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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.ณัฏฐ์วรัตถ์เอนกวิทย์ 

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.ศิโรตม์ จันทรักษา  

 พญ.วิภาวดี แสนโคตร พญ.อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา   
นพ.ธวัชชัย กุลนันทนนท์ 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 
พญ.ลิตา สินศิริสกุล                                          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  

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายนอก 
 ดร.นพ.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น       

พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
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 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.นันทิพัฒน์ 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 
 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด  
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 พญ.อนุช จึงสมาน โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี  
 นพ.ชนาธิป ไชยเหล็ก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 



4 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

 นพ.ฟารุคพิริยศาสน์ 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 
        ผศ.ดร.ศิริรัตน์ ศรีโพลา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.พท.ป.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ภญ.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ภญ.วันวิสาข์คุณะวัฒนกุล 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 
 อาจารย์ยมนา ชนะนิล มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 อาจารย์พรรณงาม วรรณพฤกษ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 อาจารย์ลลิดา ปักเขมายัง มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 นพ.ฐิติกร จันทรรวงทอง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
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 อาจารย์ปลมา โสบุตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
 ผศ.ดร.ณีรนุช วรไธสง มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
 พญ.เกศลมัย สายแวว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ผศ.ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.จารุณีอินทฤทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.สุปิยา วิริไฟ  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ก าทร ดานา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ผศ.จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ชนิสรา แสนยบุตร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ศิราณี อ่ิมน  าขาว วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.อนุชา ไทยวงษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ณัฐวุฒิ สุริยะ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร             

จังหวัดขอนแก่น 
 อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

 ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 นางสาวอัญชุลี ประค าทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ 
 นายวีระยุทธ บุญหลัง เจ้าพนักงานห้องสมุด 

ส านักงาน  
 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถีต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
 จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วยรวมทั ง
ปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า 

 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ 
 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ 
 

ก าหนดเผยแพร่ 
  ราย4เดือน ปีละ3ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม -สิงหาคม,กันยายน -ธันวาคม) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ 
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ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัยวิเคราะห์ตลอดจนเป็น

ความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไปและผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อ
บทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี  เป็นวารสารปีที่ 22 ฉบับที่ 2 ของปี พ.ศ. 2568 จากเหตุการณ์ความไม่สงบ
บริเวณชายแดนไทยกัมพูชาในช่วงต้นเดือนสิงหาคม 2568 ที่ผ่านมา ท าให้มีโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับผลกระทบ ต้องปิดบริการหลายแห่ง เป็นอีกครั งที่ชาวสาธารณสุข ได้ร่วมแรง 
ร่วมใจกันฝ่าฟันปัญหาและอุปสรรค ในการร่วมกันดูแลทั งผู้บาดเจ็บ และผู้ที่ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิต
จ านวนมาก โดยเฉพาะในศูนย์อพยพ มีการตั งทีมปฏิบัติการทางการแพทย์และทีมดูแลสุขภาพจิต มีการตั งทีม
เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือพร้อมรับมือกับผลกระทบที่อาจเกิดขึ น จนสามารถดูแล  
พ่ีน้องประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
    วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทางการแพทย์ หลากหลายสาขา ครอบคลุมทั ง  
การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค การพัฒนาระบบบริการหรือรูปแบบบริการ เภสัชกรรม ทันตกรรม  
รวมทั งสิ น 17 เรื่อง ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอดน าไปใช้ประยุกต์ใช้ได้ แม้ว่าเราชาว
สาธารณสุขจะมีภาระงานหนัก แต่ก็ไม่หยุดพัฒนาด้านวิชาการ มีงานวิจัยที่เป็นประโยชน์อย่างต่อเนื่อง  
สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่าน สุขภาพดี และมีความสุข  
ในการท 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 
บทความทางด้านการบริหารที่เก่ียวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 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 
 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ 
และมีการก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
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 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 
  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  
 
 

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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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. 
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สารบัญ 
หน้า 

 
ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีเตรียมบ าบัดทดแทนทางไต:     13 
บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลในการประเมินและช่วยเหลือ 
เยาวนาถ ค าแก้ว, อนุชา ไทยวงษ์, วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์, พฤฒิศักดิ์ จันทราทิพย์ 
 
การรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหักด้วยการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกบริเวณส่วนหน้าด้านใน 24 
ผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอก 
สุรศักดิ์ จิตบรรจง 
 
การศึกษาปัจจัยท านายและทักษะด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 7  33 
ธนิศรา นามบุญเรือง, ลัดดา ดีอันกอง 
   
ผลของการฝึกความต้านทานของลิ้นต่อการเพิ่มความแข็งแรงของการบีบมือในผู้มีภาวะมวล  47 
กล้ามเนื้อน้อย: การศึกษาแบบไปข้างหน้า  
ณัฐปภัสร์ บุญสวัสดิ,์ เทียนฉาย ขจรวงศ์สถิต, ณัฐศาสตร์ อุณาศรี 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด19     58 
กับ ความตั้งใจฉีดวัคซีนโควิด19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 
เกตุนรินทร์ บุญคล้าย, วรรณชาติ ตาเลิศ, กนกวรรณ เวทศิลป์, อนุศร การะเกษ 
กรรณิกา เพ็ชรักษ์, ปนัดดา โพธิ์พุ่ม, ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, สุกิจ ทองพิลา, ปิยะพร พรหมแก้ว 
 
ประสิทธิภาพของการใช้บริการทางการแพทย์ทางไกลในกลุ่มการดูแลแบบประคับประคอง    70 
โรงพยาบาลวารินช าราบ: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  
กฤติกา วานิชกุล  
 
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่   87 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ปฐวี บุญไพศาลบันดาล, ปิยะนุช บังเอิญ 
 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วม 98 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ปารณี  แข็งแรง 
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     สารบัญ       
                   หน้า 
 
ผลการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดสูง   114 
น้ าตาลในเลือดต่ า ณ หอผู้ป่วยอายุกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อรอนงค์ แสวงดี, เพชรรัตน์ดา ราชดา 

 
ผลของการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยต่อความพึงพอใจ   127 
และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ทองมี  ผลาผล, อติญา โพธิ์ศรี, กิตติพงษ์ พลทิพย์ 
 
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง กรณีศึกษาอ าเภอกุดจับ   138 
จังหวัดอุดรธานี  
เจนจิรา ศรีกงพาน 
 
สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล:     151 
บทบาทที่ท้าทายของอาจารย์พยาบาล 
นุชนาถ บุญมาศ 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด      165 
สุริยา ยอดทอง, รุ่งฤดี อุสาหะ 
 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  177 
ด้วยการระดมพลังทางสังคมร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
นันทพญาน์ พิมพ์บุตร, นิตยา ฤทธิ์ศรี 
 
ผลลัพธ์การให้บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาลมหาสารคาม 193 
เพชรรัตน์ดา ราชดา, ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช 
 
ผลการพัฒนาระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาย่อย โดยใช้ข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์  209 
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วรรณา ฉายแก้วมณี 
 
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของพยาบาล  223 
ห้องคลอด  
วิลาสินี บุตรศรี, เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, จันทิมา นวะมะวัฒน์ 
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บทบาทที่ท้าทายของพยาบาลในการประเมินและช่วยเหลือ 
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บทคัดย่อ   
 ความเครียดเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ก าลังเตรียมตัวเข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ ความกลัว ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความ
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต การประเมินและการช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ บทความวิชาการได้เขียนขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ เพ่ือน าเสนอความหมาย อุบัติการณ์ ระดับความเครียด ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเครียด ระดับของความเครียด รวมถึงเสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการประเมินและการ
ช่วยเหลือภายใต้กลยุทธ์ 2As ได้แก่ การประเมินความเครียด (Assessment) และการให้ความช่วยเหลือ 
(Assistance) อันจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียด ปรับตัวกับ
ปัจจัยกระตุ้นที่เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ น
ต่อไป 
ค าส าคัญ : ความเครียด, ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง, บ าบัดทดแทนทางไต, บทบาทพยาบาล, การประเมินและ    
ช่วยเหลือ 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:phuetthisak@smnc.ac.th


14 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

ABSTRACT 
 Stress is an important and common issue among persons with chronic kidney disease 
(CKD) preparing for renal replacement therapy. Key factors contributing to stress include fear, 
uncertainty about the future, health concerns, and lifestyle changes. Therefore, assessing and 
providing support is essential to help them to manage their stress effectively. This academic 
article was written base on literature review and presented the definition, incidence, level of 
stress, stress-related factors, and stress levels. It suggests nurses' role in assessment and 
support based on the 2As strategy: Assessment and assistance. These strategies will benefit 
professional nurses, enabling them to help patients cope with stress and adapt to it effectively, 
promoting an improved quality of life. 
Keywords : Stress, Chronic Kidney Disease Patients, Renal Replacement Therapy, Role of 
Nurses, Assessment and Support 
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ความหมาย และอุบัติการณ์   
 ความเครียด (Stress) เป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามทั งภายในและภายนอก
ที่พบได้บ่อยเนื่องจากความทุกข์ทรมานกับการด าเนินของโรค ความกลัว ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต 
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต (1-2) อีกทั งต้องมีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิต  
การจ ากัดอาหารโดยเฉพาะโปรตีน น  า และอาหารที่มีโซเดียมสูง ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานและยากล าบาก
ในการชีวิต(3) มีภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมมากขึ น การมารักษาติดตามอาการตามนัด และภาพลักษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปล้วนส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย (4) ท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพจิตหากไม่สามารถยอมรับ
และปรับตัวได้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีความเครียดร้อยละ 79.6 โดยส่วนใหญ่เป็นความเครียด
ระดับปานกลางร้อยละ 31.7-42.7(5-6) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าการด าเนินของโรคแย่ลงถึง
ระยะของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต อาจเกิดความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัวที่ต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแล การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว รู้สึกไม่แน่นอนกับการด าเนินของโรคและการ
รักษาที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกท้อแท้สิ นหวังส่งผลให้
เกิดความมีคุณค่าและความภูมิใจในตัวเองลดลง (7) อีกทั งยังท าให้เกิดความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้า
ตามมาส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต (8) การพยาบาลด้านจิตใจ
เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลจ าเป็นต้องมีความตระหนักในการประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะความเครียดกับการเผชิญ
ของโรค และการเข้าสู่ระยะไตวายเรื อรังนี ที่จะน าไปสู่การบ าบัดทดแทนทางไต เพราะผู้ป่วยอาจปฏิเสธการ
รักษาและท าให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ น จากการศึกษาของวรรณา เสริมกลิ่น และ ชื่นฤทัย ยี่เขียน (9) 

พบว่าผู้ป่วยไม่ยอมรับการบ าบัดทดแทนทางไต ร้อยละ 50 จากความรู้สึกกลัวการล้างไต และขาดการตระหนัก
ถึงความเจ็บป่วยของตนเอง การประเมินและจัดการความเครียดในผู้ป่วยไตวายเรื อรังจึงมีความส าคัญเพ่ือให้
ผู้ป่วยยอมรับและปรับตัวต่อการเผชิญโรคกับการด าเนินของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสมและลด
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคไตเรื อรังได้ 
ความหมาย และอุบัติการณ์  
        ความเครียด (stress) คือ การแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามทั งภายในและภายนอก 
ที่มากระท าต่อบุคคลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสารสื่อประสาท โดยปฏิกิริยาตอบสนองจะ
แสดงออกทางร่างกายด้านสรีระท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เป็นต้น(10) 

เช่นเดียวกับลาซารัส และโฟลคแมน(11) ที่กล่าวว่าความเครียดคือปฏิกิริยาที่รู้สึกว่าถูกคุกคาม โดยมีผลมาจาก
สิ่งแวดล้อมที่ตนเองประเมินได้จนเกินความต้านทาน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามี
ความเครียดร้อยละ 79.6 โดยส่วนใหญ่เป็นความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 31.7(6) 
ระดับของความเครียด  
  เป็นระดับที่แสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่คุกคามที่เกิดขึ น แบ่งออกเป็น 4 ระดับดังนี  
  1. ความเครียดระดับน้อย ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับน้อยร้อยละ 28.7(6) ซึ่งเป็น
ความเครียดที่เกิดขึ นโดยทั่วไป ไม่คุกคามการใช้ชีวิตและหายไปเองได้จากการปรับตัวของแต่ละบุคคล  
  2. ความเครียดระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 31.7(6) 

ซึ่งเป็นความเครียดที่เกิดขึ นในชีวิตประจ าวันโดยทั่วไป หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ส าคัญ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล 
และกลัว แต่ไม่เกิดอันตรายต่อด้านร่างกายสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
  3. ความเครียดระดับมาก ผู้ป่วยโรคไตเรื อรั งพบว่ามีความเครียดระดับมากร้อยละ 11(6)  
เป็นความเครียดที่เกิดขึ นจากสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ส าคัญ แต่ไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์นั นได้ในเวลา
สั น ๆ จนน าไปสู่ความเครียดเรื อรัง 
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  4. ความเครียดระดับรุนแรง ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามีความเครียดระดับรุนแรงร้อยละ 8.2  
เป็นความเครียดที่เกิดขึ นจากสิ่งคุกคามจนไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์นั น ท าให้เกิดการปรับตัวล้มเหลว 
รู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ และควบคุมตัวเองไม่ได้(6) 

ปัจจัยของความเครียด 
 จากการศึกษาปัจจัยของความเครียดผู้ป่วยโรคไตเรื อรังสอดคล้องตามแบบจ าลองชีวจิตสังคม ของ 
Suls & Rothman(12) ที่กล่าวว่าปัจจัยทางชีวภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวเนื่องกัน ทั งยังเป็นปัจจัยส่งผลให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เนื่องจากการบ าบัดทดแทนทางไต
เป็นการรักษาระยะยาวส่งผลให้เกิดความเครียดและการปรับตัวไม่เหมาะสมได้ จึงสามารถแบ่งปัจจัยที่ที่ท าให้
เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ตามแบบจ าลองชีวจิตสังคม ของ Suls & Rothman ได้ดังนี  
  1. ปัจจัยทางชีวภาพ โดยปัจจัยด้านชีวภาพนั นเกิดจากลักษณะที่แสดงออกทางด้านร่างกาย และ
อาการของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน ประกอบไปด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว โรคร่วม ความรุนแรงของโรค 
ผลข้างเคียงของยา ดัชนีมวลกาย และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย จากการศึกษาพบว่าโรคไตเรื อรังส่งผล 
ให้เกิดความอ่อนล้า อ่อนเพลีย อาการคัน คลื่นไส้อาเจียน ตะคริวที่กล้ามเนื อ รวมทั งความต้องการทางเพศ
ลดลง(7) โดยพบว่าอาการอ่อนล้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (13) 

ส่งผลให้เกิดความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง  

  2. ปัจจัยด้านจิตใจ โดยปัจจัยด้านจิตใจ รวมทั งสภาวะพื นฐานทางด้านอารมณ์ และบุคลิกภาพ  
ซึ่งประกอบไปด้วย การเห็นคุณค่าในตัวเอง บุคลิกภาพของบุคคล การรับรู้ความเจ็บป่วย อารมณ์ ความเชื่อ 
นิสัย รวมทั งพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกจ ากัดปริมาณน  า เกลือแร่ โพแทสเซียม การถูกจ ากัด
กิจกรรมทางสังคม(7) เป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความกดดันทางจิตใจ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตนเองและระดับ
คุณภาพชีวิตลดลง(13) รวมทั งความกลัว ความกังวล ในเรื่องความไม่แน่นอนของการรักษาและต้องใช้ระยะ
เวลานาน การรับรู้ต่อความเจ็บป่วยของตนเอง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเป็นสิ่งที่พยากรณ์ความทุกข์ทาง
ใจและการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจและเกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ นในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรัง(1-2) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hudson และคณะ(14) ในกลไกการเกิดความทุกข์ใจซึ่งมีปัจจัยที่เกิดจาก
ความเครียดจากการรับรู้ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ ความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนจากโรคและการใช้ชีวิต 
เป็นกลไกน าไปสู่การเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก การแสดงออก และร่างกาย  
ที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อกัน สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรียา น้อยทรง(15) ที่ได้สอบถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ารู้สึกกังวล ไม่มั่นคงและปลอดภัย ร้อยละ 87.9 กลัวว่าสิ่งร้ายจะเกิดขึ น ร้อยละ 60.6 
และกลัวความไม่แน่นอนของโรค บางรายกล่าวว่า “โรคนี เป็นแล้วจะตายก็ไม่ตาย จะหายก็ไม่หาย ไม่รู้จะไป
เมื่อไหร่” ท าให้เพ่ิมความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนทางไต(8) 
  3. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบไปด้วย ความสามารถในการประกอบอาชีพ รายได้  
การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากครอบครัว ความเอาใจใส่จากครอบครัว การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ และการเดินทางไปรักษา รวมทั งความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงน าไปสู่การพ่ึงพาผู้อ่ืนเพ่ิมมาก
ขึ น เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและข้อจ ากัดมากขึ นในการท างานท าให้รายรับไม่เพียงพออีกทั ง
รายจ่ายเพ่ิมมากขึ นจากการรักษา(7) สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรียา น้อยทรง (15) ที่ได้สอบถามความรู้สึก
ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ารู้สึกเป็นภาระต่อบุตรที่ต้องมาดูแล พาไปพบแพทย์ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล 
จะส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น  
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บทบาทพยาบาลในการประเมินและช่วยเหลือ 
  ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีหลากหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในผู้ป่วย บทความนี จึง
เสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการประเมินและการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เตรียม
บ าบัดทดแทนทางไต ซึ่งประกอบด้วย 2 ประเด็น ได้แก่ การประเมินความเครียด (Assessment) และการให้
ความช่วยเหลือ (Assistance)  ดังต่อไปนี  
  1) การประเมินความเครียด (Assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลที่จะต้องประเมิน
ความเครียด พยาบาลจึงจ าเป็นต้องประเมินเพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การซักประวัติ การสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย และการใช้แบบประเมิน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมทั ง 3 ด้าน คือ ด้านชีววิทยา 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม(16) 
     1.1 การประเมินด้านชีววิทยา (Biological domain assessment) พยาบาลจะต้องทราบประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตจนถึงปัจจุบันรวมทั งการประเมินอาการทางจิต รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
และควรประเมินอาการที่เกิดขึ นในขณะที่มีความเครียด เช่น คุณภาพการนอนหลับ การรับประทานอาหารที่
เปลี่ยนแปลง น  าหนักตัวที่มีการเปลี่ยนแปลง ความรู้สึกในการท ากิจกรรมทางเพศ รวมทั งการใช้ยาอ่ืน ๆ  
ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย นอกจากนี พยาบาลสามารถประเมินโดยผ่านการเปลี่ยนแปลงที่แสดงของทางร่างกาย 
เนื่องจากสมองส่วนอะมิกดะลา (amygdala) จะสั่งการในการตอบสนองโดยท าหน้าที่เป็นตัวรับรู้ ประเมิน
ระดับความเครียดโดยท างานร่วมกับสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) หากมีการประเมินผลในส่วนของ
ความเครียด ระบบการท างานของสมองส่วนอะมิกดะลาจะท างานโดยการส่งสัญญาณไปสมองส่วนไฮโปธา
ลามัส (hypothalamus) โดยจะส่งสัญญาณต่อไปยังต่อมใต้สมอง (pituitary gland) และต่อมหมวกไต 
(adrenal gland)  ส่งผลให้ร่ างกายเกิดการหลั่ งฮอร์ โมนคอร์ติซอล (cortisol) และสารอะดรีนาลิน 
(adrenaline) เข้าสู่กระแสเลือด ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อความเครียด เช่น การหายใจที่เร็วขึ น 
ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ น อัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ น การหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื อ และการ
ท างานของต่อมเหงื่อ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า มีการใช้เครื่องมือในการประเมินทางสรี รวิทยา ได้แก่ 
เครื่องมือวัดกลไกทางชีวภาพที่ย้อนกลับ (biofeedback) เครื่องมือการวัดผ่อนคลายความเครียดของกล้ามเนื อ 
(electromyogram (EMG) biofeedback training program) กา รควบคุ ม การท า ง านขอ งต่ อม เห งื่ อ  
(skin-conductance (SC) biofeedback training program) และการควบคุมการท างานของก้านสมอง 
(electroencephalogram (EEG) biofeedback training program) เป็นต้น(17)  
     1.2 ด้านจิตใจ (Psychological domain assessment) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ในแต่ละ
บุคคล รวมทั งความรุนแรงที่เกิดขึ น การรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ และการจัดการกับความเครียดในแต่ละ
บุคคลผู้ป่วยจ านวนมากไม่เปิดเผยความรู้สึกและอารมณ์เนื่องจากไม่มีช่วงเวลาที่จะเล่าหรืออธิบายความรู้สึก 
การประเมินจะช่วยประเมินและตรวจสอบให้เกิดความเข้าใจและตระหนักรู้ในตัวเองของผู้ป่วย เช่น ความทุกข์
หรือความไม่สบายใจที่เกิดขึ น การตอบสนองต่อการรักษา การจัดการกับปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วย 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับทีมรักษาผลจากการรักษาส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไร ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกและทบทวนความรู้สึกของตัวเอง ช่วยสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา อีกทั งยังช่วยลด
ความกังวลที่เกิดขึ นอีกด้วย(18) 

    นอกจากนี ยังสามารถประเมินพฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตได้ (behavioral measure 
of stress) คือ การสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ค าพูด  การรับรู้ ความจ า และการตัดสินใจ (17) 

