึกทักษะและเพ่ือการเรียนรู้ เป็นต้น และในบางครั งอาจใช้เพ่ือประโยชน์
ทางการศึกษาได ้
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิ เคราะห์ ( cross-sectional analytical study)  
โดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนสารคามพิทยาคมปีการศึกษา 2567 จ านวน 1,552 
คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1.  ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2. พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ และ 3. ผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ เกณฑ์
การคัดเข้า คือ นักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนสารคามพิทยาคม ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 
และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
การค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  

ก า หนด ให้  Margin of error (α)=0.05,  estimated proportion  
(ค่ า  p)=0.174 มาจากงานวิจัยของ ยุภา หม่วยนอก (2566)7,  

z-score=1.96, estimation error (d)=0.05, population size (N) คือ นักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่  1 -6 
โรงเรียนสารคามพิทยาคมปีการศึกษา 2567 จ านวน 1,552 คน จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างขั นต่ าเท่ากับ  
194 ราย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั งนี คือแบบสอบถามชนิดตอบเองแบบออนไลน์ในรูปแบบ Google 
Forms โดยทางคณะผู้วิจัยได้อ้างอิงแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใช้ในงานวิจัย
ของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์ (2555) และคณะผู้วิจัยได้ท าการคัดค าถามที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยออก เพ่ือให้มีความชัดเจนและเหมาะสมกับวัตถุประสงค์มากท่ีสุด 

แบบสอบถามประกอบด้วยทั งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการเล่นเกมออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ของผู้ตอบแบบสอบถาม และ 
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ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ 
การรวบรวมข้อมูล 
 1) คณะผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2) คณะผู้วิจัยส่งแบบสอบถามออนไลน์ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั งอธิบายวิธีการท าแบบสอบถาม 
 3) หลังจากท าแบบสอบถามเสร็จ ให้ส่งแบบสอบถาม ซึ่งจะถูกเก็บไว้ในฐานข้อมูลออนไลน์ 
 4) คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้อง บันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูล  
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 5) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS® Premium version 28.0 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละ ส่วนการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ใช้ Chi-square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U ก าหนดระดับ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านจริยธรรม ในงานวิจัยนี ไม่มีการระบุชื่อสกุลของผู้เข้าร่วมงานวิจัย รวมถึงผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิที่
จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ งานวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 67-02-051 
ผลการวิจัย 
       1. ข้อมูลทั่วไป 
              กลุ่มตัวอย่างจ านวน 205 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 126 คน (ร้อยละ 61.5)  
อายุไม่เกิน 15 ปี จ านวน 133 คน (ร้อยละ 64.9) และศึกษาอยู่ในชั นมัธยมต้น จ านวน 108 คน (ร้อยละ 52.7) 
รายรับของนักเรียนจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) พบว่า ไม่เกิน 5,000 บาท จ านวน 193 คน (ร้อยละ 
94.1) และรายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนรวมทุกประเภท ไม่เกิน 50 ,000 บาท จ านวน 138 คน  
(ร้อยละ 67.3) สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาพบว่า ส่วนใหญ่สมรส จ านวน 146 คน (ร้อยละ 71.2) 
รองลงมาเป็นหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 51 คน (ร้อยละ 24.9) ขณะศึกษาพักอาศัยอยู่ที่บ้านกับบิดาและ
มารดา จ านวน 169 (ร้อยละ 82.4) รองลงมาคือ อยู่ที่บ้านกับญาติ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 13.7) และเกรด
เฉลี่ยรวมทุกระดับชั น (GPAX) มากกว่า 3.50 ขึ นไป จ านวน 182 คน (ร้อยละ 88.8)  
             ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเล่นเกมออนไลน์ ได้แก่ ระดับชั นการศึกษากลุ่มที่อยู่ในชั นมัธยมต้น  
(OR 0.3, p-value 0.004) รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือนกลุ่มที่ไม่เกิน 50,000 บาท (OR 0.2, p-value 
0.003) และสถานภาพสมรสของบิดามารดากลุ่มที่มีสถานภาพสมรส (OR 0.2, p-value 0.003) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ (n=205) 
ข้อมูลทั่วไป เล่นเกมออนไลน์ 

(n=164) 
ไม่เล่นเกมออนไลน์ 

(n=41) 
OR (95%CI) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ ชาย 60 36.6 19 46.3 0.7 (0.3-1.3) 0.253 