รวมทั งการประเมินด้วยแบบสอบถาม หรือการรับรู้ต่อความเครียด (perceptive measure of stress) คือ 
การประเมินความเครียดที่เกิดขึ นจากระดับความรู้สึกของตนเอง โดยน ามารวบรวมเป็นคะแนน ที่มีหลายระดับ 
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เช่น แบบประเมินความเครียด (ST5)  พัฒนาโดย อรวรรณ ศิลปะกิจ ที่ประเมิน 5 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
หรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ ได้แก่ มีปัญหาการนอนหลับ สมาธิลดลง หงุดหงิด เบื่อ และไม่อยาก
พบผู้คน โดยประเมินได้ด้วยตนเอง ให้คะแนน 0-3 ที่ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ นในแต่ละข้อ คือ 0 คะแนน  
หมายถึง แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถึง เป็นบางครั ง 2 คะแนน หมายถึง บ่อยครั ง และ 3 คะแนน หมายถึง 
เป็นประจ า โดยน าคะแนนทั งหมดมารวมกันแปลผลได้ดังนี  0-4 คะแนน เครียดน้อย 5-7 คะแนน เครียดปาน
กลาง 8-9 คะแนน เครียดมาก 10-15 คะแนน เครียดมากที่สุด นอกจากนี ยังมีแบบประเมินความเครียดที่ใช้
กับผู้ป่วยโรคเรื อรัง คือแบบประเมินความเครียด (symptoms of stress Inventory; SOSI) สร้างขึ นโดย 
Cornell Medical Index (1949) แปลเป็นภาษาไทย มีทั งหมด 107 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความเครียดและการตอบสนองด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ในช่วง 3 เดือน โดยมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ซึ่ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีการตอบสนองต่อความเครียด จนถึง 5 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนอง
ต่อความเครียดบ่อยที่สุด ผลรวมแบ่งออกเป็นความเครียด 3 ระดับ ดังนี  85-169 คะแนน หมายถึง 
ความเครียดระดับน้อย 170-340 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง และ 341-425 คะแนน 
หมายถึงความเครียดระดับสูง(19) 
   1.3 การประเมินด้านสังคม (Social domain assessment) ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าการด าเนิน
ของโรคแย่ลงถึงระยะของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต เกิดความรู้สึกเป็นภาระของ
ครอบครัวที่ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ในครอบครัว รู้สึกไม่แน่นอนกับการด าเนินของ
โรคและการรักษาที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง (7) จึงต้องมีการค้นหา
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดความเครียดด้วยการรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ น รวมทั ง การ
หาแหล่งสนับสนุนทางด้านบุคคลและครอบครัวที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ความสามารถของการท าหน้าที่
ทางสังคมในแต่ละบุคคล การสนับสนุนของครอบครัวและสังคมรวมทั งสัมพันธภาพที่มีต่อบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือประเมินแหล่งทรัพยากรที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้  
  2) การให้ความช่วยเหลือ (Assistance) การให้ความช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการจะช่วยให้บรรลุผลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีความเครียดเกิดจากความกลัว โดยกลัวการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การบ าบัดทดแทนทางไต การติดเชื อ การเสียชีวิต ความรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต น าไปสู่ความสามารถในการตัดสินใจในการบ าบัดทดแทนทางไตไม่ได้ 
จึงได้มีการศึกษาการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื อรังในการจัดการความเครียดให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล
เพ่ือให้เกิดความต้านทานและปรับตัวต่อความเครียดได้ดังนี  
   2.1 การให้ความช่วยเหลือด้านชีววิทยา ในด้านชีววิทยาของร่างกายเมื่อเกิดปฏิกิริยาต่อ
สภาวะเครียดจากการที่ร่างกายเกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และสารอะดรีนาลิน (adrenaline) 
เข้าสู่กระแสเลือด ซึ่งสารอะดรีนาลีนมีผลต่ออวัยวะ เช่น หลอดเลือด หัวใจ ปอด กล้ามเนื อโครงร่างของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียด เมื่อร่างกายตอบสนองต่อความเครียดจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงของทางร่างกาย เช่น การหายใจที่เร็วขึ น ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ น อัตราการเต้นของหัวใจ
ที่เพ่ิมขึ น การหดรัดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื อและการท างานของต่อมเหงื่อ สามารถลดปฏิกิริยาดังกล่าว
โดยการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า (20-22) การหายใจโดยใช้กระบังลม (23-25) การสร้าง 
จินตภาพ(26-27) และโยคะ(28-29) เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีต่าง ๆ จะช่วยให้
ปฏิกิริยาของร่างกายตอบสนองต่อความเครียดลดลง ได้แก่ 
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     2.1.1 การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า เป็นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื อ
ทีละส่วนทั่วร่างกาย เพ่ือลดความตึงของกล้ามเนื อท าให้เกิดการผ่อนคลายทั งร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าท าให้ร่างกายสร้างคอร์ติซอล และแคทีโคลามีน (catecholamine) ลดลง
และมีการหลั่งเอ็นโดฟินส์ (endorphins) เพ่ิมขึ น ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลายมากขึ น ท าให้
ความเครียดลดลง(17) จากการศึกษาการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังจ านวน 60 คน 
ที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้าวันละ 2 ครั ง ในเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีระดับคะแนน
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)(20) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21) 

พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีรวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีระดับ
ความเครียดลดลง อีกทั งยังพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อช่วยให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ดีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)(22) 
     2.1.2 การฝึกการหายใจโดยใช้กระบังลม เป็นการหายใจโดยใช้กล้ามเนื อกะบังลม
ท าให้กล้ามเนื อกะบังลมหดตัว และเคลื่อนตัวลงส่งผลให้ปริมาตรในปอดเพ่ิมขึ น อีกทั งยังช่วยลดแรงดันอากาศ
ภายในปอดท าให้อากาศไหลเข้าได้ดีมากขึ น การไหลเวียนของออกซิเจนที่เพ่ิมขึ นส่งผลต่อระดับความเครียด
ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการหายใจโดยใช้กระบังลม มีประสิทธิภาพในการลด
ความเครียดทางด้านสรีรวิทยาและด้านจิตใจ(23) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนทางไต พบว่าการฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพ ครั งละ 10 นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ นอกจากช่วยลดระดับความเครียดแล้วยังช่วยลดระดับความเศร้าและความวิตกกังวลอีก
ด้วย(24) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21) พบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื อและการฝึกหายใจที่
มีประสิทธิภาพช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทางสรีรวิทยาได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีระดับความเครียดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซียที่การฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพร่วมกับสุคนธบ าบัด (Aromatherapy) 
พบว่านอกจากจะช่วยลดระดับความเครียดยังช่วยลดอาการอ่อนเพลียและเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ(25)  
     2.1.3 การสร้างจินตภาพ คือการสร้างภาพและจินตนาการ รวมทั งการจัดการ
ความคิดและอารมณ์ที่ เกิดขึ นให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังพบว่ามี
ความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 62 ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ทั งนี ยังเป็นวิธีการที่ท าได้ง่าย ประหยัด และไม่เกิดผลข้างเคียง (26) สอดคล้องกับการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่มีอายุ 18-65 ปี ได้รับการฝึกสร้างจินตภาพท าให้ระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Toussaint และคณะ(21)  
     2.1.4 โยคะ เป็นการฝึกร่างกายร่วมกับการสร้างความสมดุลในจิตใจ โดยการฝึกการ
ก าหนดลมหายใจ จากการศึกษาของ Gautam & Kiran(27) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า
การท าโยคะร่วมกับการท าสมาธิช่วยลดระดับความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง นอกจากนี การท าโยคะแบบ
อาสนะ (Asana) เป็นท่าฝึกทางกายในการสร้างสภาวะสมดุล และการท าโยคะแบบปราณยามะ (Pranayama) 
คือ การฝึกเน้นในเรื่องของการหายใจเพ่ือฝึกควบคุมลมหายใจและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้จิตใจเกิด
ความสงบและผ่อนคลาย อีกทั งยังช่วยลดระดับความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และท าให้
ระดับความเครียดลดลง(28) 
   2.2 การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ ซึ่งจะตอบสนองทางอารมณ์ในแต่ละบุคคล ความรุนแรง
ที่เกิดขึ น การรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์แตกต่างกัน ซึ่งผู้ป่วยมักจะรู้สึกกลัวความไม่แน่นอนเก่ียวกับอนาคต 
ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Hudson(14) ในกลไก
การเกิดความทุกข์ใจที่มีความกลัวเกี่ยวกับความไม่แน่นอนจากโรคและการใช้ชีวิต น าไปสู่กลไกการเกิดการ



20 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

เปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก การแสดงออก และร่างกาย การดูแลช่วยเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่
ต้องบ าบัดทดแทนทางไตที่มีความเครียดด้วยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม การท าความเข้าใจใน
ความสัมพันธ์ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยค้นหาความคิดทางด้านลบ เช่น คิดว่าเป็นแล้ว
รักษาไม่หาย เป็นภาระครอบครัว คิดว่ารูปลักษณ์ไม่สวยงาม ประเมินและตรวจสอบความคิดนั นและ
ปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือลดความรู้สึกและอารมณ์ทางลบ เพ่ิมการตั งเป้าหมายในชีวิตและเสริมคุณค่าในตัวเอง 
เพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดโดยการเพ่ิมพฤติกรรมทางบวกและสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจในการ
ปรับตัวร่วมกับการสนับสนุนการรับรู้ถึงความสามารถของตัวเอง รวมทั งการให้ข้อมูลและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การเลือกตัดสินใจจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตระหนักรู้ในตัวเองและท าให้เกิดความเครียดลดลง (29) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sohn และคณะ(30) ที่ศึกษาผลของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังที่มีอายุ 48-67 ปี โดยแบ่งเป็น 12 สัปดาห์ โดยแบ่งเนื อหาเป็น 12 ครั ง ดังนี  ครั งที่ 1 แนะน าโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ครั งที่ 2 ความเครียดในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ครั งที่ 3 การค้นหาเป้าหมายและ
การผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบก้าวหน้า ครั งที่ 4 การรับรู้อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ครั งที่ 5 การท าสมาธิ
และก าหนดลมหายใจ ครั งที่ 6 การท าสมาธิและก าหนดลมหายใจแบบเคลื่อนไหว ครั งที่ 7 เทคนิคการให้
ก าลังใจตัวเอง ครั งที่ 8 การจัดการความโกรธ ครั งที่ 9 แนะน าทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ครั งที่ 10 
ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและการบอกความต้องการ ครั งที่ 11 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การฟังและการยอมรับ ครั งที่ 12 สรุปร่วมกันและก าหนดเป้าหมาย หลังจากสิ นสุดโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมพบว่าสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื อรงัได ้
  2.2 การให้ความช่วยเหลือด้านสังคม ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนทางไตต้องการการดูแล 
ช่วยเหลือ และสนับสนุนแบบเฉพาะบุคคล (31) สอดคล้องกับการศึกษาของนภาลัย แสงโพธิ์ และคณะ (29)  
ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบมีส่วนร่วมตัดสินใจต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย โดยให้ค าปรึกษารายบุคคลและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกและ
ตัดสินใจในการบ าบัดทดแทนทางไต มีการให้ข้อมูลความรู้ถึงทางเลือกและความจ าเป็น เปรียบเทียบความ
แตกต่าง ข้อดีและข้อเสีย ความเสี่ยงในการบ าบัดทดแทนทางไตร่วมกับทีมผู้รักษา และสะท้อนผลลัพธ์ 
ผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยเลือกตัดสินใจ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื อรัง
ระยะสุดท้าย และค่าเฉลี่ยการตัดสินใจที่เหมาะสมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  อีกทั งในปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ต้องบ าบัดทดแทนทางไตทุกรายมีสิทธิในการรักษาและ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis; HD)  
การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis; PD) หรือการรักษาแบบประคับประคอง นอกจากนี ยังพบว่า
การสนับสนุนจากครอบครัวมีผลต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ (32) 

และยังพบว่าการให้ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังได้เขียนเพ่ือระบายความรู้สึกจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้สึกตัวเอง
ในส่วนที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้ ได้ระบายความรู้สึก ความคิด ความต้องการผ่านการเขียนช่วยให้เกิดความ
ทุกข์และความคับข้องใจลดลง ส่งผลให้ระดับความเครียดที่เกิดขึ นในผู้ป่วยโรคไตเรื อรังลดลง(33) 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่เตรียมตัวเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต มักประสบกับความเครียดในระดับเล็กน้อย
และปานกลาง เนื่องจากต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพและอนาคต รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน
วิถีชีวิตที่จะเกิดขึ น ความเครียดนี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก พยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การประเมินและให้การสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับความเครียดได้อย่างมี



21 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

ประสิทธิภาพและปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ น ซึ่งจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะ
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหักโดยการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูก
บริเวณส่วนหน้าด้านใน ผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอก  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ตั งแต่ 
มกราคม 2560  ถึง ธันวาคม 2567 ในผู้ป่วยที่มาด้วยกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก และได้รับการผ่าตัดใส่แผ่น
เหล็กดามกระดูก บริเวณส่วนหน้าด้านใน ผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอกจากนั นน าข้อมูลผู้ป่วย 
ผลการรักษาทางคลินิก และผลภาพถ่ายรังสีของกระดูกต้นแขน มาวิเคราะห์  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยในการศึกษาทั งหมด 63 ราย เป็นผู้ชาย 44 ราย ผู้หญิง 19 ราย อายุเฉลี่ย 35.4 ปี  
(19-63 ปี) ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดต่อเคสโดยเฉลี่ย 78 นาที  (60-90 นาที) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดของกระดูก
ภายใน 12 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด (57 ราย) (ร้อยละ 90.5) ผู้ป่วยจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 6.3) กระดูกติด
ภายใน 16 สัปดาห์ ไม่พบการบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลจากการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายมีพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อศอกปกติภายหลังกระดูกติดสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  
สรุปผลการศึกษา : การรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหักในรายที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดใส่
แผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณส่วนหน้าด้านใน ผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอกให้ผลการรักษาที่ดีทั งใน
เรื่องการติดของกระดูกและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอกหลังผ่าตัด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ
การบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลจากการผ่าตัดในการศึกษานี   
ค าส าคัญ : กระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก, การผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูก, การผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดาม
กระดูกบริเวณส่วนหน้าด้านใน, แผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอก 
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ABSTRACT 
Objective : Open reduction and internal fixation with plate and screws are the gold standard 
for the surgical treatment of humeral shaft fractures. This study aimed to evaluate outcomes 
of surgical treatment for humeral shaft fractures using anteromedial plating through an 
anterolateral approach. 
Methods :  A retrospective descriptive study was conducted from January 2017 to December 
2024, including patients who presented with humeral shaft fractures and underwent surgical 
fixation with anteromedial plating through an anterolateral approach. Patient data, clinical 
outcomes, and radiographic results were collected and analyzed. 
Result : The study included a total of 63 patients, comprising 44 males and 19 females, with 
an average age of 35.4 years (range 19–63 years). The mean operative time per case was 78 
minutes (range 60–90 minutes). Most patients achieved bone union within 12 weeks post-
surgery (57 patients, 90.5%), while 4 patients (6.3%) achieved union within 16 weeks. There 
were no immediate postoperative complications, especially radial nerve injuries. All patients 
regained a normal range of motion of the elbow after fracture healing and could resume daily 
activities without restrictions. 
Conclusion :  Surgical treatment of humeral shaft fractures using anteromedial plating through 
an anterolateral approach demonstrated favorable outcomes in terms of bone healing and 
elbow range of motion. No significant complications, such as radial nerve injury, were observed 
in this study. This technique may be clinically useful due to its safety and simplicity. 
Keywords : humeral shaft fracture, plate osteosynthesis, anteromedial plate, anterolateral 
approach 
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ความเป็นมาหรือปัญหา                   
 กระดูกต้นแขนส่วนกลางหักเป็นภาวะที่พบได้ประมาณร้อยละ 3 ของกระดูกหักทุกต าแหน่งในร่างกาย
(1-3) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถให้การรักษาโดยการจัดกระดูกและใส่เฝือกดามซึ่งให้ผลการรักษาที่ดี อย่างไรก็
ตามการรักษาโดยการผ่าตัดก็มีข้อบ่งชี ในผู้ป่วยบางราย เช่น กระดูกหักเปิด กระดูกหักร่วมหลายต าแหน่ง 
ผู้ป่วยไม่สามารถทนการใส่เฝือกได้ หรือไม่สามารถรักษาแนวกระดูกได้ด้ วยการใส่เฝือก โดยทางเลือกในการ
ผ่าตัดกระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก ได้แก่ การผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูก (Plate osteosynthesis) การ
ผ่าตัดใส่เหล็กดามในโพรงกระดูก (Intramedullary nailing) การผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกภายนอก 
(External fixation) โดยแนวทางมาตรฐานในการรักษาโดยการผ่าตัดคือการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดาม 
กระดูก(2-3) เนื่องจากให้ผลการรักษาที่ดีและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย โดยการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกนั น
สามารถแบ่งการใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกได้ตามต าแหน่งการลงแผลผ่าตัด คือ การลงแผลผ่าตัดทางด้านหน้าใน 
(Anteromedial approach) และการลงแผลผ่าตัดทางด้านหน้านอก(Anterolateral approach) ซึ่งการลง
แผลผ่าตัดทางด้านหน้าในมักใช้ในกรณีที่ต้องการการค้นหาเส้นเลือดแดงบริเวณต้นแขน (brachial artery) 
และเส้นประสาทมีเดียนกับเส้นประสาทอัลนา แต่ไม่นิยมใช้ในการวางแผ่นเหล็กดามกระดูกเนื่องจากมีโอกาส
บาดเจ็บต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทมากกว่า (1-2) ส่วนต าแหน่งการวางแผ่นเหล็กดามกระดูกก็สามารถวางได้
บริเวณด้านหน้าในและด้านหน้านอกเช่นกัน ด้วยลักษณะทางกายวิภาคที่บริเวณด้านหน้าในของกระดูกต้น
แขนส่วนกลางมีความเรียบและมีเนื อเยื่ออ่อนมาเกาะน้อยกว่า จึงท าให้การวางแผ่นเหล็กดามกระดูกง่ายกว่า 
และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า  
 ในการศึกษานี จึงได้ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก โดยการผ่าตัดใส่
แผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณส่วนหน้าด้านในผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอก โดยดูที่ระยะเวลาในการ
ติดของกระดูก พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอก และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดดามกระดูกต้นแขนที่ส าคัญ 
ได้แก่ การบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียล และกระดูกไม่เชื่อมติดกัน  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาและประเมินผลของการผ่าตัดวางแผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณด้านหน้าในผ่านแผลผ่าตัด
ด้านหน้านอกในการรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหัก 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
เป็นการศึกษาวิจัยแบบ Retrospective descriptive study 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณด้านหน้าในผ่าน
แผลด้านหน้านอก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณด้านหน้าในผ่าน
แผลด้านหน้านอก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม   
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลก่อนการผ่าตัด 
 ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกระดูกต้นแขนส่วนอื่น ๆ ในข้างเดียวกัน 
 ผู้ป่วยกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักจากพยาธิสภาพ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีการเก็บข้อมูลใน 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัดที่ได้รับ ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การติดตามหลังการผ่ าตัด ได้แก่ 
ระยะเวลาที่กระดูกติด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอก 
ขั้นตอนในการรักษา 
 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจเอกซเรย์ ในการผ่าตัดผู้ป่วยจะถูกจัดอยู่ในท่า
นอนหงาย (Supine position) แขนข้างที่ผ่าตัดอยู่ในท่ากางหัวไหล่ (Shoulder abduction) เตรียมแขนข้างที่
ผ่าตัดตั งแต่หัวไหล่ถึงปลายมือ จากนั นลงมีดโดยกรีดแผลตามแนวยาวบริเวณด้านหน้าของต้นแขน ให้ความ
ยาวแผลยาวเพียงพอส าหรับความยาวเหล็กที่จะใส่ดามกระดูก ท าการเลาะชั นใต้ผิวหนังจนถึงชั นเยื่อหุ้ม
กล้ามเนื อและกรีดชั นเยื่อหุ้มกล้ามเนื อเพ่ือหากล้ามเนื อไบเซ็ปส์ (Biceps) จากนั นท าการดึงกล้ามเนื อไบเซ็ปส์ 
ไปทางด้านในเพ่ือหากล้ามเนื อเบรเคียลลิส (Brachialis) และเส้นประสาท Musculocutaneous จากนั นท า
การแยกกล้ามเนื อเบรเคียลลิสในแนวกลางตามแนวยาว เพ่ือหากระดูกต้นแขนส่วนกลาง และท าการเลาะหา
ส่วนกระดูกท่ีหัก จากนั นจึงท าการจัดกระดูกให้เข้าท่ี และท าการดามกระดูกด้วยแผ่นดามกระดูกชนิด Narrow 
dynamic compression plate ด้วยความยาวที่สามารถใส่น็อตดามได้ฝั่งละ 4 ตัว โดยวางแผ่นดามบริเวน
ด้านหน้าในของกระดูก หลังท าการยึดกระดูกเสร็จจะท าการเย็บซ่อมกล้ามเนื อเบรเคียลลิส และเย็บปิดแผลที่
ละชั นจนถึงชั นผิวหนัง 
 

 
รูปที่ 1 เอกซเรย์ก่อนผ่าตัดกระดูกต้นแขนส่วนกลางด้านขวาหัก 
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รูปที่ 2 การจัดท่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ในท่านอนหงาย     รูปที่ 3 ต าแหน่งการลงมีดตามแนวยาวของต้นแขน 
                

 
รูปที่ 4 เอกซเรย์หลังผ่าตัด 

 
 การดูแลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลหลังผ่าตัดและได้รับการใส่ที่ประคอง
แขน หลังผ่าตัดวันที่สองได้รับการสอนและท ากายภาพบ าบัดในการขยับข้อศอกและข้อไหล่ และได้รับอนุญาต
ให้กลับบ้านได้หลังวันที่สามเป็นต้นไปหากไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน และมีการนัดติดตามอาการและตรวจ
เอกซเรย์ของกระดูกต้นแขนที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน โดยในแต่ละครั งจะ
ตรวจสอบความเจ็บปวด การฟ้ืนฟูการท างาน การขยับของข้อศอกและข้อไหล่ และการเชื่อมต่อของกระดูก
ด้วยภาพถ่ายรังสี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลลัพธ์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ข้าง สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะการหักของกระดูกโดยแบ่ง
ตาม AO classification 
 ผลการรักษา ศึกษาระยะเวลาการผ่าตัด พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอก ระยะเวลาการประสานตัว
ของกระดูก ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียล 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยนี เป็นการศึกษาชนิดย้อนหลังโดยทบทวนจากเวชระเบียนมีการด าเนินการขออนุญาตท าการวิจัย
 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่โครงการวิจัย 
MSKH_REC 66-01-110 อนุมัติ ณ วันที่ 1 เดือน พฤษภาคม 2566 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบผู้ป่วยกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกบริเวณ
ด้านหน้าในผ่านแผลด้านหน้านอก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 
2567 ที่เข้าเงื่อนไขในการวิจัยมีจ านวนทั งสิ น 63 ราย เป็นผู้ชาย 44 ราย (ร้อยละ 69.8) โดยมีอายุเฉลี่ย 
35.4±9.56 ปี (19-63 ปี) สาเหตุการบาดเจ็บที่พบบ่อย คือ อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง หกล้ม และถูกท าร้าย
ร่างกาย ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=63) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 44 69.8 
      หญิง 19 30.2 
สาเหตุ   
      อุบัติเหตุจราจร 42 66.6 
      ตกจากที่สูง 11 17.5 
      หกล้ม 8 12.7 
      ถูกท าร้ายร่างกาย 2 3.2 
ข้าง   
      ขวา 45 71.4 
      ซ้าย 18 28.6 
AO  classification   
      12A3 39 62.0 
      12A2 13 20.6 
      12B2 6 9.5 
      12A1 5 7.9 