หญิง 104 63.4 22 53.7 1.5 (0.8-3.0)  
อายุ ไม่เกิน 15 ปี 104 63.4 29 70.7 0.7 (0.3-1.5) 0.381 

16 ปี ขึ นไป 60 36.6 12 29.3 1.4 (0.7-2.9)  
ระดับชั น
การศึกษา 

มัธยมต้น 78 47.6 30 73.2 0.3 (0.2-0.7) 0.004 
มัธยมปลาย 86 52.4 11 26.8 3.0 (1.4-6.4)  

รายรับของ
นักเรียนจาก
ผู้ปกครอง 

ไม่เกิน 5,000 
บาท 

154 93.9 39 95.1 0.8 (0.2-3.8) 0.767 

มากกว่า 5,000 
ขึ นไป 

10 6.1 2 4.9 1.3 (0.3-6.0)  

รายได้รวมของ
ครอบครัวต่อ
เดือน 

ไม่เกิน 50,000 
บาท 

102 62.2 36 87.8 0.2 (0.1-0.6) 0.003 

มากกว่า 
50,000 บาท
ขึ นไป 

62 37.8 5 12.2 4.4 (1.6-
11.7) 

 

สถานภาพของ
บิดามารดา 

สมรส 108 65.9 38 92.7 0.2 (0.05-
0.5) 

0.003 

หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ 

49 29.9 2 4.9 8.3 (1.9-
35.8) 

 

บิดามารดา
เสียชีวิต 

7 4.2 1 2.4 1.8 (0.2-
14.9) 

 

ที่พักอาศัย
ระหว่างศึกษา 

อยู่ที่บ้านกับ
บิดาและมารดา 

137 83.5 32 78 1.4 (0.6-3.3) 0.411 

อยู่ที่บ้านกับ
ญาติ 

19 11.6 9 22 0.5 (0.2-1.1)  

อ่ืน ๆ 8 4.9 0 0 4.5 (0.3-
79.7) 

 

น้อยกว่า 3.50 64 39.0 15 36.6 1.1 (0.5-2.3) 0.774 
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ข้อมูลทั่วไป เล่นเกมออนไลน์ 
(n=164) 

ไม่เล่นเกมออนไลน์ 
(n=41) 

OR (95%CI) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เกรดเฉลี่ยรวม
ทุกชั นปี 
(GPAX) 

ตั งแต่ 3.50 ขึ น
ไป 

100 61.0 26 63.4 0.9 (0.4-1.8)  

 

2. พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ 
 จากการจ าแนกกลุ่มที่เล่นเกมออนไลน์จ านวน 164 คนพบว่าสถานที่ที่เล่นเกมออนไลน์ส่วนใหญ่จะ
เล่นที่บ้าน จ านวน 149 คน (ร้อยละ 48.9) ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์แต่ละครั งพบว่าส่วนใหญ่จะใช้
เวลาอยู่ที่ไม่เกิน 5 ชั่วโมงต่อครั ง จ านวน 152 คน (ร้อยละ 92.7) ความถี่ในการเล่นเกมออนไลน์พบว่าส่วน
ใหญ่น้อยกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์ จ านวน 89 คน (ร้อยละ 71.6) วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ส่วนใหญ่
เล่นเพ่ือพักผ่อน หาอะไรท ายามว่าง จ านวน 153 คน (ร้อยละ 93.3) ค่าใช้จ่ายโดยประมาณที่ใช้ไปกับการเล่น
เกมออนไลน์ต่อสัปดาห์ (ค่าชั่วโมงอินเตอร์เน็ต, ค่าโทรศัพท์, ค่าบัตรเกม) ส่วนใหญ่พบว่ามากที่สุดคือ ไม่เกิน 
500 บาท จ านวน 146 คน (ร้อยละ 94.1) เกมออนไลน์ที่เล่นบ่อยที่สุดอยู่ในกลุ่มเกมอ่ืน ๆ จ านวน 87 คน 
(ร้อยละ 53.0) รองลงมาคือ ROV จ านวน 52 คน (ร้อยละ 31.7) อุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่นเกมออนไลน์มากที่สุด
คือ สมาร์ตโฟน จ านวน 110 คน (ร้อยละ 67.1) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ (n=164) 
พฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ จ านวน ร้อยละ 
สถานที่ที่เล่นเกมออนไลน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     บ้าน 149 90.9 
     โรงเรียน 14 8.5 
     อ่ืน ๆ 8 4.9 
ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์เฉลี่ยแต่ละครั งต่อชั่วโมง 
     0-5 ชัว่โมง 153 92.5 
     6 ชัว่โมงขึ นไป 12 7.3 
ความถี่ในการเล่นเกมออนไลน์ 
     น้อยกว่า 5 ครั ง/สัปดาห์ 152 92.7 
     6 ครั ง/สัปดาห์ขึ นไป 12 7.3 
วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     พักผ่อน หาอะไรท ายามว่าง 153 93.3 
     พบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกม 40 24.4 
     แข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน 33 20.1 
     น าข้อมูลไปหารายได้หรือประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกม 22 13.4 
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปกับการเล่นเกมออนไลน์/สัปดาห์ (ค่าชั่วโมงอินเตอร์เน็ต, ค่าโทรศัพท์, ค่าบัตรเกม) 
     ไม่เกิน 500 บาท 146 94.1 
     มากกว่า 500 บาทขึ นไป 18 5.9 
เกมออนไลน์ที่เล่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     ROV 52 31.7 
     Hay Day 15 9.1 
     Free Fire 34 20.7 
     อ่ืน ๆ 87 47.0 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่นเกมออนไลน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     PC 11 6.7 
     Laptop 6 3.7 
     Tablet 28 17.1 
     Smartphone 110 67.1 
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3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ 
       เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์กับผลกระทบจาก
การเล่นเกมออนไลน์พบว่า เพศ ระดับชั นการศึกษา และสถานภาพของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ มีค่า p-value เท่ากับ 0.010, 0.025 
และ 0.013 ตามล าดับ 

เพศ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านการศึกษา มีค่า p-value เท่ากับ 
0.004, เพศ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว มีค่า  
p-value เท่ากับ 0.003 

อายุ และระดับชั นการศึกษา มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านความก้าวร้าว
และการใช้ความรุนแรง มีค่า p-value เท่ากับ 0.040 และ 0.045 ตามล าดับ 
         ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์ 0 – 5 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ และด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ มีค่า p-value เท่ากับ 0.052 และ 0.006 
ตามล าดับ 
         ความถ่ีในการเล่นเกมออนไลน์ น้อยกว่า 5 ครั ง/สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์ด้านสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์  และด้านการศึกษา มีค่า p-value เท่ากับ 0.009 
และ 0.002 ตามล าดับ 
         วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ เพ่ือแข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจาก
การเล่นเกมออนไลน์ด้านสุขภาพ มีค่า p-value เท่ากับ 0.039 
       วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ เพ่ือพักผ่อน หาอะไรท ายามว่าง พบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกม 
และเพ่ือแข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการ
เล่นเกมออนไลน์ มีค่า p-value เท่ากับ 0.002 0.029 และ 0.005 ตามล าดับ 
       วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกม แข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน 
มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านการศึกษา มีค่า p-value 0.02 และ 0.003 
ตามล าดับ 
       วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกม แข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน 
และน าข้อมูลไปหารายได้หรือประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกม มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว มีค่า p-value เท่ากับ 0.001 และ 0.004 ตามล าดับ 

วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์ไม่มีความสัมพันธ์กับด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรง  
ค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ที่ไม่เกิน 500 บาท มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม

ออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ และด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรง มีค่า p-value 
เท่ากับ p-value 0.040 และ 0.030 ตามล าดับ 
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         เกมออนไลน์ที่เล่นบ่อยที่สุดคือเกม ROV และ Free Fire มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่น
เกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ มีค่า p-value เท่ากับ 0.032 และ 0.024 ตามล าดับ  
อภิปราย 
 จากการศึกษาในด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ก าลังศึกษาอยู่
ชั นมัธยมต้น รายรับที่นักเรียนได้จากผู้ปกครองไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน รายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยไม่
เกิน 50,000 บาท สอดคล้องกับสภาพสังคมในปัจจุบัน ส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ในสถานภาพสมรส ขณะศึกษา
พักอาศัยอยู่ที่บ้านกับบิดาและมารดา และเกรดเฉลี่ยรวมทุกระดับชั น (GPAX) มากกว่า 3.50  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเล่นเกมออนไลน์ ได้แก่ ระดับชั นการศึกษา รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 
และสถานภาพสมรสของบิดามารดาโดยระดับชั นการศึกษากลุ่มที่อยู่ในชั นมัธยมปลายมีสัดส่วนเล่นเกม
มากกว่าชั นมัธยมต้น (OR 3.0, p-value 0.004) สอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่า
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 19.57 ปี และการศึกษาของจารวี ยั่งยืน (2) ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับชั นมัธยมปลาย  
รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือนในกลุ่มที่มากกว่า 50,000 บาทขึ นไปมีสัดส่วนเล่นเกมมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิน 
50,000 บาท (OR 4.4, p-value 0.003) ขณะที่การศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์ (1) ในปี 2555 ที่พบว่า
รายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยอยู่ที่ 40,322.5 บาท และสถานภาพสมรสของบิดามารดากลุ่มที่สมรสมีสัดส่วน
เล่นเกมน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ (OR 0.2, p-value 0.003) สอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์ (1)  
ที่พบว่าส่วนใหญ่บิดามารดามีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 39) 

จากการศึกษาพบว่า เพศ ระดับชั นการศึกษา และสถานภาพของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ในด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญท างสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) รายรับจาก
ผู้ปกครองเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 6,185.25 บาท ขณะที่การศึกษาของยุภา หม่วยนอก(7) พบว่าความผูกพันใน
ครอบครัวมี อิิทธิพลต่อพฤติกรรมติดเกมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ปัจจัยด้านเพศยังมี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านการศึกษา และด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านอายุและระดับชั นการศึกษา มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์ด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เกมออนไลน์ที่เล่นบ่อยที่สุดคือเกม
อ่ืน ๆ รองลงมาคือเกม ROV อุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่นเกมออนไลน์มากที่สุดคือสมาร์ตโฟน ขณะที่การศึกษาของ
ดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) พบว่าเกมออนไลน์ที่กลุ่มตัวอย่างนิยมเล่นมากที่สุดคือเกม DOTA และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเล่นเกมออนไลน์มากที่สุดคือคอมพิวเตอร์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี  เนื่องจากท าในกลุ่มนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และเป็นการศึกษาในปี 2555 อุปกรณ์สมาร์ตโฟนยังมีราคาแพง ไม่สามารถเล่นเกมแนว 
multiplayer online battle arena (MOBA) ได้ อย่างไรก็ตามทั งการศึกษาทั งสองต่างมีเกมออนไลน์ที่นิยม
เล่นยังคงเป็นแนวเดียวกัน ขณะที่การศึกษาของธนกฤต ดีพลภักดิ์ (12) ที่ศึกษาเกมออนไลน์ประเภท (massive 
multiplayer online role-playing game; MMORPG) ใ นนั ก เ รี ย นมั ธ ยมศึ กษ าตอนปล าย ใน เ ขต
กรุงเทพมหานครพบว่านักเรียนรู้จักเกมออนไลน์ประเภท MMORPG ครั งแรกจากสื่อบุคคล มีการเปิดรับข้อมูล
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เกมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง  มีพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์ประเภท MMORPG มากกว่า 4 ปี มีการ
เล่นเกมทุกวัน ๆ ละ 2-3 ชั่วโมงต่อวัน  ในช่วง 20:00-24:00 น. และมีผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์
ประเภท MMORPG อยู่ในระดับปานกลาง ทั งในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านสุขภาพ 
ผลกระทบด้านการเงิน ผลกระทบด้านการศึกษา ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว และผลกระทบด้าน
ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพ่ือน นักศึกษาที่เรียนระดับชั นและรายได้ต่อเดือนต่างกันมีการเปิดรับสื่อเกมออนไลน์
ประเภท MMORPG แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