 

 ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดต่อเคสโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 78±7.56 นาที (60-90 นาที) โดยเคสที่ใช้เวลาผ่าตัดน้อย
กว่าจะเป็นกลุ่มที่การหักไม่ซับซ้อนท าให้การจัดเรียงกระดูกท าได้ง่ายกว่า  
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 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทันทีภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียล หรือการ
ติดเชื อที่แผลผ่าตัด 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการติดของกระดูก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดของกระดูกภายใน 12 สัปดาห์ หลังการ
ผ่าตัด 57 ราย (ร้อยละ 90.5) มีผู้ป่วยจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 6.3) กระดูกติดภายใน 16 สัปดาห์ โดยสองในสี่
รายนี เป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน อีกสองรายเป็นผู้ป่วยอายุน้อยแต่มีประวัติสูบบุหรี่ 
และพบว่ามีผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 3.2) ที่กระดูกไม่ติดและมีการเลื่อนหลุดของแผ่นเหล็กที่ใช้ยึดเนื่องจากมี
รอยหักที่มองไม่เห็นจากฟิล์มเอกซเรย์ก่อนการผ่าตัดท าให้แผ่นเหล็กที่ใส่สั นเกินไปและยึดสกรูได้ไม่ถึง 4 ตัว
ต้องได้รับการผ่าตัดจัดกระดูกและเปลี่ยนแผ่นเหล็กดามกระดูกใหม่ ซึ่งภายหลังการผ่าตัดรอบที่สอง ทั งสองเค
สกระดูกติดภายใน 12 สัปดาห์ ดังตารางที่ 2 
 เมื่อสิ นสุดระยะเวลารักษา ผู้ป่วยทุกรายมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอกได้ เต็มช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อศอกและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  
 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาในการติดของกระดูก (n=63) 
ระยะเวลาในการติดของกระดูก จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
< 12  สัปดาห์ 57 ราย (90.5) 
12-16 สัปดาห์ 4 ราย (6.3) 
>16   สัปดาห์ 2 ราย (3.2) 

 

อภิปรายผล 
 กระดูกต้นแขนส่วนกลางหักส่วนใหญ่สามารถให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัดโดยการใส่เฝือกและให้
ผลการรักษาที่ดีรวมไปถึงลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัดที่ส าคัญ  ได้แก่ แผลผ่าตัดติด
เชื อ และการบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลจากการผ่าตัด (7) ในรายที่มีข้อบ่งชี ในการผ่าตัดนั นมีทางเลือกใน
การผ่าตัดที่นิยม ได้แก่ การผ่าตัดใส่เหล็กดามในโพรงกระดูก และการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูก  โดยได้มี
การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาทั งสองวิธีโดย S Raghavendra, Haresh P Bhalodiya(5) พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันส าหรับระยะเวลาในการติดของกระดูกในการรักษาโดยการผ่าตัดทั งสองวิธี แต่พบว่าการผ่าตัดใส่
แผ่นเหล็กดามกระดูกให้ผลดีกว่าในเรื่องของการไม่พบปัญหาการขยับหัวไหล่ได้ลดลง และมีการเจ็บหัวไหล่
จากการใส่เหล็กดามในโพรงกระดูก R. G. McCormack(4) พบว่าระยะเวลาในการติดของกระดูกไม่ต่างกัน  
แต่ในกลุ่มที่ใส่เหล็กดามในโพรงกระดูกพบการเจ็บข้อไหล่ เนื่องจากเป็นต าแหน่งที่ใช้เจาะกระดูกในการใส่
เหล็กดาม 
 ในปัจจุบันการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็กดามกระดูกจึงถือเป็นมาตรฐานในการรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลาง
หัก โดยต าแหน่งในการวางแผ่นเหล็กดามกระดูกสามารถวางได้ทั งบริเวณด้านหน้าข้างและด้านหน้าในของ
กระดูกต้นแขน Yin‑Feng Zheng(6) ได้ท าการทดสอบเชิงกลเปรียบเทียบความแข็งแรงของการวางแผ่นเหล็ก
ทั งสองต าแหน่ง พบว่าการวางแผ่นเหล็กด้านหน้าในมีความแข็งแรงดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการวางแผ่นเหล็ก
ด้านหน้าข้างในการทดสอบเชิงกลทั งหมด และสรุปว่าเป็นวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษากระดูก
ต้นแขนหัก นอกจากนี ด้วยลักษณะทางกายวิภาคบริเวณด้านหน้าในของส่วนกลางของกระดูกต้นแขนมี
ลักษณะที่เรียบกว่าและมีกล้ามเนื อมายึดเกาะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับบริเวณด้านหน้านอก ท าให้สามารถวาง
แผ่นเหล็กดามกระดกูได้ง่ายกว่า และไม่ต้องเลาะกล้ามเนื อออกมาก ท าให้ใช้เวลาในการผ่าตัดได้น้อยกว่า(7-9) 
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 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญซึ่งก็คือการบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลนั น พบอุบัติการณ์
ของภาวะอัมพาตเส้นประสาทเรเดียลหลังการผ่าตัดได้ประมาณร้อยละ 0 – 5.1(10) ในส่วนในการศึกษานี ไม่พบ
การบาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียล อาจเนื่องมาจากต าแหน่งที่วางแผ่นเหล็กนั นไม่มีเส้นประสาทเรเดียลพาด
ผ่าน ในขณะที่การวางแผ่นเหล็กบริเวณด้านหน้าข้างนั น ส่วนปลายของแผ่นเหล็กมีโอกาสไปโดนเส้นประสาท
เรเดียลได้ เนื่องจากในบริเวณส่วนปลายของกระดูกเส้นประสาทเรเดียลจะพาดผ่านบริเวนด้านข้างของกระดูก
ต้นแขน  
 ในการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการติดของกระดูกน้อยกว่า 12 สัปดาห์   
(ร้อยละ 90.5) กระดูกติดภายใน 16 สัปดาห์ 4 ราย โดยสองในสี่รายเป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวาน อีกสองรายเป็นผู้ป่วยอายุน้อยแต่มีประวัติสูบบุหรี่ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้กระดูกติดช้ากว่าได้ 
นอกจากนี ยังพบว่ามีผู้ป่วย 2 รายที่กระดูกไม่ติด และมีการเลื่อนหลุดของแผ่นเหล็กที่ใช้ยึด จ าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดจัดกระดูกและเปลี่ยนแผ่นเหล็กดามกระดูกใหม่ โดยทั งสองเคสสาเหตุเกิดจากมีรอยหักที่มองไม่เห็น
จากฟิล์มเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด ท าให้แผ่นเหล็กที่ใช้ยึดมีขนาดสั นเกินไป และจ านวนสกรูที่ยึดกระดูกน้อยกว่าที่
ควรจะเป็น ท าให้ความแข็งแรงของการยึดตรึงกระดูกไม่เพียงพอ ซึ่งหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนแผ่นเหล็กให้
ยาวขึ นกระดูกก็ติดดี สามารถงอเหยียดข้อศอกได้สุดและสามารถกลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 
สอดคล้องกับ Mohammed A. Rezk(11) รายงานการศึกษาการผ่าตัดดามกระดูกต้นแขนส่วนกลางหักด้วยแผ่น
โลหะดามกระดูกทางด้านหน้าในผ่านแผลผ่าตัดด้านหน้านอกว่าปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียล Kirin และคณะ(12) รายงานการศึกษาการผ่าตัดดามกระดูกต้นแขนส่วนกลาง
หักด้วยแผ่นโลหะทางด้านหน้าในผ่านแผลผ่าตัดทางด้านหน้านอกว่าเป็นวิธีการรักษาที่เรียบง่าย ปลอดภัย  
มีประสิทธิภาพ และใช้เวลาผ่าตัดไม่นาน 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ Retrospective study จึงท าให้จึงท าให้การติดตามข้อมูลผู้ป่วยบางคน
อาจไม่ครบถ้วน นอกจากนี  การศึกษานี เป็น Descriptive study จึงไม่ได้ท าการเปรียบเทียบผลการรักษากับ
การวางแผ่นเหล็กในต าแหน่งอ่ืนหรือเปรียบเทียบกับการยึดตรึงกระดูกด้วยวิธีอ่ืน ๆ จึงท าให้ขาดข้อมูลในส่วน
นี  
สรุปผลการศึกษา 
 การรักษากระดูกต้นแขนส่วนกลางหักในรายที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดใส่แผ่นเหล็ก
ดามกระดูกบริเวณส่วนหน้าด้านในผ่านแผลผ่าตัดบริเวณส่วนหน้าด้านนอกให้ผลการรักษาที่ดี ทั งในเรื่องการ
ติดของกระดูกและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอกหลังผ่าตัด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทเรเดียลจากการผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการพัฒนางานวิจัยต่อยอดเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยควรท าการศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า 
รวมถึงมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดอ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและ
ครบถ้วนมากขึ น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Function; EF) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยใน 
เขตสุขภาพท่ี 7 
รูปแบบและวิธี วิจัย : เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research 
Design) ด าเนินการในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย 
จ านวน 198 คน อายุระหว่าง 3 ถึง 5 ปี ซึ่งคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั น ( Stratified Random 
Sampling) จากศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและสถานบริการสาธารณสุขในพื นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินทักษะ EF (MU.EF-101)  
ซึ่งพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยมหิดล และแบบสอบถามลักษณะประชากร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยตัวแปรดัมมี่ โดยแปลผลคะแนน EF ตาม 
ค่ามาตรฐานที (T-score) 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.00 มีน  าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,120 กรัม ได้รับ
นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ระดับปานกลางถึงต่ า ซึ่งผลการ
ประเมินทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) (ค่าเฉลี่ย T-score=59.30, 
SD=7.73) ทั งในด้านการยับยั งทั งในด้านการยับยั งพฤติกรรม การควบคุมอารมณ์ ความจ าขณะท างาน  
และการยืดหยุ่นทางความคิดโดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
เพศหญิง น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ การได้รับธาตุเหล็ก การกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก  
อายุผู้เลี ยงดู รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้เลี ยงกับเด็ก และรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่  
ซึ่งปัจจัยทั ง 8 นี สามารถร่วมกันท านายระดับ EF ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R²=0.724, p<0.001) 
สรุปผลการศึกษา : ทักษะ EF ของเด็กปฐมวัยได้รับอิทธิพลจากทั งปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทของครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงท านายมากที่สุด ดังนั น  
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การส่งเสริม EF อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรเน้นที่การดูแลและปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมภายในครอบครัว อันจะ
เป็นพื นฐานส าคัญในการพัฒนาเด็กให้มีศักยภาพที่เหมาะสมกับสังคมแห่งอนาคต 
ค าส าคัญ : ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร, เด็กปฐมวัย, รูปแบบการเลี ยงดู, นมแม่, ความสัมพันธ์กับเด็ก  
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ABSTRACT 
Objective :  This study aimed to assess the levels of executive function (EF) skills and to 
analyze the predictive relationships between child-related and family-related factors and EF 
among preschool children in Health Region 7. 
Methods : This predictive correlational study employed a cross-sectional design. The sample 
consisted of 198 preschool children aged 3 to 5 years, selected using stratified random 
sampling from child development centers and public health service facilities in Health Region 
7. Data were collected between December 2019 and May 2020. Research instruments included 
the MU.EF-101 EF assessment tool, developed by Mahidol University, and a demographic 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation, 
and multiple regression analysis with dummy variables. EF scores were interpreted based on 
standardized T-scores. 
Results : The majority of participants were female (53.00%), with an average birth weight of 
3,120 grams. Most had been exclusively breastfed during the first six months of life and lived 
in families with low to moderate income. The overall EF performance of preschool children 
was at a good level (above average) (mean T-score=59.30, SD=7.73), including subdomains 
such as such as inhibitory control, emotional control, working memory and shift/cognitive 
flexibility. Eight factors were significantly associated with EF levels: being female, having a 
normal birth weight, receiving iron supplementation, exclusive breastfeeding during the first 
six months, caregiver’s age, family income, a positive caregiver–child relationship, and an 
attentive parenting style. These eight factors jointly predicted EF levels with statistical 
significance (R²=0.724, p<0.001). 
Conclusion : Executive function in preschool children is influenced by both individual and 
family-related factors, with attentive parenting identified as the strongest predictor. These 
findings underscore the importance of responsive family-based care and interactions in 
supporting EF development, forming a critical foundation for children’s adaptation and 
success in future social contexts. 
Keywords : Executive function, Preschool children, Parenting style, Breastfeeding, Caregiver–
child relationship 
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บทน า  
 ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions; EF) คือกระบวนการท างานของสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal Cortex) เกี่ยวข้องกับการยับยั งควบคุมตนเอง การจดจ่อใส่ใจ ความยืดหยุ่นทางความคิด ความจ า
ขณะท างาน และการวางแผนจัดการ ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของการเรียนรู้  พฤติกรรมทางสังคม และ
ความสามารถในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะในช่วงวัยปฐมวัยซึ่งเป็น 
“หน้าต่างแห่งโอกาส” (Window of opportunity) ของการพัฒนา EF อย่างเต็มศักยภาพ(1) งานวิจัยหลาย
ฉบับชี ว่าเด็กที่มี EF ล่าช้ากว่าวัยจะมีปัญหาในการก ากับตนเอง หุนหันพลันแล่น วอกแวก ขาดสมาธิ  และ 
มีแนวโน้มก่อให้เกิดปัญหาระยะยาว เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ติดสารเสพติด การเรียนไม่จบ และปัญหาทาง  
จิตเวช เช่น โรคสมาธิสั น โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท(2) จากการติดตามในเด็กอายุ 3–11 ปี ที่มีระดับสติปัญญา 
เพศ และสถานภาพทางสังคมใกล้เคียงกัน พบว่าเด็กที่มี EF ต่ าจะมีสุขภาพแย่กว่ากลุ่มปกติ มีรายได้ต่ ากว่า 
และมีโอกาสก่ออาชญากรรมมากกว่าในวัยผู้ใหญ่(3) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า EF มีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ในระยะยาวของเด็ก เช่น 
ความส าเร็จทางการศึกษา สุขภาพจิต และพฤติกรรมเชิงสังคม (4) โดยมีปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยเกื อหนุนมากมาย
ที่ส่งผลต่อระดับ EF ของเด็ก อาทิ เพศ น  าหนักแรกเกิด ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการเลี ยงดู งานวิจัย
ของ Georgieff (2020)(5) ชี ว่าการขาดธาตุเหล็กในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต ส่งผลโดยตรงต่อโครงสร้าง
สมองและความสามารถในการควบคุมตนเองในระยะยาว ขณะที่การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ก็มีผลต่อ EF อย่าง
ชัดเจน ตามการศึกษาของ Lauritzen (2021)(6) ที่สรุปว่าการได้รับสารอาหารจากน  านมแม่มีผลต่อพัฒนาการ
ทางสติปัญญาและการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก ในด้านสิ่งแวดล้อมทางครอบครัว การมีผู้เลี ยงดูที่มี
ปฏิสัมพันธ์ที่อบอุ่นและมีคุณภาพมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา EF โดยเฉพาะรูปแบบการเลี ยงดูแบบ
เอาใจใส่ (Attentive parenting) ซึ่งได้รับการยืนยันจากงานวิจัยในหลายประเทศ เช่น การศึกษาของ 
Pungello (2022)(7) ที่พบว่า Caregiver ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและให้โอกาสเด็กในการก ากับตนเองจะช่วย
ส่งเสริม EF ได้อย่างมีนัยส าคัญ 

สถิติจากองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) พบว่ามีเด็กมากกว่า 250 ล้านคนในประเทศรายได้ต่ าและ 
ปานกลางที่เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า เนื่องจากความยากจน การขาดโภชนาการ และการเลี ยงดูที่  
ไม่เหมาะสม(8-9) สถานการณ์ระดับโลกพบว่าเด็กมากกว่าร้อยละ 15–20 มีพัฒนาการผิดปกติ โดยองค์การ
อนามัยโลกย  าถึงความจ าเป็นในการเร่งส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงปฐมวัยเพ่ือลดช่องว่างความเหลื่อมล  า  
ในอนาคต(10) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยเชิงลึกในระดับพื นที่ โดยเฉพาะในบริบทของเขตสุขภาพที่ 7  
ซึ่งครอบคลุมจังหวัดมหาสารคาม ขอนแก่น ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ยังค่อนข้างจ ากัด ทั งที่พื นที่ดังกล่าว 
มีลักษณะเฉพาะ เช่น โครงสร้างครอบครัวแบบขยาย การดูแลโดยปู่ย่าตายาย และข้อจ ากัดด้านรายได้และ  
การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้  (11,12) ข้อมูลจากกรมอนามัย (2564) รายงานว่า เด็กในพื นที่นี มีแนวโน้มสงสัย
พัฒนาการล่าช้าสูงถึงร้อยละ 25.79 ซึ่งสะท้อนความจ าเป็นเร่งด่วนในการสร้างองค์ความรู้เฉพาะพื นที่(13) 
 จากที่กล่าวข้างต้น การศึกษานี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ระดับ EF ของเด็กปฐมวัย และศึกษา
ปัจจัยเชิงท านายด้านเด็กและด้านครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ EF โดยมุ่งหวังให้ผลการศึกษาเป็นฐานข้อมูล 
เชิงประจักษ์ในการก าหนดนโยบายและออกแบบนวัตกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมกับ
บริบทพื นที่และสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับชาติ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาทักษะด้านการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว กับทักษะด้านการ
คิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 

กรอบแนวคิด  
การวิจัยนี ใช้กรอบแนวคิดของ Diamond(2) ประกอบด้วย ด้านการยับยั งพฤติกรรม ด้านการเปลี่ยน

หรือยืดหยุ่นทางความคิด ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านความจ าขณะท างาน และด้านการวางแผนจัดการของ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือให้เกิดพัฒนาการทักษะตามวัยและทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาของ 
Bandura(14) คือ บุคคลมีการควบคุมก ากับตนเองทั งทางด้านอารมณ์และการกระท าเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย  
โดยผ่านกระบวนการคิดและพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส าคัญคือด้านตัวเด็กและ 
ด้านครอบครัว ดังรูปที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านเด็ก 
- เพศ  
- น  าหนักแรกเกิด  
- ล าดับบุตร 
- การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก 
- สุขภาพช่องปาก  
- กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
- ภาวะโภชนาการ 

ปัจจัยด้านครอบครัว 
- ระดับการศึกษาของผู้เลี ยงดู  
- อาชีพ  
- รายได้ครอบครัว  
- ความสัมพันธ์กับเด็ก  
- รูปแบบการอบรมเลี ยงดู 

ทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร 
- ด้านการยับยั งพฤติกรรม  
- ด้านการเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นทาง  
   ความคิด  
- ด้านการควบคุมอารมณ์  
- ด้านความจ าขณะท างาน  
- ด้านการวางแผนจัดการ 
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบสหสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research 
Design) โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กปฐมวัยชายและหญิงที่มีช่วงอายุตั งแต่ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน เด็กที่มี
อายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุตั งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วันในเขตสุขภาพ
ที่ 7 จ านวน 74,195 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยจ านวน 198 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified Random 
Sampling) จากศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2562 ถึงพฤษภาคม 2563 ที่มีช่วงอายุตั งแต่ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน เด็กที่มีอายุ 42 เดือนถึงอายุ 
42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุตั งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 198 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 สูตรที่ใช้ค านวณเป็นสูตรที่เหมาะสมกับรูปแบบการส ารวจที่ทราบจ านวนประชากร ใช้ค่าความชุกของ
เด็กมีพัฒนาการด้าน EF รวมที่ร้อยละ 30 ค่า Z² ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ (E) เท่ากับ 0.05 ขั นตอนการค านวณใช้ Total Population ของเด็กทุกกลุ่มอายุในระดับ
เขตแทนค่า N ในสูตร หลังจากนั น เรียงล าดับจังหวัดในเขตสุขภาพตามล าดับค่าร้อยละสงสัยพัฒนาการล่าช้า
ครั งที่ 1 แล้วแบ่งจังหวัดในเขตสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่มโดยแบ่งครึ่งที่ค่ากลาง แต่ละกลุ่มจะสุ่มออกมา  
1 จังหวัด เป็นจังหวัดที่เก็บรวบรวมข้อมูล สรุปรวมศึกษาเขตสุขภาพ 2 จังหวัด คือขอนแก่น และร้อยเอ็ด เมื่อ
ค านวณได้จ านวนตัวอย่างแล้ว น าจ านวนตัวอย่างกระจายไปยังจังหวัดที่สุ่มได้ด้วยวิธี Proportional to size 
จากนั น แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มช่วงอายุ ได้แก่ 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน โดยจัดให้แต่ละ
กลุ่มมีจ านวนใกล้เคียงกัน(15) 

 
ส าหรับค่า   Z=1.96 (ที่ α=0.05) 