จากการจ าแนกกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เล่นเกมออนไลน์ สถานที่ที่เล่นเกมออนไลน์ส่วนใหญ่จะ
เล่นที่บ้านสอดคล้องกับการเล่นเกมในยามว่าง ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์แต่ละวันพบว่าส่วนใหญ่จะใช้
เวลาอยู่ที่ไม่เกิน 5 ชั่วโมงต่อวัน ความถี่น้อยกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา 
ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่าสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างได้ใช้บริการเล่นเกมส่วนใหญ่คือบ้าน (ร้อยละ 59) ระยะเวลาที่
กลุ่มตัวอย่างใช้การเล่นเกมแต่ละครั งสูงที่สุดคือ 1-2 ชั่วโมง (ร้อยละ 40) ความถี่ในการเล่นเกมออนไลน์ของ
กลุ่มตัวอย่างเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ที่ 5.5 ครั งต่อสัปดาห์  วันที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเล่นเกมมากที่สุดได้แก่วัน
เสาร์-วันอาทิตย์ (ร้อยละ 45) และเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการเล่นเกมออนไลน์มากที่สุดได้แก่เวลา 20:01-
24:00 (ร้อยละ 49.80) การศึกษาของธันยวนันฐ์ เลียนอย่าง และคณะ(13) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์
ของพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์อย่างเหมาะสมของนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.53  

วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมเพ่ือพักผ่อน ค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปกับการเล่นเกมออนไลน์ (ค่าชั่วโมง
อินเตอร์เน็ต ค่าโทรศัพท์ และค่าบัตรเกม) ส่วนใหญ่คือไม่เกิน 500 บาทต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับรายรับที่ได้
จากผู้ปกครอง คือไม่เกินร้อยละ 10 โดยปัจจัยด้านระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์ที่ไม่เกิน 5 ชั่วโมงต่อวัน มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ในด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือเวลาที่ใช้ในการเล่นเกมน้อยจะสอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปกับการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อย
เช่นกัน ในด้านความถี่ในการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อยกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบ
จากการเล่นเกมออนไลน์ด้านสุขภาพด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์และด้านการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา เมฆพัฒน์ และคณะ (11) ที่พบว่าค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่มาจากค่า
อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 40.5) และค่าบัตรเกม นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่
พบว่าเหตุผลที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเล่นเกมออนไลน์มากที่สุดได้แก่พักผ่อน หาอะไรท า เล่น ๆ ยามว่าง  
(ร้อยละ 85.30) 
 ด้านวัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์เพ่ือแข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งกลุ่มนี อาจจะมีเวลาออกก าลังกาย
น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับของผลกระทบที่เกิดจาก
การเล่นเกมออนไลน์ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
รวมอยู่ที่ 0.66  
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วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์เพ่ือพักผ่อนหาอะไรท ายามว่าง เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายใน
เกมและเพ่ือแข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืนสอดคล้องกับการศึกษาของอุษา บิ กกิ นส์ (8) และสุชาดา เมฆพัฒน์  
และคณะ(11) นอกจากนี ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่น
เกมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากหลายปัจจัย เช่น ต้องเสียค่าอินเตอร์เน็ตมากขึ น ค่าซื อโทรศัพท์
รุ่นที่สามารถเล่นเกมที่ต้องการเล่นได้ และค่าบัตรเติมเกมที่บริษัทเกมท ามาเพ่ือส่งเสริมการขาย เช่น เพ่ือให้
เกิดความสะดวกสบายในการเล่นเกม เพ่ือสุ่มตัวละคร (Gashapon) เพ่ือให้มีตัวละครที่น่ารัก มีชุดสวมใส่ที่มี
รูปลักษณ์สวยงามถูกใจผู้ เล่น มีตัวละครหรือสัตว์เลี ยงที่สวยงามน่ารักกว่าตัวแจกฟรี หรือเพ่ือให้มี
ความสามารถเก่งกว่าผู้เล่นอ่ืนเมื่อมาแข่งกับผู้เล่นอื่นจึงชนะได้ง่ายขึ น (pay to win) นอกจากนี เกมออนไลน์ที่
เล่นบ่อยที่สุดคือเกม ROV และ Free Fire มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่าย
ในการเล่นเกมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามที่ได้อภิปรายไปข้างต้น(1)  

วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกมและเพ่ือแข่งขันท้าประลอง
กับผู้อ่ืน พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(11-