   N=จ านวนประชากรเด็ก 3 กลุ่มช่วงอายุทั งหมดของเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2562 จ านวน 
74,195 คน 
   P=ความความชุกของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้าน EF ต่ ากว่าเกณฑ=์0.14 
   การศึกษาก่อนหน้านี  คือ ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้าน EF 
   ต่ ากว่าเกณฑ์อย่างชัดเจน ร้อยละ 14(9) 
   E=Acceptable error=0.05 
 ในแต่ละจังหวัด จะสุ่มตัวอย่างอ าเภอโดย Simple Random Sampling 2 อ าเภอ แล้วในแต่ละ
อ าเภอที่สุ่มได้จะสุ่มต าบลตัวอย่าง โดย Simple Random Sampling (SRS) อ าเภอละ 2 ต าบล เด็ก 3 กลุ่ม
ช่วงอายุ และผู้เลี ยงดูหลักกระจายแต่ละต าบลเท่า ๆ กัน 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
 ต้องเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ 30–60 เดือน อาศัยในพื นที่เขตสุขภาพที่ 7 และข้อมูลประชากรและ
แบบประเมินครบถ้วน 
เกณฑ์การคัดออก 
 เด็กที่มีน  าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และเด็กที่มีภาวะ Birth asphyxia หรือความพิการที่มี
ผลต่อพัฒนาการ เช่น Down syndrome หรือ Autism (จากบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ EF ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น 1) ปัจจัยด้านเด็ก คือ เพศ น  าหนักแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ล าดับบุตร การได้รับยาน  าเสริม  
ธาตุเหล็ก สุขภาพช่องปาก กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และภาวะโภชนาการ จ านวน 7 ข้อ 2) ปัจจัยด้าน
ครอบครัว คือ อายุ ระดับการศึกษาของผู้เลี ยงดู อาชีพ รายได้ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเด็ก และรูปแบบการ
อบรมเลี ยงดูจ านวน 6 ข้อ และชุดที่ 2 แบบประเมิน EF ของเด็กปฐมวัย (MU.EF-101)(16)  มีค าถามทั งหมด  
32 ข้อ ใช้ประเมินพฤติกรรมเด็กที่รู้จักและคุ้นเคย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการยับยั งพฤติกรรม จ านวน 10 ข้อ  
2) ด้านการเปลี่ยนหรือยืดหยุ่นทางความคิด จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการควบคุมอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ  
4) ด้านความจ าขณะท างาน จ านวน 6 ข้อ 5) ด้านการวางแผนจัดการ จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลผล
ค่าเฉลี่ย T-score ของ EF โดยอิงตามแนวทางของเครื่องมือแบบประเมินพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย 
(MU.EF-101) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การแปลผลไว้ดังนี  ค่าเฉลี่ย T-score≤39 คือ ต่ ากว่าปกติ ควรเฝ้าระวัง 
ค่าเฉลี่ย T-score 40–60 คือ อยู่ในเกณฑ์ปกติ และค่าเฉลี่ย T-score>60 คือ ดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านเด็ก และปัจจัยด้านครอบครัวที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาเด็กปฐมวัย ด้านการพัฒนาเด็ก และด้านการวิจัยทางการศึกษา 
โดยใช้แบบฟอร์มประเมินความสอดคล้องของรายการค าถามกับวัตถุประสงค์การวัด (Item-Objective 
Congruence; IOC) ผลการประเมินพบว่าแต่ละรายการมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ
เหมาะสม และสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ และน าไปการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability Testing) 
หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ได้ด าเนินการทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง
น าร่อง จ านวน 30 ราย และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั งฉบับ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.84 และ MU.EF-101 เป็นแบบประเมินมาตรฐานมีค่า
ความสอดคล้องเชิงเนื อหาอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 เครื่องมือนี ก าหนดขั นตอนการประเมินชัดเจน จึงไม่ได้
ทดสอบความเที่ยงซ  า ในการตรวจสอบความเที่ยงของการประเมินของครูผู้ดูแลเด็ก ท าโดยให้ครูผู้ดูแลเด็กที่
อยู่ห้องเดียวกันประเมินเด็กคนเดียวกันจ านวน 5 คน แล้วน าไปหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี Interrater reliability 
ได้ 0.89-0.96 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 003 

ระยะเวลาการรับรอง ระหว่างวันที่ 9 ธันวาคม 2562 ถึง 8 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้ค านึงสิทธิของข้อมูลและ
กลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ืออนุญาตใช้แบบประเมินพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัย (MU.EF-101)  

โดยผู้วิจัยผ่านการอบรมการใช้แบบประเมินดังกล่าวจากสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการการเก็บข้อมูลวิจัยเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 พร้อมชี แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา และก าหนดขอบเขตการศึกษาท าหนังสือส่งหนังสือถึงนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 แห่ง เพ่ือขออนุญาตและ 
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานกับครูผู้ดูแลเด็กแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล ประเมิน
พัฒนาการดาน EF และกรอกข้อมูลในแบบประเมินภาวะโภชนาการของเด็กโดยชั่งน  าหนักและวัดส่วนสูง 

3. ผู้วิจัยพบผู้เลี ยงดูหลัก เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอน และรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั งอธิบาย
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้ผู้เลี ยงดูหลัก และแจกแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ EF ในเด็กปฐมวัย 

4. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม แบบบันทึก ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ก าหนดไว้
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลลักษณะประชากรถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับ EF ของเด็กปฐมวัย ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) เพ่ือระบุความสัมพันธ์เบื องต้นระหว่างตัวแปร ต่อมาได้ท าการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับทักษะ EF โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบมีตัวแปรดัมมี่ (Dummy Variables) เนื่องจากตัวแปรอิสระส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในระดับ 
นามบัญญัติ ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ด้วย Multiple Regression ได้มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นของการ
ใช้สถิติดังนี   
 1. การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาม (Normality of Dependent Variable): ทดสอบด้วยการ
ตรวจสอบค่า Skewness และ Kurtosis รวมถึงดูกราฟ Histogram และ Normal Q-Q Plot พบว่าข้อมูล
คะแนน EF มีลักษณะใกล้เคียงการแจกแจงแบบปกติ 
 2. ความเป็นอิสระของข้อมูล (Independence of Observations): ตรวจสอบด้วยค่า Durbin-
Watson พบว่าอยู่ในช่วงที่เหมาะสม (1.50–2.50) บ่งชี ว่าไม่มีปัญหาออโตคอรีเลชัน (Autocorrelation) 
 3. การไม่มีคอลิเนียร์ริตี ระหว่างตัวแปรอิสระ (No Multicollinearity): ตรวจสอบด้วยค่าความ
แปรปรวนร่วม (Variance Inflation Factor; VIF) และค่า Tolerance พบว่า VIF<5 และ Tolerance>0.2 
ส าหรับทุกตัวแปร 
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 4. การกระจายตัวของความคลาดเคลื่อนเท่าเทียมกัน (Homoscedasticity): ตรวจสอบด้วย 
Residual Plot พบว่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายตัวอย่างสม่ าเสมอ ไม่เป็นลักษณะล าเอียง 
 5. การไม่มีข้อมูลค่านอก (Outliers): ตรวจสอบ Univariate Outliers ด้วยค่า Z-score และ 
Multivariate Outliers ด้วยค่า Mahalanobis Distance โดยใช้ระดับนัยส าคัญที่ 0.001 พบว่าไม่มีค่าที่เป็น 
Outlier รุนแรง 
 เมื่อข้อมูลผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นดังกล่าวแล้ว จึงด าเนินการวิเคราะห์ Multiple 
Regression ต่อไป เพ่ือประเมินความสามารถในการท านายระดับ EF ของปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว 
ซึ่งช่วยให้ผลการวิเคราะห์มีความถูกต้อง และผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ(17)  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลลักษณะประชากร  

1.1 ข้อมูลลักษณะประชากรของผู้เลี ยงดูหลักจ านวน 198 คน พบว่าเป็นปู่ย่าตายาย ร้อยละ 
66.20 ส่ วนใหญ่อายุ  50-59 ปี  ร้ อยละ 31.00 (x̄=48.50, SD=13.40) และการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 63.20 รองลงมาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15.60 ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 
15,000 บาท ร้อยละ 60.60 รองลงมา 15,000-25,000 ร้อยละ 20.20 และส่วนใหญ่มีรูปแบบการเลี ยงดูเด็ก
แบบเอาใจใส่ ร้อยละ 78.80 

1.2 ข้อมูลลักษณะประชากรของเด็ก จ านวน 198 คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.00 
(x̄=3.40, SD=0.87) เมื่อพิจารณาแยกตามช่วงอายุพบว่าเป็นเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงในช่วงอายุ 30 เดือนถึง
อายุ 30 เดือน 29 วัน และ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน ร้อยละ 57.60 และร้อยละ 54.50 ตามล าดับ 
ยกเว้นช่วงอายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน ที่พบว่าเป็นเด็กหญิงมากกว่าเด็กชายร้อยละ 53.00 
นอกจากนี ยังพบว่า เป็นบุตรล าดับที่ 2 จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 89.90 มีน  าหนักแรกคลอดตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 83.40 การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 65.70 กินนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน ร้อยละ 65.70 
ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ร้อยละ 62.10 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 6.60  
 2. EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 

โดยรวมอยู่ในดี (สูงกว่าค่าเฉลี่ย) (x̄=59.30, SD=7.73) เมื่อพิจารณา EF ในเด็กปฐมวัยรายด้าน 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมากทุกด้าน ดังตารางที่ 1   

 
ตารางที่ 1 คะแนนสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนดิบ คะแนนมาตรฐานและระดับ 
EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 (n=198) 

ทักษะด้านการคิด 
เชิงบริหาร 

(EF) 

คะแนน คะแนนมาตรฐาน 
(T-Score) 

ระดับตาม 
T-Score 

Min Max Mean SD Min Max Mean SD 
ด้านการยับยั งพฤติกรรม  7 38 31.64 7.32 29 77 59.42 8.03 ด ี(สูงกว่าค่าเฉลีย่) 
ด้านการเปลี่ยน 
หรือยืดหยุ่นทางความคิด 

6 20 15.83 4.24 28 76 57.74 8.19 ปกติ–ด ี

ด้านการควบคมุอารมณ์  5 20 14.42 3.13 31 76 58.73 8.18 ด ี
ด้านความจ าขณะท างาน  3 22 18.14 5.87 31 72 57.52 7.64 ปกติ–ด ี
ด้านการวางแผนจัดการ 4 24 18.62 4.54 30 73 58.34 7.63 ด ี
โดยรวมทุกด้าน 25 124 98.53 6.14 30 75 59.30 7.73 ดี (สูงกว่าค่าเฉลีย่) 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก และด้านครอบครัว กับ EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวกับ EF ของเด็กปฐมวัย

ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี   

ปัจจัยด้านเด็ก พบว่า เพศหญิง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ EF อย่างมีนัยส าคัญสูง (r=0.31, 
p<0.01) ซึ่งสะท้อนว่าเด็กหญิงมีแนวโน้มที่จะมีทักษะ EF สูงกว่าเด็กชายอย่างชัดเจน นอกจากนี  น  าหนักแรก
เกิดตามเกณฑ์ (r=0.22, p<0.05), การได้รับยาน  าเสริมธาตุเหล็ก (r=0.21, p<0.05), และ การกินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรก (r=0.24, p<0.05) ต่างก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ EF โดยมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ระดับที่เชื่อถือได้ แสดงให้เห็นว่าการดูแลในช่วงวัยทารกมีผลต่อพัฒนาทักษะการด้านการคิดเชิงบริหาร 
ของเด็ก  

ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า อายุของผู้เลี ยงดู มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับนัยส าคัญสูงกับ EF 
ของเด็ก (r=0.26, p<0.01) เช่นเดียวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี ยงดูกับเด็ก (r=0.27, p<0.01) และ รูปแบบ
การเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ (r=0.29, p<0.01) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีได้รับการดูแลใกล้ชิดจากผู้ใหญ่ และเติบโต
ในครอบครัวที่ใช้รูปแบบการเลี ยงดูที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก จะมีระดับ EF สูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญ ส าหรับรายได้ครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.18, p<0.05)  
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก และด้านครอบครัว กับ EF ของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 7 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient)  

รายการ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1.เพศ 1.00              
2. น  าหนักแรกเกิด
อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

0.12 1.00             

3. ล าดับบุตร 0.05 0.14 1.00            

4. การได้รับ 
ยาน  าเสริม 
ธาตุเหล็ก 

0.08 0.11 0.13 1.00           

5. สุขภาพ 
ช่องปาก 

0.03 0.09 0.12 0.10 1.00          

6. กินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน 

0.10 0.07 0.11 0.09 0.20 1.00         

7. ภาวะโภชนาการ 0.06 0.10 0.15 0.08 0.13 0.12 1.00        

8. อายุ 0.18 0.16 0.19 0.15 0.14 0.20 0.17 1.00       
9. ระดับการศึกษา 
ของผู้เลี ยงดู 

0.15 0.18 0.14 0.17 0.14 0.16 0.19 0.21 1.00      

10. อาชีพ 0.22 0.20 0.24 0.14 0.10 0.21 0.13 0.22 0.27 1.00     

11. รายได้
ครอบครัว 

0.18 0.21 0.14 0.19 0.11 0.22 0.20 0.19 0.25 0.25 1.00    

12.ความสัมพันธ์ 
กับเด็ก 

0.25 0.19 0.28 0.21 0.18 0.20 0.24 0.20 0.23 0.30 0.26 1.00   

13. รูปแบบการ
อบรมเลี ยงดู 

0.30 0.17 0.22 0.25 0.23 0.27 0.26 0.29 0.26 0.28 0.31 0.26 1.00  

14. ทักษะด้านการ
คิดเชิงบริหาร 

0.31** 0.22** 0.16 0.21** 0.11 0.24** 0.19 0.26** 0.24 0.20 0.18** 0.27** 0.29** 1.00 

*p<0.05, **p<0.01 
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ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีตัวแปรดัมมี่ พบว่าปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัว  
รวม 8 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยโมเดลการวิเคราะห์มีค่า R² เท่ากับ 0.724 แสดงว่าตัวแปรทั ง 8 ตัวนี สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
คะแนน EF ได้ร้อยละ 72.40  

เมื่อตรวจสอบปัจจัยรายตัวแปร พบว่าเพศหญิงเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลเชิงบวกต่อ EF อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (B=2.34, p=0.013) หมายความว่า เด็กหญิงมีคะแนน EF สูงกว่าเด็กชายเฉลี่ย 2.34 
คะแนน เมื่อควบคุมปัจจัยอ่ืนไว้คงที่ นอกจากนี  น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ (B=0.75, p=0.020), การได้รับ
ธาตุเหล็ก (B=1.98, p=0.012) และการกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก (B=2.10, p=0.017) ต่างเป็น
ปัจจัยทางชีวภาพที่สามารถท านาย EF ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส าหรับปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าอายุของผู้เลี ยงดู มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B=0.31, 
p=0.001) โดยแสดงแนวโน้มว่าเด็กที่มีผู้ดูแลอายุน้อยกว่าจะมีระดับ EF สูงกว่า เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่มี 
รายได้ปานกลาง (15,000–25,000 บาท) มี EF สูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (B=0.002, p=0.014) ขณะเดียวกัน 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เลี ยงดูและเด็ก (B=1.67, p=0.001) และ รูปแบบการอบรมเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ 
(B=1.89, p=0.001) ก็เป็นปัจจัยทางครอบครัวที่มีอิทธิพลสูงต่อระดับ EF โดยเฉพาะรูปแบบการเลี ยงดูแบบ
เอาใจใส่ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่า Beta สูงที่สุดในกลุ่ม (β=0.29) 

สรุปได้ว่า ทั งปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลอย่างใกล้ชิ ดจากผู้เลี ยงดูที่มี
คุณภาพ ล้วนมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อพัฒนาการด้าน EF ของเด็กปฐมวัยอย่างชัดเจน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตัวแปรปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยด้านครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อ EF ของเด็ก
ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 
ตัวแปรท านาย B Beta p-value 
เพศ 

- เพศหญิง 
 
2.34 

 
0.18 

 
0.013 

- เพศชาย Ref.   
น  าหนักแรกเกิด 

- อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
 
0.75 

 
0.22 

 
0.020 

- อยู่นอกเกณฑ์มาตรฐาน Ref.   
ยาน  าเสริมธาตุเหล็ก 

- ได้รับ 
 
1.98 

 
0.21 

 
0.012 

- ไม่ได้รับ Ref.   
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

- ใช่ 
 
2.10 

 
0.24 

 
0.017 

- ไม่ใช ่ Ref.   
อายุผู้เลี ยงดูเด็ก 

- ≤ 60 ปี  
 
0.31 

 
0.26 

 
0.001 

- >60 ป ี
 

Ref.   
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ตัวแปรท านาย B Beta p-value 
รายได้ครอบครัว    

- 15,000-25,000 บาท 0.002 0.18 0.014 
- น้อยกว่า 5,000 บาท Ref.   

ความสัมพันธ์กับเด็ก 
- พ่อแม ่

 
1.67 

 
0.27 

 
0.001 

- ปู่ย่าตายาย Ref.   
รูปแบบการอบรมเลี ยงดู 

- แบบเอาใจใส่ 
 
1.89 

 
0.29 

 
0.001 

- แบบทอดทิ ง Ref.   
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีตัวแปรดัมมี่ พบว่า ปัจจัยด้านเด็กและด้านครอบครัวจ านวน 
8 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(R²=0.724, p<.001) ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนการอธิบายที่สูง สะท้อนว่าโมเดลที่ใช้มีความแม่นย าทางสถิติและ
ความน่าเชื่อถือสูง ในกลุ่มของปัจจัยด้านเด็ก พบว่าเพศหญิงมีคะแนน EF สูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thomason (2021) ที่พบว่าเด็กหญิงมีแนวโน้มพัฒนาสมองส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) ซึ่งเก่ียวข้องกับ EF ได้เร็วกว่าผู้ชายในช่วงวัยก่อนเข้าเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสรีรวิทยา
และพฤติกรรม (18) ขณะเดียวกัน น  าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์ และการได้รับธาตุเหล็กในวัยทารก พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับ EF อย่างชัดเจน สอดคล้องกับงานของ Georgieff (2020) ที่ระบุว่าโภชนาการในช่วง 1,000 
วันแรกของชีวิตส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาส่วนประกอบโครงสร้างของสมองที่มีบทบาทต่อการควบคุมตนเอง
และการเรียนรู้ในระยะยาว(19) การกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่องค์การอนามัย
โลกยังคงเน้นย  าระหว่างปี 2564–2566 นั น ได้รับการยืนยันซ  าโดย Lauritzen (2021) ซึ่งพบว่าการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่มีผลต่อการพัฒนา EF โดยเฉพาะความสามารถด้านการจดจ่อ ความจ าขณะท างาน และความ
ยืดหยุ่นทางความคิด(6) ส าหรับกลุ่มปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า อายุของผู้เลี ยงดูมีความสัมพันธ์กับ EF อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Pungello  (2022) แสดงให้เห็นว่า Caregiver ที่มีอายุน้อยกว่าและมี
พลังงานมากกว่ามักมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์เชิงบวกกับเด็กได้มากกว่า สิ่งเหล่านี ส่งผลต่อการพัฒนา
ความสามารถในการก ากับตนเอง (Self-regulation) และการจัดการอารมณ์ (7) เช่นเดียวกับปัจจัย 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี ยงดูและเด็กที่มีบทบาทเด่นชัด โดยงานวิจัยในประเทศไทยของดวงกมล  
ผิวบัวค า (2560) และศิริพร โสภา (2565) พบว่าความผูกพันและการตอบสนองของผู้ดูแลมีบทบาทในการ
ส่งเสริม EF อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเด็กวัยอนุบาลที่ก าลังสร้างรากฐานของการคิดเชิงซับซ้อนและการ
ตัดสินใจ(20-21)  ส าคัญที่สุดคือรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ (Attentive parenting) ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์
มาตรฐาน (Beta) สูงที่สุดในโมเดล ถือเป็นปัจจัยที่ท านาย EF ได้ดีที่สุด และสอดคล้องกับข้อเสนอจาก 
Harvard Center on the Developing Child ซึ่งชี ว่า EF เป็นชุดทักษะที่ไม่ได้เกิดขึ นโดยธรรมชาติ แต่พัฒนา
ได้ผ่านประสบการณ์ในความสัมพันธ์กับผู้ใหญ่ที่มั่นคง อบอุ่น และมีการสนับสนุนการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง(1) 
 ทั งนี  โมเดลการวิเคราะห์ได้รับการตรวจสอบสมมติฐานเบื องต้นอย่างครบถ้วน ได้แก่ ความเป็นอิสระ
ของข้อมูล  (Durbin-Watson≈2) การไม่มี  Multicollinearity (VIF<10) ความเป็นเส้นตรง (Linearity)  
ความแปรปรวนสม่ าเสมอของค่าคงเหลือ (Homoscedasticity) และการแจกแจงแบบปกติของ Residuals 
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ส่งผลให้สามารถมั่นใจได้ว่าผลการวิเคราะห์มีความถูกต้องและสามารถน าไปใช้ในการออกแบบนโยบายหรือ
มาตรการส่งเสริม EF ในบริบทครอบครัวไทยได้อย่างเหมาะสม 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. ข้อมูลถูกรวบรวมเพียงในช่วงเวลาเดียวอาจส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปร  
 2. การสุ่มตัวอย่างจากเพียง 2 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 จากทั งหมด 4 จังหวัด อาจสามารถสะท้อน
ภาพรวมของเขตสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม 
 3. การศึกษาครั งนี ไม่ได้ควบคุมตัวแปรแวดล้อมอ่ืนที่อาจมีอิทธิพลต่อทักษะ EF เช่น ประสบการณ์
การศึกษาก่อนวัยเรียน ซึ่งอาจมีบทบาทร่วมในการพัฒนา EF ของเด็กปฐมวัย 
สรุปผลการศึกษา 
 เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีระดับ EF อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนมาตรฐานสูงกว่าค่าเฉลี่ยกลาง 
ที่ก าหนดไว้ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ EF อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั งจากตัวเด็กและสิ่งแวดล้อมในครอบครัวจ านวน 8 ประการ ได้แก่ เพศหญิง น  าหนักแรกเกิดที่อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน การได้รับธาตุเหล็กและการได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก อายุของผู้เลี ยงดู รายได้ของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้เลี ยงกับเด็ก และรูปแบบการเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี 
ล้วนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน EF อย่างรอบด้าน นอกจากนี  ยังพบว่าปัจจัยทั ง 8 ประการ
นี สามารถร่วมกันท านายระดับ EF ของเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความสามารถในการ
ท านายร่วมกันอยู่ในระดับสูง  
ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ ยวข้อง เช่น ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่ งชาติ  
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข ควรก าหนดนโยบายส่งเสริม EF เป็นเป้าหมายพัฒนาการ
แห่งชาติในวัยปฐมวัยเนื่องจาก EF เป็นทักษะพื นฐานที่ส าคัญต่อการเรียนรู้ พฤติกรรม และความส าเร็จในชีวิต 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการฝึกความต้านทานของลิ นเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ต่อความแข็งแรงของการ
บีบมือและความดันของลิ นในวัยกลางคนและผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะซาร์โคพีเนีย 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาน าร่องเชิงไปข้างหน้าแบบก่อน–หลัง ในผู้เข้าร่วมอายุ 55 ปีขึ นไป ที่รับการ
ดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 38 คน ผู้เข้าร่วมท าแบบฝึกความต้านทานของลิ นทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลา  
8 สัปดาห์ โดยวัดแรงบีบมือด้วยเครื่องไดนาโมมิเตอร์ และวัดความดันของลิ นด้วยอุปกรณ์ Iowa Oral 
Performance Instrument ทั งก่อนและหลังการฝึก รวมถึงการเก็บข้อมูลพื นฐานเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
(โดยใช้แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment: MNA) และระดับกิจกรรมทางกายของผู้เข้าร่วมด้วย 
ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมานโดย
ใช้ t-test แบบจับคู่เพ่ือตรวจสอบความแตกต่างของแรงบีบมือและแรงกดของลิ นก่อนและหลังการฝึก ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ผลการศึกษา : หลังการฝึก 8 สัปดาห์ แรงบีบมือเพิ่มขึ นเฉลี่ย 1.4±2.5 กิโลกรัม (p=0.002) และความดันของ
ลิ นเพ่ิมขึ น 6.0±9.1 กิโลปาสกาล (p<0.001) โดยผลลัพธ์ที่ชัดเจนพบในกลุ่มที่มีแรงบีบมือต่ าตั งแต่เริ่มต้น 
โดยเฉพาะในผู้หญิง 
สรุปผลการศึกษา : การฝึกความต้านทานของลิ นช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื อทั งในช่องปากและทั่ว
ร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ วิธีนี อาจช่วยเสริมการรักษาภาวะมวลกล้ามเนื อน้อยแบบดั งเดิม โดยช่วยให้การกลืน
และความแข็งแรงของกล้ามเนื อโดยรวมดีขึ น 
ค าส าคัญ : แรงบีบมือ, ผู้สูงอายุ, ซาร์โคพีเนีย, ฝึกความต้านทานของลิ น 
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ABSTRACT 
Objective : To determine the effect of an 8-week tongue resistance training program on 
handgrip strength and tongue pressure in middle-aged and older adults at high risk for 
sarcopenia. 
Methods : This prospective pre–post pilot study was conducted in 38 participants aged 55 
years and older who received care at a geriatric clinic. Participants performed daily tongue 
resistance exercises continuously for 8 weeks. Handgrip strength was measured using a 
dynamometer, and tongue pressure was assessed using the Iowa Oral Performance Instrument 
(IOPI) both before and after the intervention. Baseline data on nutritional status (using the Mini 
Nutritional Assessment, MNA) and physical activity levels were also collected. Descriptive 
statistics were used to summarize participant characteristics, and paired t-tests were used to 
compare handgrip strength and tongue pressure before and after the intervention. A p-value 
of <0.05 was considered statistically significant. 
Results : After 8 weeks, handgrip strength increased by 1.4±2.5 kg (p=0.002), and tongue 
pressure increased by 6.0±9.1 kPa (p<0.001). The most pronounced improvements were 
observed in participants with low baseline handgrip strength, particularly females. 
Conclusion : Tongue resistance training significantly improved both orofacial and systemic 
muscle function. This approach may complement traditional sarcopenia management by 
enhancing swallowing ability and overall muscle strength. 
Keywords : Handgrip strength, Older adults, Sarcopenia, Tongue resistance training 
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Introduction 
 As the global population continues to age(1), sarcopenia,  a condition characterized by 
the progressive loss of skeletal muscle mass and strength, has emerged as a major public 
health issue. It is estimated that approximately 12% of adults over the age of 60 suffer from 
sarcopenia globally, and this figure is expected to rise alongside increasing life expectancy.(2) 
Sarcopenia is linked to significant health risks, including frailty, loss of independence, increased 
risk of falls, and higher mortality rates. Furthermore, it can lead to secondary conditions such 
as malnutrition and impaired oral function due to the weakening of orofacial muscles, 
particularly the tongue, which plays a crucial role in swallowing, speaking, and respiratory 
function. The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 introduced ‘possible 
sarcopenia,’ defined as low muscle strength or physical performance without confirmed loss 
of muscle mass. This highlights the importance of early interventions to prevent progression 
to sarcopenia.(3) This study was designed as a pilot to assess feasibility and explore preliminary 
effects. 
Background 
 Sarcopenia treatments focus on large muscle groups, often neglecting orofacial 
muscles like the tongue. A recent study found a positive correlation between handgrip 
strength and tongue pressure, indicating that age-related sarcopenia similarly affects orofacial 
muscles, such as the tongue, which are vital for critical functions like swallowing and speech.(4–

7) Emerging evidence further underscores the tongue’s role in overall muscular health, with 
research showing that weakened orofacial muscles significantly contribute to sarcopenia-
related complications, such as malnutrition and reduced physical performance. Studies by 
Clark and Solomon(8) and Nagano et al.(9), highlight the potential benefit of targeted 
interventions like tongue resistance training.(10–12)   
Recognizing the tongue’s influence on overall muscle health, this study examines whether 
tongue resistance training can enhance handgrip strength in middle-aged and older adults. 
Grounded in evidence suggesting a link between orofacial muscle strength and general 
physical function, we hypothesize that structured tongue exercises will yield notable 
improvements in handgrip strength. This innovative approach could complement traditional 
sarcopenia therapies, potentially boosting physical performance and functional independence 
in older adults across both clinical and community rehabilitation settings. 
Objective 
 To determine whether an 8-week tongue resistance training program improves 
handgrip strength and tongue pressure in middle-aged and older adults at high risk for 
sarcopenia. 
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Method 
 This prospective pre–post intervention study, approved by the Human Research Ethics 
Committee of Khon Kaen Hospital (Reference number: KEF67037), evaluated the impact of an 
8-week tongue resistance training program on handgrip strength and tongue pressure. Data 
were collected between December 1, 2024, and February 28, 2025. 
Population and Sample 
 This study recruited middle-aged and older adults (≥55 years) from a geriatric clinic 
who were considered at high risk for sarcopenia, defined as having at least one of the following: 
low physical activity level or reduced nutritional intake (MNA-SF≤11), without meeting the full 
diagnostic criteria for sarcopenia. Participants with mild Parkinson’s disease or early-stage 
dementia were eligible if they could follow instructions and complete the training protocol. 
Exclusion criteria included severe cognitive impairment, history of head or neck surgery, 
tracheostomy, pre-existing hand conditions (e.g., arthritis, recent injury, or neurological deficits 
affecting hand function), or participation in hand-specific rehabilitation or strength training that 
could affect handgrip outcomes. Participants were withdrawn if they developed new health 
issues, could not adhere to the protocol, or chose to discontinue. 
Sample Size Calculation 
 The sample size was calculated to assess the effect of tongue resistance training on 
handgrip strength using a pre–post (within-group) design. The calculation was based on the 
paired t-test formula:    
 Using an estimated mean difference (Δ) of 4.1 kPa in tongue pressure and the standard 
deviation (σd) of 6.0 kPa, derived from the study by Yano, et al13. the sample size was 
calculated as: 

𝑛 = (
1.96 + 0.84

4.1 ∕ 6
)
2

 

 The minimum required sample size was 17 participants to detect a statistically 
significant change with 80% power and a two-sided alpha of 0.05. To account for potential 
dropouts or incomplete data, a total of 20 participants was considered an appropriate 
recruitment target. The final sample size exceeded this estimate, enhancing statistical power. 
Intervention 
 This pilot pre–post intervention study was conducted over 8 weeks. Participants 
performed three orofacial exercises twice daily. Although categorized as orofacial exercises, 
the intervention primarily focused on tongue resistance. Techniques such as the Masako 
maneuver and chin-supported tongue holding involved active tongue pressure against 
resistance, aligning with the principles of tongue resistance training. 
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The three main exercises included: 
 1. Chin Support: Holding a water bottle or ball under the chin for 5–20 seconds, 
repeated 20 times. 
 2. Masako Technique: Biting the tongue tip while swallowing saliva, repeated 5–10 
times. 
 3. Combination Exercise: Performing chin support and the Masako technique 
simultaneously, repeated 5–10 times. 
Adherence was monitored using daily logs, and a phone call at Week 4 was made to reinforce 
compliance. 
Measurements 
All assessments were conducted at baseline and at the end of the 8-week intervention. 
Primary Outcome: 
 - Handgrip Strength (HGS): Measured using a Jamar® dynamometer. 
Secondary Outcome: 
 - Tongue Pressure: Assessed using the Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). 
 - Nutritional Status: Measured at baseline using the Mini Nutritional Assessment (MNA). 
Key confounders—including age, sex, MNA score, physical activity, comorbidities, and baseline 
HGS/tongue pressure—were recorded via standardized questionnaires, medical history review, 
and physical examinations. 
Research Instruments 
 1. Iowa Oral Performance Instrument (IOPI): 
              A validated device used to measure tongue pressure by compressing an air-filled 
bulb. Output is in kilopascals (kPa). It demonstrates high construct validity and inter-rater 
reliability (ICC>0.85) and is widely accepted in clinical and research settings for assessing 
orofacial strength. 
 2. Jamar® dynamometer: 
              Recognized as the gold standard for measuring handgrip strength, with excellent 
test–retest reliability (ICC=0.95–0.98). Endorsed by the American Society of Hand Therapists 
(ASHT), it is widely used in geriatrics, rehabilitation, and sports medicine. 
 3. Demographic and Health Questionnaire: 
              Collected data on participant characteristics, comorbidities, nutritional status (MNA), 
and physical activity levels.  
 4. Exercise Logbook:  
              Completed by participants to monitor daily adherence to the exercise protocol. 
 5. Telephone Follow-up Checklist: 
              Administered at Week 4 to promote compliance and address any issues 
encountered during the intervention. 
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Statistical Analysis 
Descriptive statistics 
 Baseline demographic and clinical characteristics of the study population were 
summarized using descriptive statistics. Continuous variables (e.g., age, handgrip strength, 
tongue pressure, and MNA score) were expressed as means and standard deviations (SD) for 
normally distributed data, or as medians and interquartile ranges (IQR) for non-normally 
distributed data. Categorical variables (e.g., sex and nutritional risk status) were reported as 
frequencies and percentages. 
Inferential statistics 
 Paired t-tests were employed to assess within-group changes in handgrip strength and 
tongue pressure before and after the intervention. 
Ethical Considerations 
Written informed consent was obtained from all participants prior to enrollment. Participants 
were informed about the study’s purpose, procedures, potential risks, and their right to 
withdraw at any point without affecting their ongoing medical care. 
Result  
 A total of 38 participants were included, with a mean age of 68.2±10.0 years and 73.7% 
female. Baseline handgrip strength was 25.7±9.5 kg for males and 23.0±5.9 kg for females. 
Mean tongue pressure was 42.4±14.7 kPa. Common comorbidities included hypertension, 
dementia, and dyslipidemia. Detailed baseline characteristics are shown in Table 1. 
 
Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants (n=38) 
Characteristic n (%) or  

mean±SD 
Age (years) 68.2±10.0 
Female 28 (73.7) 
Handgrip Strength (kg)  
     -   Male  25.7±9.5 
     -   Female 23.0±5.9 
Low handgrip 13 (34.2) 
Male (<28 kg)  7 (70.0) 
Female (<18 kg)  6 (21.4) 
Tongue Pressure (kPa) 42.4±14.7 
Body Mass Index (BMI) 24.1±4.4 
MNA score 26.4±3.3 
Underlying disease  
HT 12 (31.6) 
DLP 8 (21.1) 
CKD 3 (7.9) 
Stroke 4 (10.5) 
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Characteristic n (%) or  
mean±SD 

Dementia 9 (23.7) 
Other (Parkinson disease, CAD, thyroid, asthma, gout) 15 (39) 

 

Handgrip strength increased significantly from 23.7±6.9 kg to 25.1±7.1 kg (mean change: 1.4±2.5 
kg, p=0.002), and tongue pressure rose from 42.4±14.5 kPa to 48.4±14.3 kPa (mean change: 
6.0±9.1 kPa, p<0.001), as shown in Table 2.  
 
Table 2 Changes in Handgrip Strength and Tongue Pressure (Pre- and Post-Intervention) 
Outcome Pre-Intervention 

(Mean±SD) 
Post-Intervention 
(Mean±SD) 

Mean Change±SD 
(95% CI) 

p-value 

Handgrip Strength (kg) 23.7±6.9 25.1±7.1 1.4±2.5 [0.6, 2.2] 0.002 
Tongue Pressure (kPa) 42.4±14.5 48.4±14.3 6.0±9.1 [3.1, 8.9] < 0.001 

 

 Participants with low baseline handgrip strength exhibited greater improvements 
compared to those with normal handgrip strength (Table 3). Low handgrip males showed an 
increase from 20.8±3.4 kg to 22.5±3.6 kg, with a mean change of 1.7±1.8 kg (p=0.042, 95% CI 
[0.4, 3.0]). Low handgrip females exhibited a greater mean change of 2.7±2.6 kg, increasing 
from 14.7±1.7 kg to 17.4±2.2 kg (p=0.049, 95% CI [0.7, 4.8]). In contrast, participants with normal 
baseline handgrip strength showed limited or statistically insignificant improvements. Normal 
handgrip males demonstrated an observed increase from 37.0±7.8 kg to 42.9±3.3 kg, with a 
mean change of 5.9±6.4 kg that did not reach statistical significance (p=0.249, 95% CI [-1.3, 
13.1]). Normal handgrip females showed a minimal increase from 25.3±4.3 kg to 25.6±4.2 kg, 
with a mean change of 0.3±0.6 kg (p=0.028, 95% CI [0.0, 0.5]). 
 
Table 3 Subgroup Low vs Normal Handgrip Improvement by Gender 

 
Pre-Intervention 
(Mean±SD) 

Post-Intervention 
(Mean±SD) 

Mean Change ±SD 
(95% CI) 

p-value 
 

Low Handgrip Male 20.8±3.4 22.5±3.6 1.7±1.8 [0.4, 3.0] 0.042 
Low Handgrip Female 14.7±1.7 17.4±2.2 2.7±2.6 [0.7, 4.8] 0.049 
Normal Handgrip Male 37.0±7.8 42.9±3.3 5.9±6.4 [-1.3, 13.1] 0.249 
Normal Handgrip Female 25.3±4.3 25.6±4.2 0.3±0.6 [0.0, 0.5] 0.028 

 

Discussion 
 Although the improvement in handgrip strength reached statistical significance, the 
relatively large standard deviation (±2.5 kg) indicates substantial variability in individual 
responses. This suggests that while some participants experienced considerable gains, others 
showed minimal or no improvement, highlighting the heterogeneity in response to the 
intervention. 
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 The overall gains of 1.4±2.5 kg in handgrip strength (p=0.002) and 6.0±9.1 kPa in tongue 
pressure (p<0.001) suggest enhanced neuromuscular coordination, which may account for the 
concurrent improvements in handgrip performance. Even small increases in muscle strength 
may yield meaningful functional improvements, particularly in frail individuals. Participants 
with low baseline handgrip strength, especially females, showed the greatest improvements 
(2.7±2.6 kg in females vs. 1.7±1.8 kg in males), likely due to lower initial strength and a greater 
relative deficit. 
 In contrast, males with normal baseline handgrip strength showed a substantial mean 
improvement (5.9±6.4 kg), which did not reach statistical significance—likely due to the small 
sample size (n=3) and high variability. These findings underscore the need for larger, stratified 
samples in future studies to address variability and improve statistical robustness. 
These findings support the potential of tongue resistance training as a practical adjunct in 
sarcopenia management by improving tongue strength and, consequently, swallowing and 
nutritional intake—both critical to slowing sarcopenia progression and reducing healthcare 
costs. 
 To our knowledge, this is one of the first studies to demonstrate that tongue resistance 
training can enhance systemic muscle strength, as evidenced by improvements in handgrip 
strength through targeted orofacial muscle activation. This novel approach could be 
incorporated into clinical and community-based programs for early sarcopenia intervention. 
The observed gains in tongue pressure and handgrip strength may result from improved 
neuromuscular coordination and activation of both central and peripheral pathways. By 
stimulating orofacial muscle fibers, tongue resistance training may induce broader 
neuromuscular adaptations that enhance overall muscular performance. 
 These results are consistent with previous studies by Nagano et al. and Yano et al., 
which reported improvements in tongue pressure and systemic muscle function through 
orofacial muscle training. Our findings extend this body of evidence by showing that tongue 
resistance training can also enhance handgrip strength—a key marker of systemic muscle 
health. Similarly, Shimizu et al. reported that tongue pressure is associated with improved 
swallowing and nutritional outcomes in older adults with sarcopenic dysphagia. In addition, 
Moynihan and Teo emphasized the association between oral function, protein intake, and 
sarcopenia risk, highlighting the importance of integrated oropharyngeal and nutritional 
strategies in sarcopenia prevention. 
 Although our final sample size exceeded the initially calculated requirement, this study 
was designed as a preliminary investigation. The primary aims were to assess feasibility and 
detect initial effects, rather than to generate generalizable conclusions. The small sample size 
was acknowledged as a limitation, and a paired pre–post design was used to maximize 
statistical power. These findings provide essential data to guide sample size calculations and 
inform future randomized controlled trial designs. 
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 Despite achieving statistical significance, the relatively high variability in handgrip 
strength (±2.5 kg) reinforces the need to report effect sizes and confidence intervals alongside 
p-values, as statistical significance alone may not fully reflect clinical relevance or the 
consistency of observed effects. 
Limitations 
 This study has several limitations. First, the absence of a control group restricts the 
ability to attribute the observed improvements solely to the tongue resistance training. Some 
participants may have engaged in general exercise routines independently, particularly in the 
geriatric clinic setting, which may have contributed to improvements in handgrip strength. 
However, the fact that some participants did not improve despite such exposure suggests a 
potential additive or synergistic effect of tongue resistance training. 
 Second, reliance on self-reported adherence introduces potential recall or reporting 
bias. Future studies should utilize objective monitoring tools, such as wearable devices or 
digital logs, to validate adherence. 
 Third, the relatively small sample size and high inter-individual variability may limit the 
generalizability of the findings. 
Conclusion 
 This study suggests that tongue resistance training may improve both handgrip strength 
and tongue pressure in individuals at risk for sarcopenia. These findings support orofacial 
training as a complementary strategy in sarcopenia management. Ongoing research should 
refine these methods and investigate how they might further improve physical and functional 
health in older adults. 
Recommendations for Future Research 
 To draw more robust conclusions, future studies should recalculate sample sizes 
based on observed effect sizes and adopt randomized controlled designs that account for 
baseline physical activity levels. Moreover, research should explore the neuromuscular 
mechanisms underlying the improvements, assess the long-term sustainability of the observed 
benefits, and evaluate the broader clinical impact of the intervention. 
Given its low cost, safety, and ease of implementation, tongue resistance training should be 
further investigated as part of community-based sarcopenia prevention strategies—particularly 
for older adults at risk of muscle decline and dysphagia. 
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ความตั้งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 
 19 และความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 
รูปแบบและวิธีการ : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยง 608 
คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรคเรื อรัง ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหญิง
ตั งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ นไป เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 และ  
3) แบบวัดความตั งใจการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 574 ราย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราษีไศล เก็บข้อมูลระหว่างเดือน



59 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 

ตุลาคม 2566 – มีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄=14.62, SD=3.54) ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 อยู่ในระดับต่ า (x̄=4.62, 
SD=3.31) โดยการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั งใจฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.54, p-value<0.01) 
สรุปผลการศึกษา : การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลแนวทางส่งเสริมการรับรู้
ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 และความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19  เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 
ที่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง ควรมีการรณรงค์กระตุ้น สร้างความ
ตระหนักให้กลุ่มเสี่ยง 608 นี ได้รับวัคซีนที่ครอบคลุมสามารถเข้าถึงวัคซีนได้ง่าย ซึ่งจะส่งผลให้ลดความรุนแรง
ของการด าเนินโรคและการเสียชีวิตจากการติดเชื อไวรัสโควิด 19  
ค าส าคัญ : การรับรู้ความเสี่ยง, ความตั งใจฉีดวัคซีน, กลุ่มเสี่ยง 608, โควิด 19 
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ABSTRACT 
Objective : This study aims to investigate the relationship between the perception of COVID-
19 infection risk and the intention to receive a COVID-19 booster vaccination among individuals 
classified within the 608 high-risk group 
Methods : A descriptive correlational research design was employed for this study. Participants 
included individuals categorized as belonging to the 608 high-risk group, which encompasses 
the following demographics: Elderly individuals aged 60 years or older Patients diagnosed with 
any of the seven chronic diseases (chronic respiratory disease, cardiovascular disease, chronic 
kidney disease, cerebrovascular disease, obesity, cancer, and diabetes) Pregnant women with 
a gestational age of 12 weeks or more The research instruments utilized comprised the 
following : 1) A general information questionnaire 2) A risk perception questionnaire regarding 
COVID-19 infection specific to the 608 risk group 3) A scale designed to measure the intention 
to receive the COVID-19 booster vaccination among the 608 risk group. A total of 574 
participants were selected through convenience sampling based on predefined inclusion 
criteria from the outpatient department of Rasi Salai Hospital. Data collection occurred 
between October 2023 and March 2024. Data analysis was conducted utilizing descriptive 
statistics and correlation analysis, with the threshold for statistical significance established at 
0.01. 
Result : The study revealed that the overall perception of COVID-19 infection risk among 
participants was categorized as moderate (x̄=14.62, SD=3.54). Conversely, the intention to 
receive a COVID-19 booster vaccination among the 608 risk group was identified as low (x̄=4.62, 
SD=3.31). A statistically significant positive correlation was observed between risk perception 
and the intention to receive the COVID-19 booster vaccination within this group (r =0. 54,  p-
value<0.01) 
Conclusion : The findings of this study correlation was observed between risk perception and 
the intention to receive the COVID-19 booster vaccination within this group may serve as a 
foundational basis for the development of strategies aimed at enhancing risk perception and 
promoting the intention to receive COVID-19 booster vaccinations among the 608 at risk group, 
who are particularly vulnerable and at elevated risk for severe complications. Public health 
campaigns should be strategically implemented to raise awareness and encourage this 
demographic to obtain comprehensive and accessible vaccination coverage. Such initiatives 
may effectively contribute to reducing the severity and mortality rates associated with COVID-
19 infection. 
Keywords : Perceived risk, Vaccination intention, High-risk 608 group, COVID 19 
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บทน า 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19)  
ซึ่งเกิดจากเชื อไวรัส SARS-CoV-2 ท าให้มีผู้ติดเชื อและผู้ป่วยเพ่ิมขึ นจ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขทั งในประเทศไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) 
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern; PHEIC) ในวันที่  30 มกราคม พ.ศ. 2563(1) ส่วนประเทศไทยได้ประกาศให้ โรคโควิด  19  
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(2) ส่งผลให้มีการผลิตวัคซีนเพ่ือฉีดป้องกันและ
ลดความรุนแรงของโรคโควิด 19  
  ความชุกของความต้องการรับวัคซีนโควิด 19 กรณีเข็มที่ 1 และกรณีกระตุ้นซ  า (เข็ม 2 ขึ นไป) พบว่า 
ร้อยละ 86.38 มีความต้องการรับการฉีดวัคซีนป้องกัน โควิด 19 โดยเป็นกลุ่มที่ยังไม่เคยได้ฉีดเข็มที่ 1 ร้อยละ 
9.16 ยังไม่เคยได้ฉีดเข็มที่ 2 ร้อยละ 10.76 และ ยังไม่เคยได้ฉีดเข็มที่ 3 ร้อยละ 53.19 ชนิดของวัคซีนโควิด 
19 เข็มที่ 2 ที่เคยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจยอมรับวัคซีนโควิด 19 กรณีเข็มที่ 1 และ กรณีกระตุ้น
ซ  า (เข็ม 2 ขึ นไป)(3) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการออกนโยบายวัคซีนเข็มกระตุ้น เร่งรัด
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม 608 เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคและความรุนแรงอันตรายถึงชีวิต 
จ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเป็นล าดับแรก เพ่ือลดการเจ็บป่วยหนักหรือเสียชีวิต (2) นอกจากนี  ยังพบว่าอัตรา
ความครอบคลุมประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม 608 เนื่องจากภาวะสุขภาพเรื อรัง เช่น โรคเบาหวาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่าที่จะมีอาการ
รุนแรงให้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19(4) และเพ่ิมโอกาสในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ นในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง เพ่ิมโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีอาการ
รุนแรงจากโรคโควิด 19 ถึง 2.30 2.90 และ 3.90 เท่าตามล าดับ(5) นอกจากนี  โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น 
ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั นเรื อรัง หอบหืด และโรคมะเร็ง มีความเสี่ยงสูงขึ นต่อการมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง
หรือการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม 608 บางรายพบว่ายังไม่เคยฉีดวัคซีนมาก่อน 
เนื่องจากโรคดังกล่าวเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงท าให้บุคคลเกิดความลังเล สงสัย ไม่มั่นใจเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรค โอกาส และแนวโน้มของการติดเชื อ การรับรู้ความอันตรายรุนแรงของโรค ปัจจัยส าคัญอีกหนึ่งประเด็นที่
ท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม 608 เกิดความลังเลใจในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้บุคคลเกิดความกังวลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 การได้รับผลข้างเคียงภายหลังจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 ประสิทธิภาพของ
การป้องกันการติดเชื อ ระยะเวลาที่ร่างกายเกิดภูมิคุ้มกันภายหลัง ฉีดวัคซีน (6-10) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมา พบว่าร้อยละ 65 ถึงร้อยละ 80 สมัครใจที่จะฉีดวัคซีน โดยร้อยละ 14 ไม่รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ในขณะที่ร้อยละ 22 ยังลังเลในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 รวมทั งไม่รับวัคซีนเข็มกระตุ้น เป็นระยะเวลา
เกิน 1 ปีขึ นไป(8, 10)  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าประชาชนทั่วไปไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นเนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจ ความไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน และยังพบอัตราการติดเชื อไวรัสโควิด  19 อย่างต่อเนื่อง
แม้ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นแล้วก็ตามกรณีกระตุ้นซ  า (เข็ม 2 ขึ นไป) ในรอบ 6 เดือน - 1ปี(3) ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 กับความตั งใจฉีดวัคซีน 
โควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่ม 608 
และการสร้างความเข้าใจให้กับกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับความจ าเป็นในการรับวัคซีน เพ่ือเพ่ิมอัตราการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นเพื่อลดการเจ็บป่วยหนักลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือเสียชีวิต 
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วัตถุประสงค ์
  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 กับความตั งใจฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ (Correlational research) มีการด าเนินการ