12) วัตถุประสงค์ในการเล่นเกมออนไลน์เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนภายในเกม เพ่ือแข่งขันท้าประลองกับผู้อ่ืน
และเพ่ือน าข้อมูลไปหารายได้หรือประกอบอาชีพเกี่ยวกับเกม พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่น
เกมออนไลน์ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา 
ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับของผลกระทบที่เกิดจากการเล่นเกมออนไลน์ทางด้านความสัมพันธ์
ในครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมอยู่ที่ 0.96 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับของผลกระทบที่เกิดจากการเล่นเกมออนไลน์ทางด้านความสัมพันธ์กับกลุ่มเ พ่ือน โดยรวมอยู่
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมอยู่ที่ 0.96 นอกจากนี การศึกษาของธันยวนันฐ์ 
เลียนอย่าง และศรัณย์ พิมพ์ทอง(9) พบว่าผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์อย่าง
เหมาะสมทั งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล นักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์อย่างเหมาะสมมีพฤติกรรมการเล่นเกมออนไลน์อย่างเหมาะสมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของชลธิชา ชลสวัสดิ์ และคณะ (10)  
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการพัฒนาตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
และมีความพึงพอใจต่อเกมออนไลน์อยู่ในระดับมาก 

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ที่ไม่เกิน 500 บาท พบว่ามีความสัมพันธ์กับผลกระทบจาก
การเล่นเกมออนไลน์ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์และด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี การศึกษาของอภิวรรณ ศิรินันทนา(6) ที่แนะน าให้มีนโยบายให้ผู้ให้บริการเกม
ก ากับดูแลการสื่อสารของผู้เล่นเกมอย่างเหมาะสม ให้อยู่ในขอบข่ายของศีลธรรม และวัฒนธรรมที่ดี จึงควรมี
การก าหนดจริยธรรม หรือมาตรฐานการให้บริการของหน่วยงานธุรกิจเกมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคม 
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และกระทรวงวัฒนธรรม เข้ามามี
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง นอกจากนี ยังสอดคล้องกับการศึกษาของดาริกา ไตรวัฒนวงษ์(1) ที่พบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างมีระดับของผลกระทบที่เกิดจากการเล่นเกมออนไลน์ทางด้านทะเลาะวิวาทจนตนเองหรือผู้อ่ืนได้รับ
ความเสียหายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมอยู่ที่ .95 และ
กลุ่มตัวอย่างมีระดับของผลกระทบที่เกิดจากการเล่นเกมออนไลน์ทางด้านการถูกหลอกลวงจนเกิดความ
เสียหายด้านทรัพย์สินโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมอยู่ที่ 0.71 
สรุป 
 นักเรียนที่เล่นเกมออนไลน์มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 80 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล่นเกม
ออนไลน์ ได้แก่ ระดับชั นการศึกษา รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน และสถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ในด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ ได้แก่  
เพศ ระดับชั นการศึกษา และสถานภาพของบิดามารดา โดยปัจจัยด้านเพศยังมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจาก
การเล่นเกมออนไลน์ในด้านการศึกษา ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว ส่วนปัจจัยด้านอายุและระดับชั น
การศึกษามีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านความก้าวร้าวและการใช้ความรุนแรง 
ระยะเวลาในการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกม
ออนไลน์ในด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ ความถ่ีในการเล่นเกมออนไลน์ที่น้อยกว่า 5 ครั งต่อสัปดาห์มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการเล่นเกมออนไลน์ด้านสุขภาพ ด้านค่าใช้จ่ายในการเล่นเกมออนไลน์ และ
ด้านการศึกษา 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี คือขนาดตัวอย่างจ ากัดในโรงเรียนเดียวและมีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
ทีอ่าจมีความล าเอียงเกิดขึ นมาได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมขึ นในสถานศึกษาต่าง ๆ ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 การเล่นเกมออนไลน์ท าให้มีสังคมได้พบกับผู้อื่น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้ผู้เล่นได้รู้จักโลกกว้าง
ขึ น และรู้จักการวางกลยุทธเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย อย่างไรก็ตามในยุคปัจจุบันนักเรียนส่วนใหญ่เล่นเกม
ออนไลน์ ครูและผู้ปกครองควรสอนให้นักเรียน/ลูกได้ตระหนักถึงการแบ่งเวลาในชีวิตให้กับการเรียน การ
ท างาน การมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบตัว การใช้เวลาว่างในกิจกรรมต่าง ๆ และจัดการค่าใช้จ่ายในการเล่นเกม
ไม่ให้มากจนเกินไป ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บางคนต้องเติมเงินเข้าไปในเกม ก็เป็นสิ่งที่น่าสนใจ
และสามารถน าไปใช้ต่อยอดการศึกษาได้ในอนาคต 
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