วิจัยดังนี  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัยครั งนี  คือ กลุ่ม 608 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรง
หรือเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรคเรื อรัง 
ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และหญิงตั งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ นไป ที่มีอายุตั งแต่ 18 ปี ขึ นไป 
  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนเมื่อไม่ทราบขนาดประชากร  
ด้วย โปรแกรม G*power version 3.1.9.2 โดยการแทนค่าผลการศึกษาที่ผ่านมา (11) ค่า R เท่ากับ 0.18 
ก าหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 0.01 ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 479 คน  
เพ่ือป้องกันการผิดพลาดจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 574 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
   1. กลุ่ม 608 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรคเรื อรัง ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ
เรื อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ
หญิงตั งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ นไป 
  2. เคยได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 มาแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม   

3. สามารถสื่อสารและอ่านเขียนเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษางานวิจัยจนสิ นสุดกระบวนการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ  
กลุ่ม 608 ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 5 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นเลือกตอบ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608  
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 8 ข้อ ลักษณะของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ทั งฉบับมีค่าตั งแต่ 4 – 32 คะแนน  การแปลผลระดับการรับรู้
ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 แบ่งเป็น 3 ระดับตามค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ โดย
ค านวณจากค่าเฉลี่ยรายด้านหรือโดยรวม หารด้วยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของรายด้านหรือโดยรวมนั น หาร
ด้วย 3 อันตรภาคชั น ให้ความหมายของคะแนน ตามช่วงค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ ดังนี  0 – 0.33 หมายถึง 
ระดับต่ า 0.34 – 0.67 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 0.68 – 1.00 หมายถึง ระดับสูง 
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  ส่วนที่ 3 แบบวัดความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านวัคซีนโควิด 19 ของ สมชาย ภานุมาสวิวัฒน์ และคณะ (11) และปรับแก้ไขเพ่ิมเติมจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 3 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับทั งฉบับมีค่าตั งแต่ 4 – 12 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับตามค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ โดยค านวณจาก
ค่าเฉลี่ยรายด้านหรือโดยรวม หารด้วยคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของรายด้านหรือโดยรวมนั น  หารด้วย  
3 อันตรภาคชั น ให้ความหมายของคะแนน ตามช่วงค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ ดังนี  0 – 0.33 หมายถึง ระดับต่ า 
0.34 – 0.67 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 0.68 – 1.00 หมายถึง ระดับสูง 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และน ามาค านวณหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence; IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 ทั งนี ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient พบว่าแบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจาก
การเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 แบบสอบถามความตั งใจฉีดวัคซีนโค
วิด 19 เข็มกระตุ้น ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.76  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ผู้วิจัยได้ด าเนินการยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ การเก็บข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยเอง โดยได้รับความร่วมมือจากพยาบาลประจ าแผนก
ผู้ป่วยนอก ในการประชาสัมพันธ์โครงการและแจ้งข้อมูลเบื องต้นแก่ผู้ป่วยที่สนใจ หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม 
การวิจัย ผู้วิจัยท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั งแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ของ  
การวิจัย อธิบายขั นตอนการเก็บข้อมูล จากการซักประวัติ  การสัมภาษณ์ ประโยชน์จากการเข้าร่วม และ 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากเสร็จสิ นการเก็บข้อมูล ข้อมูลทั งหมดจะถูกน ามาวิเคราะห์ด้วย 
วิธีการทางสถิติ และผลลัพธ์จะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2023-155 วันที่ 29 กันยายน 2566 – 28 กันยายน 2567 ผู้วิจัยให้ข้อมูล 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ ความเสี่ยง และขั นตอนในการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอย่างครบถ้วน 
พร้อมทั งระบุถึงวิธีการเก็บรักษาข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วม ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ นตามมาในโอกาสต่อไปทั งในปัจจุบันและใน
อนาคตข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่ระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง ทั งนี  กลุ่มตัวอย่าง
ต้องลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ หลังจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ข้อมูลจะถูกจัดเก็บไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี ก่อนท าการท าลายทิ ง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ 0.01 
ผลการวิจัย 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 574 คน เป็นเพศหญิง 350 คน (ร้อยละ 60.98) อายุ 18 - 
86 ปี อายุเฉลี่ย 64.23 ปี (SD 3.17) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 263 คน  
(ร้อยละ 45.82) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปที่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
30.31 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n=574)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 350 60.98 
    ชาย 224 39.02 
อายุเฉลี่ย 64.23 ปี, SD 3.17  (Min = 18 ปี, Max =  86 ปี)   
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 263 45.82 
    มัธยมศึกษา 198 34.49 
    ปริญญาตรี 87 15.16 
    สูงกว่าปริญญาตรี 26 4.53 
กลุ่ม 608   
    กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปที่มีโรคประจ าตัว 174 30.31 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด  98 17.07 
    โรคเบาหวาน 78 13.59 
    โรคหายใจเรื อรัง   48 8.36 
    หญิงตั งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์  42 7.32 
    โรคมะเร็ง   37 6.45 
    โรคไตวายเรื อรัง/ระยะสุดท้าย  36 6.27 
    โรคหลอดเลือดสมอง  32 5.58 
    โรคอ้วน   29 5.05 

   

 2. การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608  

โดยภาพรวมอยู่ระหว่าง 5 - 30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ์การรับรู้ ความ
เสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 (n =574)   

*ค่าเฉลี่ย / คะแนนเต็ม 
  3. ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 โดยภาพรวมอยู่
ระหว่าง 3 - 12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ์ ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม
กระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 โดยรวม (n =574)  

*ค่าเฉลี่ย / คะแนนเต็ม 
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 และความตั งใจฉีดวัคซีน
โควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608  
  จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตั ง ใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่ม เสี่ ยง  608 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.54,  
p-value<0.01) ดังตารางที่ 4 
   
ตารางท่ี 4  ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 และความ
ตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 (n = 574)  

*p-value 0.01 

 

 
ตัวแปร 

คะแนน 
ที่ได้จริง 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

*คะแนน
เฉลี่ย 
สัมพัทธ์ 

ระดับ 
 

การรับรู้ความเสี่ยงอันตราย
จากการเกิดโรคโควิด 19 
ของกลุ่มเสี่ยง 608 

5 - 30 
 

14.62 
 

3.54 
 

0.46 
 

ปานกลาง 
 

 
ตัวแปร 

คะแนน 
ที่ได้จริง 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

*คะแนน
เฉลี่ย 
สัมพัทธ์ 

ระดับ 
 

ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19  
เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 
608 

3 - 12 
 

4.62 
 

3.31 
 

0.32 
 

ต่ า 

ตัวแปร ความตั้งใจฉีดวัคซีนโควิด 19  
เข็มกระตุ้น 

p-value 

การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจาก
การเกิดโรคโควิด 19 

0.54* < 0.01 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x̄=14.62, SD=3.54) สอดคล้องกับหลายผลการศึกษาในต่างประเทศและประเทศไทย ซึ่งปัจจัยหลาย
ประการที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงในกลุ่มประชากรนี  ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาที่มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา  ส่งผลให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยง
อันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ได้อย่างถูกต้อง ร่วมกับการได้รับข้อมูลจากแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือ (11-12) ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ชัดเจน ท าให้การรับรู้อันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยง 608 เป็นการเจ็บป่วย
ที่ไม่ร้ายแรงที่จะก่อให้เกิดผลกระทบในชีวิตประจ าวัน รวมทั งข้อมูลที่หลากหลายเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ
วัคซีน เช่น การกล่าวว่าวัคซีนมีผลข้างเคียงที่รุนแรงหรือไม่ได้ผล อาจลดความเชื่อมั่นของประชาชนต่อระบบ
สาธารณสุขและเพ่ิมความลังเลใจในการป้องกันตนเอง (6, 8, 13) ปรากฏการณ์นี เป็นปัญหาใหญ่ในยุคปัจจุบันที่
ข้อมูลสามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วผ่านสื่อสังคมออนไลน์   ความเชื่อว่าตนเองมีภูมิคุ้มกันที่แข็งแรง
และไม่จ าเป็นต้องกังวลเกี่ยวกับการติดเชื อโควิด 19 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของโรคในกลุ่มอายุหรือสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19  เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า (x̄=4.62, 
SD=3.31) สอดคล้องงานวิจัยพบว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง การเข้าถึงแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์ การ
เรียนรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ประโยชน์และความเสี่ยงของการรับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ได้กระจายเป็นวงกว้าง และความไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน ความกลัว
ผลข้างเคียงเป็นปัจจัยส าคัญที่ลดความตั งใจในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่เคยมีประสบการณ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับวัคซีนโควิด 19 ท าให้ความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขที่ว่าการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นรวมถึงในกลุ่มเสี่ยง 608 ไม่ใช่สิ่งที่จ าเป็น(7-8, 13) ขณะเดียวกันพบว่าความต้องการต่อการตัดสินใจฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนชนิดใดก็ตามรวมถึง
วัคซีนโควิด 19 ทั งนี อาจเนื่องจากข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับชนิดของวัคซีน และคุณภาพวัคซีนที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ(14) และการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง 608  ในการเดินทางไปยังสถานที่ฉีดวัคซีนหรือขาดทรัพยากรใน
การจัดการเวลาอาจส่งผลต่อการตัดสินใจ นอกจากนี  การเข้าถึงวัคซีนยังอาจได้รับผลกระทบจากปัจจัยทาง
เศรษฐกิจเก่ียวกับค่าใช้จ่าย  เวลาในการเดินทาง จ านวนสถานที่ฉีดวัคซีนที่ไม่เพียงพอในพื นที่ห่างไกล ส่งผลให้
ความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 ภาพรวมอยู่ในระดับต่ า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 กับความตั งใจฉีดวัคซีนโค
วิด 19  เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608  ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 (r=0.54, p<0.01) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน พบว่าการรับรู้ถึงความ
เสี่ยงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ถึงความเสี่ยงจากโรคมักจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (12) ในส่วนของงานวิจัยในประเทศไทย พบว่าการรับรู้ถึงความเสี่ยง
จากโควิด 19 มีผลต่อความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุหรือมีโรคประจ าตัว ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นความส าคัญของการรับรู้ในระดับที่สูงของกลุ่มเสี่ยง (3, 15) รวมถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดและลดความรุนแรงของโรคได้ แต่อาจ
ยังมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง 608 นี ที่ส่งผลต่อความความตั งใจฉีด
วัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 อยู่ในระดับต่ า ถึงแม้การรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรค
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โควิด 19 กับความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608  จะมีความสัมพันธ์ทางบวก เช่น การ
จัดการเวลาอาจส่งผลต่อการตัดสินใจในการไปรับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ความไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของ
วัคซีนหรือความกลัวผลข้างเคียงอาจเป็นปัจจัยส าคัญที่ลดความตั งใจในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น การสื่อสาร
ทางสุขภาพท่ีข้อมูลได้จากหลากหลายช่องทาง เป็นต้น 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) อาจไม่สามารถแทน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 608 ได้ทั งหมด  
สรุปผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ความตั งใจ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 อยู่ในระดับต่ า โดยการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิด
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลแนวทางส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด 
19 และความตั งใจฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้นของกลุ่มเสี่ยง 608 ที่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง ควรมีการรณรงค์กระตุ้นสร้างความตระหนักให้กลุ่มเสี่ยง 608 ได้รับวัคซีนที่
ครอบคลุม สามารถเข้าถึงวัคซีนได้ง่าย ซึ่งจะส่งผลให้ลดความรุนแรงของการด าเนินโรค และการเสียชีวิตจาก
การติดเชื อไวรัสโควิด 19   
ข้อเสนอแนะ 
  1. ด้านนโยบายสาธารณสุข กลุ่มเสี่ยง 608 ตามที่พบในการศึกษานี  หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 608 ในการเข้าถึงการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นโรคโควิด 
19 ควรมีระบบการประเมินความเสี่ยงที่เป็นมาตรฐาน การเฝ้าระวัง การติดตาม และการให้การรักษาที่
เหมาะสม อย่างรวดเร็ว พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารที่เน้นความส าคัญของวัคซีนเข็มกระตุ้น โดยใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่ายและเน้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน การใช้สื่อสังคมหลากหลายช่องทาง
อย่างมีประสิทธิภาพในการเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเชื อโควิด 19 ในกล่มเสี่ยง 608 
  2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล เจ้าหน้าที่บุคลากรด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมการใช้มาตรการการเน้น
กลุ่มเสี่ยง 608 ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงจากการระบาดของโรค โควิด 19 ถึงแม้จะเป็นโรคประจ าถิ่น 
เช่น การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือบ่อย ๆ ลดการเดินทางไปในพื นที่เสี่ยงหรือแออัด 
ส่งเสริม การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็มกระตุ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาในปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น ความเชื่อสุขภาพส่วนบุคคล หรืออิทธิพลจากครอบครัว
มาวิเคราะห์เพ่ิมเติมในการวิเคราะห์ที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น 

2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาการจัดกิจกรรมส่งเสริมความตระหนักรู้ในกลุ่มเสี่ยง 608 เกี่ยวกับความ
เสี่ยงของโควิด 19 และประโยชน์ของวัคซีนในกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากมีความเสี่ยงของโรคที่รุนแรงกว่าคน
ทั่วไปที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้เสียชีวิตได้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้บริการทางการแพทย์ทางไกลในกลุ่มการดูแลแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลวารินช าราบ  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial)  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาลวารินช าราบ ระหว่างปี พ.ศ. 2566 -  
2567 ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการบริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) และกลุ่มควบคุม  
คือ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 28 ราย  
ผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 พบว่า Palliative 
Performance Scale (PPS) ค่าเฉลี่ยเริ่มต้นในกลุ่มทดลอง 56.09±6.56 ลดลงเหลือ 49.56±14.29  
(p=0.022) ในขณะที่กลุ่มควบคุมเริ่มต้นที่ 52.22±7.51 ลดลงเหลือ 50.74±9.97 (p=0.515) ส าหรับคะแนน
อาการปวดจาก Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 
5.09±2.63 เป็น 1.52±1.56 (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงจาก 6.52±2.62 เป็น 2.41±1.99 
(p<0.001) อย่างไรก็ตาม อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admit) การเข้ารับบริการคลินิกผู้ป่วย
นอก (OPD) และการใช้บริการฉุกเฉิน (ER) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ Telepalliative care และกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.585 0.704 และ 0.440 ตามล าดับ) ความพึงพอใจของครอบครัว
เฉลี่ยอยู่ที่ 40.67±6.14 ในกลุ่มทดลอง เทียบกับ 38.48±6.76 ในกลุ่มควบคุม (p=0.235)  
สรุปผลการศึกษา : การใช้ Telepalliative care ช่วยลดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วย และช่วยลดภาระการดูแล
ของครอบครัว โดยกลุ่มทดลองมีแนวโน้มได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงกว่า ดังนั นควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือ
พัฒนาระบบให้เหมาะสมกับบริบททางสังคม และสาธารณสุขของประเทศไทย 
ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม, การใช้บริการทางการแพทย์
ทางไกล 
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ABSTRACT 
Objective : This study aimed to evaluate the efficiency of using telemedicine services in the 
palliative care group at Warin Chamrap Hospital. 
Methods : A randomized controlled trial was conducted among palliative care patients at 
Warin Chamrap Hospital between 2023 and 2024. The intervention group received 
telemedicine services, while the control group received standard care, with 28 participants in 
each group. 
Results : Upon comparing data between 1st week and 4th week, the Palliative Performance 
Scale (PPS) score in the intervention group declined from 56.09 ± 6.56 to 49.56 ± 14.29  
(p = 0.022), whereas the control group showed a non-significant reduction from 52.22 ± 7.51 
to 50.74 ± 9.97 (p = 0.515). In terms of pain severity, assessed using the Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS), the intervention group demonstrated a significant reduction from 
5.09 ± 2.63 to 1.52 ± 1.56 (p < 0.001), while the control group showed a similar trend, 
decreasing from 6.52 ± 2.62 to 2.41 ± 1.99 (p < 0.001). However, there were no statistically 
significant differences in hospital admission rates, outpatient clinic visits (OPD), and 
emergency department visits (ER) between the telepalliative care and control groups  
(p = 0.585, 0.704, and 0.440, respectively). Family satisfaction sco res were slightly higher in 
the intervention group (40.67 ± 6.14) compared to the control group (38.48 ± 6.76), though 
the difference was not statistically significant (p = 0.235). These findings suggest that 
telepalliative care significantly reduces pain intensity (p < 0.001) and may help alleviate 
caregiving burdens, as evidenced by a trend toward higher family satisfaction in the 
intervention group. 
Conclusion : Telepalliative care helped reduce patients' pain and may lessen the family 
caregiving burden, with a trend toward higher family satisfaction in the intervention group. 
Further studies are needed to develop a care model suited to Thailand’s healthcare and 
sociocultural context. 
Keywords : Palliative care, Randomized controlled trial, Telepalliative care 
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บทน า 
การดูแลแบบประคับประคอง หรือ Palliative care (PC) คือ การดูแลที่มีมุ่งเน้นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยลดความทุกข์ทรมานทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถให้การรักษาควบคู่กับการรักษาหลัก (1) องค์การอนามัยโลก พบว่ามีประชากรที่
ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง มากกว่า 56.80 ล้านคนทั่วโลก โดยมีจ านวนประชากรที่มีความจ าเป็น
ในการดูแลแบบประคับประคองในช่วงท้ายของชีวิตประมาณ 25.70 ล้านคน (2) การดูแลแบบประคับประคอง
ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและมีการศึกษาในต่างประเทศจ านวนมากที่พบว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในทุก
ระดับของการดูแล การดูแลในโรงพยาบาลพบว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายทั งในผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือผู้ป่วยที่จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้จ่ายการรักษาแบบผู้ป่วยในได้ถึงร้อยละ 9-25 จากการลดระยะเวลาการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ช่วยลดการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Readmission rates) ลดการเข้ารักษา
ตัวในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติและเพ่ิมความพึงพอใจในการรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัว การมีการดูแลแบบ
ประคับประคองในโปรแกรมการดูแลที่บ้านพบว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลและลดการมาห้องฉุกเฉิน การ
กลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลานอนโรงพยาบาล การมีระบบการดูแลแบบประคับประคองที่
บ้าน โดยมี Case manager ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการดูแลประคับประคองโดยเป็นการดูแลต่อยอดโดยทีม 
Specialist PC ช่วยลดค่าใช้จ่ายและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ จะเห็นได้ว่ าการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องพัฒนาให้เกิดระบบบริการที่มีคุณภาพที่ผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัวต้องเข้าถึงได้ ทั งในโรงพยาบาลและที่บ้าน(3) 

ในกลุ่มผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายมักมีเวลาจ ากัด โดยสามารถคาดคะเนได้จากความสามารถ
การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันจากเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) จากการศึกษา
ของ Patcharaporn Prompantakorn (2021) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ PPS 10 20 30 และ 40-60 จะมี
ค่าเฉลี่ยการมีชีวิตอยู่ที่ 2 6 13 และ 39 วัน ตามล าดับ(4) สถานที่ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองคือ
บ้านของผู้ป่วยเอง(5) ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองมักจะชอบความต่อเนื่องของการดูแลและให้
บุคลากรทางการแพทย์ดูแลร่วมกัน (6) ซึ่งอาจเป็นเรื่องยากในการดูแลที่บ้าน เนื่องจากขาดการสื่อสารอย่าง
สม่ าเสมอกับพยาบาลและแพทย์ และระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
นอกจากนี ผู้ป่วยอาจรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับความเร่งด่วนของปัญหา(7)  

การดูแลแบบประคับประคองทางไกล (Telepalliative care) เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกลเข้ากับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งช่วยให้สามารถให้ค าปรึกษาแบบเรียลไทม์ จัดการอาการจาก
ระยะไกล และประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้ดียิ่งขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับการ
ดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพแม้อยู่ที่บ้าน ส านักงานบริการสุขภาพแห่งชาติของสกอตแลนด์ (NHS 
Scotland) ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลแบบประคับประคองทางไกล และได้บรรจุ Telehealth และ 
Telecare ไว้ในแผนปฏิบัติการ 'Living and Dying Well' ซึ่งมีเป้าหมายในการปรับปรุงการเข้าถึงบริการดูแล
แบบประคับประคอง และสร้างความต่อเนื่องในการดูแล(8) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพของการใช้บริการทางการแพทย์ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต (Telemedicine) ในกลุ่มการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งอาจเป็นแนวทางตอบสนองความ
ต้องการที่ เ พ่ิมขึ นของบริการการดูแลแบบประคับประคองในภูมิภาคทางภูมิศา สตร์ที่มีทรัพยากร
จ ากัด ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องการใช้เวลาช่วงสุดท้ายร่วมกันอย่างมีคุณภาพ 
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เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยให้ดีที่สุดตามสภาวะร่างกายในขณะนั นเพ่ิมความม่ันใจให้ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
ลดการกลับมารักษาตัวซ  าในโรงพยาบาล และเพ่ิมความพึงพอใจของครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคอง  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้บริการทางการแพทย์ทางไกล ในกลุ่มการดูแลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลวารินช าราบ 
รูปแบบการศึกษาและวิธีวิจัย 
   การศึกษานี เป็น การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial; RCT)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการดูแลแบบประคับประคองทางไกล (Telepalliative care) 
เปรียบเทียบกับ การดูแลตามมาตรฐาน (Standard care)  
 ประชากรที่ เข้ารับการศึกษา ได้แก่  กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง  
ในโรงพยาบาลวารินช าราบ ระหว่างปี 2566 - 2567 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) ที่มีผลลัพธ์หลักเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (Continuous outcome) โดยอ้างอิงค่าทางสถิติ
จากงานวิจัยก่อนหน้า เรื่อง “ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์” โดยเลือกใช้อาการปวด จากแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ซึ่งเป็นอาการที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกชัดเจน มีค่าความต่างของ median ก่อนและหลังการ
แทรกแซง เท่ากับ 1.00 (จาก 3.00 เป็น 2.00) และมี Interquartile range 2.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ถูกประมาณจากสูตร SD≈IQR÷1.35 ได้เท่ากับ 1.85 เมื่อน าค่าดังกล่าวมาแทนในสูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มอิสระ โดยใช้ α=0.05 และ power=0.95 พบว่าต้องการ
ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 28 คนต่อกลุ่ม หรือ รวม 56 คน ซึ่งสอดคล้องกับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ นไป เป็นผู้ป่วย PC มี PPS 40-60 มีความพร้อมใช้งานของ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์พร้อมเว็บแคม ความพร้อมของอีเมล และการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตที่เสถียร ต้องการความช่วยเหลือ/การสนับสนุนการเข้าร่วมผ่านวิดีโอคอล สามารถรับค าปรึกษา 
อย่างน้อยทุก ๆ 1 สัปดาห์ภายใน 4 สัปดาห์  
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีภาวะสมองเสื่อมหรือสับสน มีอาการ
รุนแรงอยู่ในภาวะวิกฤต 
การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การประเมินก่อนเริ่มการศึกษา 

1) ก่อนการสุ่มกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนจะได้รับการเก็บข้อมูลพื นฐาน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทาง
คลินิก ลักษณะทางประชากร และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี : 

● Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status (ประเมิน
สมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย) 

● PPS (วัดระดับความสามารถของผู้ป่วยระยะท้าย) 
● ESAS (แบบประเมินอาการ เช่น อาการปวด เหนื่อยล้า คลื่นไส้ ซึมเศร้า เป็นต้น) 
● ประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและการกลับเข้ารับการรักษาซ  า 

การสุ่มกลุ่มและการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้ป่วยจ านวน 56 ราย จะถูกสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 28 ราย โดยผู้ป่วยได้รับการสุ่มแบบ Simple 
random sampling โดยใช้คอมพิวเตอร์สร้างรหัสสุ่ม และจัดกลุ่มด้วยวิธี Block randomization ขนาดบล็อก 
4 (Block size=4) เพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนผู้ป่วยใกล้เคียงกันตลอดระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูล โดยจัดสัดส่วนแบบ 1:1 ได้แก่ 

1. กลุ่มทดลอง (Telepalliative care) 
● ผู้ป่วยจะได้รับ บริการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

(Week 1-4) 
● มีการประเมินอาการทางร่างกายและจิตใจ รวมถึง สถานะและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ป่วย 
● มีการติดตามอาการของผู้ป่วยผ่านวิดีโอคอลหรือโทรศัพท์ เพ่ือปรับแผนการรักษาตามอาการ 
● หากจ าเป็น ทีมแพทย์จะก าหนดการเยี่ยมบ้านเพิ่มเติม 

2. กลุ่มควบคุม (Standard care) 
● ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยไม่มีการติดตามผ่านระบบทางไกล 
● การรักษาเป็นไปตามแนวทางมาตรฐาน ซึ่งอาจรวมถึงการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตาม

อาการของผู้ป่วย 
การติดตามวัดผลลัพธ์  

 จะวัดผลในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 ได้แก่ การประเมิน PPS ESAS การกลับมารักษาซ  า การกลับ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Readmission rates) และประเมินความพึงพอใจของครอบครัวเฉพาะในสัปดาห์ที่ 
4 
จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั งนี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวารินช าราบ 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB2566-045 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 และได้ลงทะเบียนการทดลอง 
ในฐานข้อมูล Thai Clinical Trials Registry (TCTR) เลขทะเบียน TCTR20230910001 ซึ่งได้รับการอนุมัติ
เมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test ส าหรับตัวแปร Categorical data และใช้ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับ
ตัวแปร Continuous data ที่มีการกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามล าดับ 

การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ใช้ McNemar’s test หรือ Exact method ส าหรับตัวแปร 
Categorical data และใช้ Paired t-test หรือ Wilcoxon matched-pairs signed-rank test ส าหรับตัวแปร 
Continuous data 

นอกจากนี  ได้ท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance) โดยใช้ ANCOVA 
ส าหรับผลลัพธ์ที่เป็นค่าต่อเนื่อง เช่น PPS และ ESAS เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (Confounding 
factors) 
ผลการศึกษา 
          จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง จ านวนทั งหมด 56 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย เมื่อท าการติดตามไปถึงสัปดาห์ที่ 4 พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่าง
การศึกษา 6 ราย จากการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าตัว



75 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

แปรที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การแพร่กระจายของมะเร็งไปที่ตับ (Liver metastasis) 
ซึ่งในกลุ่มทดลองมีจ านวนมากกว่า คือ 12 ราย (ร้อยละ 42.86) การตัดสินใจเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้าส่วน
ใหญ่ต้องการรักษาทุกอย่างเท่าที่เป็นประโยชน์ และเสียชีวิตตามธรรมชาติร้อยละ 41.07 สถานที่ที่ต้องการใช้
เวลาช่วงสุดท้ายของชีวิตส่วนใหญ่ร้อยละ 57.14 ต้องการอยู่ที่บ้าน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง (n=56) 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 

จ านวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ค่ามัธย
ฐาน (IQR) 

p-value 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Total 
(n=56) 

 

เพศ    0.415 
- ชาย 15 (53.57) 18 (64.29) 33 (58.93)  
- หญิง 13 (46.43) 10 (35.71) 23 (41.07)  

อายุ (ปี) 70.53±7.93 67.21±13.53 68.81±11.21 0.280 
BMI (kg/m2) 19.56±2.34 19.58±3.27 19.57±2.82 0.985 

-  ต่ า ก ว่ า เ ก ณ ฑ์  ( < 
18.50) 

8 (28.57) 12 (42.86) 20 (35.71) 0.298 

- ปกติ (18.50-22.99) 19 (67.86) 13 (46.43) 32 (57.14)  
-  น  า ห นั ก เ กิ น  ( ≥ 
23.00) 

1 (3.57) 3 (10.71) 4 (7.14)  

สถานภาพสมรส    0.434 
- สมรส 20 (71.43) 20 (71.43) 40 (71.43)  
- หม้าย 6 (21.43) 8 (28.57) 14 (25.00)  
- โสด 2 (7.14) 0 (0.00) 2 (3.57)  

วุฒิการศึกษา    0.627 
- ประถม       25 (89.29) 23 (82.14) 48 (85.71)  
- มัธยมตอนต้น  0 (0.00) 2 (7.14) 2 (3.57)  
- ปวส. /อนุปริญญา 2 (7.14) 1 (3.57) 3 (5.36)  
-  ปริญญาตรีหรือสู ง
กว่า 

1 (3.57) 2 (7.14) 3 (5.36)  

รายได้ต่อเดือน (บาท) 700 (700, 3,450) 800 (700, 9,000) 750 (700, 8,000) 0.359 
อาชีพ    0.809 

- เกษตรกร 14 (50.00) 13 (46.43) 27 (48.21)  
- ไม่ได้ท างาน 9 (32.14) 7 (25.00) 16 (28.57)  
- ค้าขาย 3 (10.71) 4 (14.29) 7 (12.50)  
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ค่ามัธย
ฐาน (IQR) 

p-value 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Total 
(n=56) 

 

- รับจ้าง 1 (3.57) 2 (7.14) 3 (5.36)  
- รับราชการ 1 (3.57) 2 (7.14) 3 (5.36)  

Malignant    0.185 
- Colorectal cancer 9 (32.14) 12 (42.86) 21 (37.50)  
- Hepatobiliary 
cancer 

8 (28.57) 2 (7.14) 10 (17.86)  

- Lung cancer 4 (14.29) 3 (10.71) 7 (12.50)  
- Urologic cancer 2 (7.14) 1 (3.57) 3 (5.36)  
- Cervical cancer 2 (7.14) 1 (3.57) 3 (5.36)  
- Unknown primary 
tumor 

1 (3.57) 1 (3.57) 2 (3.57)  

- Nasopharyngeal 
cancer 

1 (3.57) 4 (14.29) 5 (8.93)  

- Lymphoma 1 (3.57) 0 (0.00) 1 (1.79)  
- Breast cancer 0 (0.00) 3 (10.71) 3 (5.36)  
- Brain tumor 0 (0.00) 1 (3.57) 1 (1.79)  

Lung Metastasis    0.771 
Yes 9 (32.14) 8 (28.57) 17 (30.36)  
No 19 (67.86) 20 (71.43) 39 (69.64)  

Liver Metastasis    0.018 
Yes 12 (42.86) 4 (14.29) 16 (28.57)  
No 16 (57.14) 24 (85.71) 40 (71.43)  

ผู้ดูแลในครอบครัว    0.680 
- ภรรยา          7 (25.00) 8 (28.57) 15 (26.79)  
- สามี 1 (3.57) 2 (7.14) 3 (5.36)  
- บุตร     15 (53.57) 16 (57.14) 31 (55.36)  
- อ่ืน ๆ 5 (17.86) 2 (7.14) 7 (12.50)  

ผู้ตัดสินใจหลัก    0.515 
- ผู้ป่วยเอง        21 (75.00) 23 (82.14) 44 (78.57)  
- บุคคลอื่นใน
ครอบครัว 

7 (25.00) 5 (17.86) 12 (21.43)  
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ค่ามัธย
ฐาน (IQR) 

p-value 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Total 
(n=56) 

 

แผนการดูแลล่วงหน้า    0.859 
   - ยังไม่เลือกแผน 11 (39.29) 11 (39.29) 22 (39.29)  
   - รักษาทุกอย่างอย่าง
เต็มที่และใช้เครื่องพยุงชีพ 

1 (3.57) 3 (10.71) 4 (7.14)  

   - ต้องการรักษาทุกอย่าง
เท่าที่เป็นประโยชน์ และ
เสียชีวิตตามธรรมชาติ  

12 (42.86) 11 (39.29) 23 (41.07)  

   - รักษาตามอาการเพ่ือ
ลดความทุกข์ทรมานโดย
ไม่ใช่เครื่องพยุงชีพและขอ
เสียชีวิตตามธรรมชาติ 

4 (14.29) 3 (10.71) 7 (12.50)  

ถ้าอยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
ต้องการใช้เวลาที่ 

   0.713 

- บ้าน 16 (57.14) 16 (57.14) 32 (57.14)  
- โรงพยาบาล 2 (7.14) 5 (17.86) 7 (12.50)  
- ที่ไหนก็ได ้ 3 (10.71) 2 (7.14) 5 (8.93)  
- ยังไม่ตัดสินใจ 7 (25.00) 5 (17.86) 12 (21.43)  

 

 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั งด้านสมรรถภาพร่างกาย (PPS และ ECOG) และอาการจากแบบประเมิน ESAS แม้ว่ากลุ่มควบคุม
จะมีคะแนนอาการปวดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย (6.29 และ 4.93) แต่ยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.079) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 การประเมินอาการทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย สถานะและความเป็นอยู่ที่ดี ในสัปดาห์ที่ 1  

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Total 
(n=56) 

p-value 

ECOG    0.415 
- 2  15 (53.57) 18 (64.29) 33 (58.93)  
- 3  13 (46.43) 10 (35.71) 23 (41.07)  
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ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=28) 

กลุ่มควบคุม 
(n=28) 

Total 
(n=56) 

p-value 

PPS 53.93±7.86 52.14±7.38 53.04±7.61 0.385 
ESAS      

1. ปวด 4.93±2.83 6.29±2.85 5.61±2.90 0.079 
2. เหนื่อย/อ่อนเพลีย 2.75±2.90 2.93±3.55 2.84±3.21 0.837 
3. คลื่นไส้ 0.50±1.53 0.00±0.00 0.25±1.10 0.089 
4. ซึมเศร้า 0.00±0.00 0.18±0.94 0.09±0.67 0.322 
5. วิตกกังวล 0.79±2.39 0.71±2.12 0.75±2.24 0.906 
6. ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0.21±1.13 0.00±0.00 0.11±0.80 0.322 
7. เบื่ออาหาร 1.46±2.63 1.21±2.50 1.34±2.55 0.717 
8. ไม่สบายกายและใจ 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 n/a 
9. เหนื่อยหอบ 0.00±0.00 0.36±1.89 0.18±1.34 0.322 

ESAS = Edmonton Symptom Assessment System 
PPS = Palliative Performance Score 
 

 เมื่อประเมินอาการทางกายและใจของผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในค่าคะแนน PPS ECOG และคะแนนอาการตามแบบประเมิน 
ESAS ทุกตัวแปร (p>0.05) แม้กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (1.52 และ 2.41, 
p=0.090) แต่ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญ นอกจากนี  อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล (Admit) การเข้ารับบริการ
คลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) และการใช้บริการฉุกเฉิน (ER) รวมถึงความพึงพอใจของครอบครัว ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างสองกลุ่มเช่นกัน (p=0.585 0.704 0.440 และ 0.235 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การประเมินอาการทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย สถานะและความเป็นอยู่ที่ดี ในสัปดาห์ที่ 4  

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

Total 
(n=50) 

p-value 

ECOG    0.114 
- 1  0 (0.00) 1 (3.70) 1 (2.00)  
- 2  14 (60.87) 10 (37.04) 24 (48.00)  
- 3  8 (34.78) 16 (59.26) 24 (48.00)  
- 4  1 (4.35) 0 (0.00) 1 (2.00)  

PPS 49.57±14.30 50.74±9.97 50.20±12.04 0.385 
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ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

กลุ่มทดลอง 
(telemedicine) 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

Total 
(n=50) 

p-value 

ESAS      
1. ปวด 1.52±1.56 2.41±1.99 2.00±1.84 0.090 
2. เหนื่อย/อ่อนเพลีย 1.91±2.07 1.93±2.43 1.92±2.25 0.984 
3. คลื่นไส้ 0.22±0.74 0.00±0.00 0.10±0.51 0.131 
4. ซึมเศร้า 0.00±0.00 0.07±0.38 0.04±0.28 0.361 
5. วิตกกังวล 0.57±1.62 0.30±1.20 0.42±1.40 0.504 
6. ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0.35±1.67 0.00±0.00 0.16±1.13 0.283 
7. เบื่ออาหาร 0.96±1.94 0.96±2.05 0.96±1.98 0.991 
8. ไม่สบายกายและใจ 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 n/a 
9. เหนื่อยหอบ 0.00±0.00 0.30±1.54 0.16±1.13 0.361 

Admit 8 (33.33) 11 (40.74) 19 (37.25) 0.585 
OPD 9 (39.13) 12 (44.44) 21 (42.0) 0.704 
ER 3 (13.64) 6 (22.22) 9 (18.37) 0.440 
ความพึงพอใจของ
ครอบครัว 40.67±6.14 38.48±6.76 39.51±6.50 0.235 

ESAS = Edmonton Symptom Assessment System 
PPS = Palliative Performance Score 
 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินในกลุ่มทดลองระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่า PPS 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 56.09±6.56 เหลือ 49.56±14.29 (p=0.022) อย่างไรก็ตามระดับอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ย 5.09±2.63 ในสัปดาห์ที่ 1 เหลือเพียง 1.52±1.56 ในสัปดาห์
ที่ 4 (p<0.001) ขณะที่อาการอ่ืน ๆ จากแบบประเมิน ESAS เช่น อาการเหนื่อย วิตกกังวล คลื่นไส้ และเบื่อ
อาหาร มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การประเมินอาการทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย สถานะและความเป็นอยู่ที่ดี ในกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามการติดตามสัปดาห์ที่ 1 และ 4 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (telemedicine) 
ที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 
ติดตามสัปดาห์ท่ี 1  
(n=28) 

ติดตามสัปดาห์ท่ี 4  
(n=23) 

PPS 56.09±6.56 49.56±14.29 0.022 
ESAS     

1. ปวด 5.09±2.63 1.52±1.56 <0.001 
2. เหนื่อย/อ่อนเพลีย 2.17±2.87 1.91±2.07 0.610 
3. คลื่นไส้ 0.35±1.19 0.22±0.74 0.671 
4. ซึมเศร้า 0.00±0.00 0.00±0.00 n/a 
5. วิตกกังวล 0.96±2.62 0.57±1.62 0.549 
6. ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0.00±0.00 0.35±1.67 0.328 
7. เบื่ออาหาร 1.78±2.81 0.96±1.94 0.122 
8. ไม่สบายกายและใจ 0.00±0.00 0.00±0.00 n/a 
9. เหนื่อยหอบ 0.00±0.00 0.00±0.00 n/a 

ESAS = Edmonton Symptom Assessment System 
PPS = Palliative Performance Score 
 

 จากการเปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มควบคุมระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 พบว่า ค่า PPS  
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจาก 52.22±7.51 เป็น 50.74±9.97 ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.515) 
เช่นเดียวกับอาการส่วนใหญ่จากแบบประเมิน ESAS ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็
ตามอาการปวดซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 6.52±2.62 เหลือ 2.41±1.99 (p<0.001)  
 
ตารางท่ี 5 การประเมินอาการทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย สถานะและความเป็นอยู่ที่ดี ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ าแนกตามการติดตามสัปดาห์ที่ 1 และ 4 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 
ติดตามสัปดาห์ท่ี 1  
(n=28) 

ติดตามสัปดาห์ท่ี 4  
(n=27) 

PPS 52.22±7.51 50.74±9.97 0.515 
ESAS     

1. ปวด 6.52±2.62 2.41±1.99 <0.001 
2. เหนื่อย/อ่อนเพลีย 2.81±3.56 1.93±2.43 0.200 
3. คลื่นไส้ 0±0 0±0 n/a 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
ที่มารับบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
จ านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 
ติดตามสัปดาห์ท่ี 1  
(n=28) 

ติดตามสัปดาห์ท่ี 4  
(n=27) 

4. ซึมเศร้า 0.19±0.96 0.07±0.38 0.326 
5. วิตกกังวล 0.52±1.89 0.30±1.20 0.185 
6. ง่วงซึม/สะลึมสะลือ 0±0 0±0 n/a 
7. เบื่ออาหาร 1±2.27 0.96±2.05 0.941 
8. ไม่สบายกายและใจ 0±0 0±0 n/a 
9. เหนื่อยหอบ 0.37±1.92 0.30±1.54 0.326 

ESAS = Edmonton Symptom Assessment System 
PPS = Palliative Performance Score 
 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพ่ือศึกษาผลของตัวแปรกลุ่มต่อคะแนนภาวะ
ประคับประคองหลังการรักษาในสัปดาห์ที่  4 โดยควบคุมผลของตัวแปรร่วม ได้แก่  คะแนนภาวะ
ประคับประคองหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 1 และการการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ พบว่า โมเดล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนภาวะประคับประคองหลังการรักษาได้ร้อยละ 12.78 (R²=0.13) 
และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6  
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เปรียบเทียบ PPS สัปดาห์ที่ 4 (โดย adjusted PPS
สัปดาห์ที่ 1 Liver Metastasis และกลุ่มของผู้ป่วย) 
ตัวแปร Coef (B) SE 95%CI p-value 
กลุ่ม (ควบคุม/ทดลอง) 1.44 3.60 -5.81 to 8.71 0.690 
คะแนนภาวะประคับประคองหลังการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 1 

0.44 0.24 -0.04 to 0.92 0.073 

การการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ 6.03 4.20 -2.42 to 14.49 0.158 
 

 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพ่ือศึกษาผลของตัวแปรกลุ่มต่อคะแนน ESAS  
ในสัปดาห์ที่ 4 โดยควบคุมผลของตัวแปรร่วม ได้แก่ คะแนน ESAS ในสัปดาห์ที่ 1 และการการแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยังตับ พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 6.98 (R²=0.0698) และไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 7  
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เปรียบเทียบ ESAS สัปดาห์ที่ 4 (โดย adjusted 
ESAS สัปดาห์ที่ 1, Liver Metastasis และกลุ่มของผู้ป่วย) 
ตัวแปร Coef (B) SE 95%CI p-value 
กลุ่ม (ควบคุม/ทดลอง) 0.55 1.23 -1.91 to 3.02 0.654 
Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ในสัปดาห์ที่ 1 

0.16 0.12 -0.07 to 0.41 0.167 

การการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังตับ 1.69 1.38 -1.08 to 4.47 0.226 
 

อภิปรายผล 
 ในการศึกษาครั งนี เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน PPS ระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และ 4 พบว่าค่าเฉลี่ย
เริ่มต้นของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 56.09±6.56 และลดลงอย่างมีนัยส าคัญเป็น 49.56±14.29 (p=0.022) ในทาง
กลับกัน กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเริ่มต้นที่ 52.22±7.51 และลดลงเป็น 50.74±9.97 โดยแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.515) จากการศึกษาก่อนหน้านี โดย Prompantakorn et al. (2021)(4) พบว่า PPS 
มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในระยะท้าย โดยผู้ป่วยที่มีค่า PPS ต่ ากว่าจะมีแนวโน้มเสียชีวิต
เร็วขึ น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั งนี ที่พบว่า PPS ลดลงในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.022) และ
ลดลงในกลุ่มควบคุมเช่นกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.515) สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั ง
สองรูปแบบยังคงมีการเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายตามธรรมชาติของโรค แม้ว่าผลการศึกษาจะชี ให้เห็น
ว่าการใช้ Telepalliative care ไม่สามารถป้องกันการลดลงของ PPS ได้ แต่การลดลงที่เกิดขึ นในกลุ่มทดลอง
อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายประการ เช่น ประสิทธิภาพของการบรรเทาอาการ การลดความเครียดทาง
อารมณ์ และการสนับสนุนทางสังคมจากระบบการแพทย์ทางไกล ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการได้ดีขึ น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นแม้ในช่วงสุดท้ายของชีวิต อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือ
ประเมินว่าปัจจัยใดที่มีผลกระทบต่อ PPS ในกลุ่มที่ได้รับ Telepalliative care และศึกษาว่ามีแนวทางใดที่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะร่างกายที่ดีขึ นหรือชะลอการเสื่อมถอยของ PPS ได้มากกว่านี ผลการศึกษา
ครั งนี พบว่า การใช้บริการทางการแพทย์ทางไกล (Telepalliative care) มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ
ปวดของผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อพิจารณาคะแนน ESAS พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
อาการปวดลดลงจาก 5.09±2.63 เป็น 1.52±1.56 (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงจาก 6.52±2.62 
เป็น 2.41±1.99 (p<0.001) แม้ว่าทั งสองกลุ่มจะมีแนวโน้มของอาการปวดที่ลดลง แต่กลุ่มทดลองที่ได้รับ 
Telepalliative care มีระดับอาการปวดที่ลดลงมากกว่า ซึ่งอาจสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ การติดตามและ
บริหารจัดการอาการปวดผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ผลลัพธ์นี  สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Ventura et al. (2014)(7) ซึ่งพบว่าการให้บริการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านผ่านแพทย์ทางไกลช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการปวดอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ น ลดความจ าเป็นในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และ เพ่ิมการเข้าถึงการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์แบบเรียลไทม์ ซึ่งอาจช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยาแก้ปวด การปรับเปลี่ยนขนาดยา หรือการใช้มาตรการบรรเทาอาการ 
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อ่ืน ๆ อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับ Speyer et al. (2018)(10) การศึกษานี ท า Meta-analysis และพบว่า
บริการแพทย์ทางไกลช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการ
รักษาในโรงพยาบาลได้สะดวก อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือพิจารณาปัจจัยอ่ืนที่อาจส่งผลต่อการ
ลดลงของอาการปวด เช่น การใช้ยาแก้ปวดที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม นอกจากนี  การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
ประสิทธิภาพเชิงต้นทุนของ Telepalliative care ในการลดอาการปวด อาจช่วยสนับสนุนการน าไปใช้ในวง
กว้างของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
 ผลการศึกษาครั งนี พบว่า อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเข้ารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก 
และการใช้บริการฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ Telepalliative care และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.585 0.704 และ 0.440 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sribunlue et al. 
(2022) (9) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านผ่านระบบแพทย์ทางไกลในช่วงการระบาดของโควิด -19  
มีแนวโน้มที่จะกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในอัตราที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างไรก็
ตาม การใช้แพทย์ทางไกลช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและต้องการการดูแลแบบฉุกเฉินได้
เร็วขึ น แม้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ทางไกลอาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับค าปรึกษาและการดูแลจากแพทย์
ได้ที่บ้าน แต่ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าการใช้ Telepalliative care ไม่ได้ลดอัตราการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล การเข้ารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก และการใช้บริการฉุกเฉิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นไป
ได้ว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่จะได้รับค าแนะน าให้กลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่ออาการ
ทรุดลง เนื่องจากสามารถประเมินอาการได้อย่างต่อเนื่องผ่านระบบทางไกล อีกปัจจัยหนึ่งที่อาจอธิบาย อัตรา
การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่สูงในกลุ่มทดลอง คือธรรมชาติของโรคในกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
ซึ่งมักจะมีอาการแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ในระยะสุดท้ายของชีวิต แม้ว่าการแพทย์ทางไกล
จะช่วยให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง แต่ก็อาจไม่สามารถทดแทนการดูแลแบบตัวต่อตัวในสถานพยาบาลได้อย่าง
สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาต่อไปเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ง ผลต่ออัตราการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล เช่น ระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม หรือ การใช้แนวทางการ
จัดการอาการท่ีแตกต่างกันในทั งสองกลุ่ม 
 ผลการศึกษานี  พบว่าความพึงพอใจของครอบครัวในกลุ่มที่ได้รับบริการ Telepalliative care  
มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 40.67±6.14 เทียบกับ 38.48±6.76 อย่างไรก็ตาม 
ความแตกต่างนี ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.235) ซึ่งหมายความว่าแม้ว่าการใช้บริการทางการแพทย์ทางไกล
อาจช่วยสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่บ่งชี ว่าสามารถเพ่ิมความพึงพอใจได้
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Klarare et al. (2017)(6) ที่พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวให้ความส าคัญ
กับความมั่นใจในทีมแพทย์และความต่อเนื่องของการดูแลมากกว่ารูปแบบของการให้บริการ ซึ่งอาจอธิบายได้
ว่าท าไมความพึงพอใจของครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แม้ว่า
การแพทย์ทางไกลจะช่วยให้ครอบครัวสามารถเข้าถึงค าแนะน าจากแพทย์ได้ง่ายขึ น ลดภาระในการเดินทาง 
และสามารถสอบถามเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยได้บ่อยขึ น แต่ในบางกรณี ครอบครัวอาจยังต้องการการดูแล
แบบพบแพทย์ตัวต่อตัว หรืออาจเผชิญกับความท้าทายทางเทคนิคในการใช้เทคโนโลยี ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความพึงพอใจโดยรวม 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษานี ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กและในพื นที่เพียงแห่งเดียว จึงไม่สามารถใช้เป็น
ตัวแทนของประชากรทั งหมดได้โดยสมบูรณ์ ส าหรับการให้บริการ Telepalliative care ในกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการรบกวนที่ควบคุมได้ยาก พบว่ามีทั งกลุ่มที่ตัดสินใจน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลในทันที กลุ่มที่ได้นัดหมายแต่
ไม่ได้เดินทางมา และกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการรักษา โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านการ
เดินทาง สถานะทางการเงิน ความพร้อมของผู้ดูแล และปัจจัยด้านความเชื่อ ซึ่งอาจส่งผลให้สถิติการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) มีความคลาดเคลื่อนได้ 
 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการด้วย ESAS จ าเป็นต้องใช้เวลาในการอธิบายแก่ผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในการประเมินครั งแรกและการติดตามผล ทั งนี  กลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะผู้สูงอายุและ/หรือผู้ที่มี
ปัญหาด้านการได้ยิน ใช้เวลาตอบแบบประเมินค่อนข้างนาน อย่างไรก็ตาม เมื่อน า Visual Analog Scale 
(VAS) มาใช้ร่วมกัน พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้เร็วขึ นและแสดงความม่ันใจมากขึ น 
 อีกประเด็นที่พบคือ ผู้ป่วยจ านวนมากใช้ยาบรรเทาอาการปวดผิดขนาดหรือผิดวิธี ซึ่งในกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลผ่าน Telepalliative care สามารถแก้ไขปัญหานี ได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องรอการติดตามผลตาม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์เหมือนในกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ ช่วยลดระดับอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ น 
 สุดท้ายการสื่อสารเรื่องสุขภาพในระยะท้ายและการวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้าเป็นกระบวนการที่
ต้องการความละเอียดอ่อน การพูดคุยผ่านโทรศัพท์อาจท าให้ผู้ให้การดูแลไม่สามารถสังเกตสีหน้าหรืออารมณ์
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างชัดเจน ซึ่งอาจน าไปสู่การตีความที่คลาดเคลื่อนและการตอบสนองทางอารมณ์
ที่ไม่เหมาะสม 
สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษาครั งนี ชี ให้เห็นว่าการดูแลแบบประคับประคองทางไกล (Telepalliative care) สามารถช่วย
ลดอาการปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ และมีแนวโน้มช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของครอบครัว แม้ว่าจะไม่มี
ความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการเข้ารับบริการคลินิกผู้ป่วยนอก และการใช้บริการฉุกเฉิน 
ระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ จึงแนะน าให้มีการศึกษาต่อไปเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองทางไกลให้เหมาะสมกับบริบททางสาธารณสุขและสังคมของประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
 จากผลการศึกษานี พบว่า Telepalliative care สามารถช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประชากรกลุ่มใหญ่ขึ น และติดตามผลลัพธ์ระยะยาว เช่ น 
การควบคุมอาการ ความพึงพอใจของครอบครัว คุณภาพชีวิต และการเสียชีวิตอย่างสงบ (peaceful death) 
เพ่ือยืนยันผลลัพธ์เชิงคลินิกและเศรษฐศาสตร์สุขภาพในบริบทที่หลากหลายมากขึ น ควรออกแบบการศึกษาที่
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการควบคุมอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลที่บ้าน สถานชีวาภิบาล และกุฏิชีวาภิบาลผ่านระบบ Telemedicine กับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล พร้อมประเมินต้นทุนและประสิทธิผลทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (cost-
effectiveness analysis) เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากการศึกษาต้องการเสียชีวิต
อย่างสงบที่บ้านจึงควรท าการศึกษาต่อเรื่องประสิทธิภาพการใช้ Telepalliative care ในการจัดการอาการ
รบกวนในระยะท้ายใกล้เสียชีวิต (End of life care) ที่บ้านเปรียบเทียบกับที่โรงพยาบาล นอกจากนี เราควร
ค านึงถึงความผันผวนด้านอารมณ์ของผู้ดูแลเมื่อต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้ป่วยในระยะท้ายใกล้
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เสียชีวิต (Imminent death) ที่ครอบครัวไม่คุ้นเคย ควรออกแบบการศึกษาเปรียบเทียบภาวะอารมณ์ของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านผ่าน Telepalliative care  และกลุ่มที่ให้การดูแลตามปกติ    
 นอกจากนี  ควรมีการศึกษาถึงความพร้อมของระบบสาธารณสุขในการรองรับ Telepalliative care 
ส าหรับศูนย์ชีวาภิบาล สถานชีวาภิบาล  และกุฏิชีวาภิบาล เช่น ความสามารถของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ 
โครงสร้างพื นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลลงสู่ชุมชน และความเชื่อมั่น
ของครอบครัวผู้ดูแล รวมถึงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Clinical guidelines) ส าหรับการดูแลแบบ
ประคับประคองทางไกลอย่างเป็นระบบในประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 
รูปแบบและ วิธี วิ จั ย  : การวิ จั ยแบบภาคตั ดขวาง  (Cross-sectional study) เ ก็บข้ อมู ล ระหว่ า ง  
วันที่ 1 เมษายน – 28 ธันวาคม 2567 จ านวน 300 คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้จ านวน 169 คน เครื่องมือการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิ งอนุมาน และสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของ เ พียร์ สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
ผลการศึกษา : จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 169 คน พบหญิงตั งครรภ์มีระดับความชุกของภาวะซึมเศร้า  
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว (r=0.469, p<0.01) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (r=0.741, p<0.01) และ  
ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ครั งนี   (r=0.280, p<0.01) 
สรุปผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัยร้อยละ 
22.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับความครัว ความ
พึงพอใจในชีวิตสมรส และ ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ครั งนี      
ค าส าคัญ : ความชุก, ภาวะซึมเศร้า, หญิงตั งครรภ์ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the prevalence and associated factors of depression among pregnant 
women receiving services at Prakonchai Hospital. 
Method: This study is a cross-sectional research conducted between April 1 and December 
28, 2024. The target population consisted of 300 pregnant women. The sample size of 169 
participants was calculated using Krejcie and Morgan’s formula. The research instrument was 
a structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results : The prevalence of depression among pregnant women was as follows:  depression 
in 38 individuals (22.5), no depression in 131 individuals (77.5). 
Analysis of independent variables revealed statistically significant associations between 
depression and the following factors as psychosocial factors significantly associated with 
depression included good family relationships (r=0.469, p<0.01), marital satisfaction (r=0.741, 
p<0.01), and satisfaction with the current pregnancy (r=0.280, p<0.01). 
Conclusion : Prevalence of depression among pregnant women receiving services at 
Prakonchai Hospital 22.5%. The factors found to be significantly associated with depression 
among pregnant women included quality of family relationships, marital satisfaction, and 
satisfaction with the current pregnancy 
Keywords : Prevalence, Depression, Pregnant women 
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บทน า  

 ภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างตั งครรภ์ (Perinatal depression) คือภาวะซึมเศร้าที่เกิดในช่วงระหว่าง
ตั งครรภ์ และหลังคลอดภายใน 12 เดือน หลังคลอดบุตร(1) ภาวะซึมเศร้าในช่วงตั งครรภ์จะมีอาการเหมือนกับ
โรคซึมเศร้าทั่วไป คือ มีอารมณ์เศร้า มีอาการวิตกกังวล สิ นหวัง มองโลกในแง่ร้ายทั งต่อตนเองและทารก รู้สึก
ผิด ไร้ค่า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติของระบบย่อยอาหาร อาจเบื่ออาหารหรือรับประทาน
มากกว่าปกติ ความรู้สึกอยากตาย หรือท าร้ายตัวเอง(2)  
 ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์เป็นปัญหาที่ส าคัญที่ส่งผลเสียทั งต่อมารดา ทารก และคนรอบข้าง  
หญิงตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ที่เป็นซึมเศร้ามักจะไม่รู้ตัวเองว่าตนก าลังป่วยหรืออาจรู้ตัวอีกทีตอนที่โรคก าลังพัฒนา
ไปสู่ขั นรุนแรง จนเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน(3)  
 ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ จากการศึกษาของ ฮิลารี . ไอ.เกกบิว(4) ที่ได้ท าการทบทวนอุบัติการณ์
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่ตีพิมพ์ 26 ฉบับ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 4,303 ราย พบว่าหญิงตั งครรภ์มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 16.4 อาจเกิดขึ นในเนื่องจากความเครียด หรือปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ ซึ่งส่งผลกระทบทั งต่อ
ทารกในครรภ์และหญิงตั งครรภ์ ท าให้ขาดสารอาหาร พักผ่อนไม่พอ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และทารกโต
ช้าในครรภ์ นอกจากนี ยังพบว่าภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
อัตราที่สูง การเปลี่ยนแปลงสถานะสู่การเป็นมารดาจัดเป็นความกดดันในชีวิตที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าหลัง
คลอดได้ กล่าวคือปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ นกับหญิงตั งครรภ์ที่จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้รับอิทธิพล
จากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าระยะตั งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นเท่ากับร้อย
ละ 20.6(5) ทั งนี  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์จะเพ่ิมขึ นเมื่ออายุครรภ์มากขึ น โดยพบในไตรมาส
ที่หนึ่งร้อยละ 7 ไตรมาสที่สอง ร้อยละ 12 และไตรมาสที่สามร้อยละ 13  
 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในหญิงระยะตั งครรภ์ที่สรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย คือ ระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ของครอบครัว 
นอกจากนี ยังมีปัจจัยความตั งใจในการตั งครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และ
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน (6-7) ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นถือเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั งครรภ์ 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ชาวไทย พบว่ายังมี
ค่อนข้างน้อย และยังขาดการกล่าวถึงประเด็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ระยะตั งครรภ์ ทั งนี ภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์มีความส าคัญต่อสุขภาพมารดา และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตที่ล่าช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ตลอดจนถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงระยะหลังคลอด ด้วยเหตุผลดังกล่าวมานี  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาระดับความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ประโคนชัย 
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นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง    
 การตั งครรภ์ (Pregnancy) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการปฏิสนธิระหว่างไข่กับอสุจิ แล้วได้ตัวอ่อน 
เกิดขึ นมา ในการตั งครรภ์ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก และตัวอ่อนที่มีเพียงเซลล์เดียว จะแบ่งตัว
และพัฒนาเป็นอวัยวะต่าง ๆ จนเจริญเติบโตเป็นทารก ซึ่งผู้หญิงโดยทั่วไปที่มีประจ าเดือน ปกติและมา
สม่ าเสมอทุก ๆ 28-30 วัน จะมีอายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 วัน นับจากวันแรกของการ
มีประจ าเดือนครั งล่าสุด(8) 
 ภาวะซึมเศร้าขณะตั งครรภ์ หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ นระหว่างตั งครรภ์ ในลักษณะที่
คล้ายกับภาวะซึมเศร้าทางคลินิกที่เกิดความผิดปกติทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน
สมองและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตั งครรภ์ โดยมีผลโดยตรงกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
สิ่งเหล่านี  สามารถท าให้รุนแรงขึ นได้ด้วยสถานการณ์ชีวิตที่ยากล าบากซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของภาวะซึมเศร้า
ในระหว่าง ตั งครรภ์ (The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020)(1) 
รูปแบบและวิธีการวิจัย การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) จ านวน 300 คน มีคุณสมบัติ ดังนี  
 1. หญิงไทยตั งครรภ์ อายุ 15 ปีขึ นไป 
 2. มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์   
 3. การตั งครรภ์เป็นครรภ์สมบูรณ์ 
 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลากจ านวน 169 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan(9)   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ านวน  25 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี   
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์ โรคประจ าตัวทางจิต ประวัติโรค
ซึมเศร้า ประวัติการใช้สารเสพติด   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า PHQ-9 จ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ ประยุกต์จาก 
Patient Health Questionnaire: PHQ-9 ของ ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี(10) โดย “มีภาวะซึมเศร้าเกือบทุกวัน” เท่ากับ 3 คะแนน “มีค่อนข้างบ่อย” เท่ากับ  2 คะแนน  
“มีบางวัน” หรือ “ไม่บ่อย” เท่ากับ 1 คะแนน “ไม่เลย” เท่ากับ 0 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน 

คะแนน 0-7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนน 8-12 มีภาวะซึมเศร้าน้อย 
คะแนน 13-17 มีภาวะซึมปานกลาง 
18 คะแนนขึ นไป มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัว จ านวน 6 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ นและผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ประจ าสาขาการ
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พยาบาลชุมชน อาจารย์ประจ าสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลมารดาและ
ทารก 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยทดลองใช้ (Try-out) กับหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน  
30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาได้แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า PHQ-9 ความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.774 และแบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัวค่าความเชื่อมั่นได้
เท่ากับ 0.965 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 เมษายน ถึง 28 ธันวาคม 2567  โดยมีขั นตอนดังนี  
1. ท าหนังสือเพ่ือยื่นขอพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ถึงกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ท าการทดสอบเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลกับหญิง
ตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสตึก จากนั นท าหนังสือความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการพยาบาลโรงพยาบาลประโคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่
เสร็จสมบูรณ์แล้วพร้อมหนังสือชี แจงการวิจัยแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยแจกแบบสอบถามที่ก าหนดตาม
สัดส่วนที่ได้ค านวณไว้ 

2. เก็บรวมรวมแบบสอบถามพร้อมทั งตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทั งหมด 

3. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างไปบันทึกคะแนน โดยลง
รหัส (Coding) บันทึกข้อมูล (Key) เพ่ือท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ โดยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัวทางจิต ประวัติโรคซึมเศร้า ประวัติการใช้สารเสพติด ด้วยเชิงพรรณา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้จ าแนกตัวแปร 
และแปรความหมายตัวแปร  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า และปัจจัยกระตุ้นกับภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่เกี่ยวข้องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ใช้หาค่าสัมพันธ์ระหว่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 

3. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ระดับ 0.05  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ท าหนังสือความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้อ านวยการพยาบาลโรงพยาบาลประ
โคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จากนั นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีเสร็จสมบูรณ์แล้วพร้อมหนังสือ
ชี แจงการวิจัยแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมระบุข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะไม่ถูกเปิดเผย 
          2. การวิจัยนี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสือที่รับรองท่ี บร 0033.301.3/14352 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2567 และเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ BRO 2024-115  
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 169 คน อายุเฉลี่ย 15-25 ปี (SD 0.60) จ านวน 82 คน (ร้อยละ 48.5) ส าเร็จระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6 มีสถานะภาพสมรส จ านวน 144 คน (ร้อยละ 85.2) ว่างงาน
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 58.0) มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 76 คน (ร้อยละ 45.0)  
มีความพอเพียงของรายได้ จ านวน 115 คน (ร้อยละ 68.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์  
จ านวน 157 คน (ร้อยละ 92.9) ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิต จ านวน 157 คน (ร้อยละ 97.6) ไม่มีประวัติโรค
ซึมเศร้ามาก่อน จ านวน 167 คน (ร้อยละ 98.8) และไม่มีประวัติเคยใช้สารเสพติด จ านวน 151 คน  
(ร้อยละ 89.3) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ (n=169)   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  (ร้อยละ) 
อายุ  
     ต่ ากว่า 15 ปี 2 (1.2) 
     15-25 ปี   82 (48.5) 
     26-35 ปี 77 (45.6) 
     36-45 ปี 8 (4.7) 
ระดับการศึกษา  
     ประถม 19 (11.2) 
     มัธยมศึกษา 116 (68.6) 
     ปวช./ปวส. 19 (11.2) 
     ปริญญาตรี    14 (8.3) 
     สูงกว่าปริญญาตรี    1 (0.6) 
สถานภาพสมรส  
     สมรส 144 (85.2) 
     แยกกันอยู่ 20 (11.8) 
     หย่าร้าง/หม้าย 5 (3.0) 
อาชีพ  
     ว่างงาน 98 (58.0) 
     รับราชการ 4 (2.4) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  (ร้อยละ) 
     พนักงานเอกชน 12 (7.1) 
     เกษตรกร 16 (9.5) 
     เจ้าของธุรกิจ/ค้าขาย 21 (12.4) 
     อ่ืน ๆ 18 (10.7) 
รายได้ต่อเดือน  
      ต่ ากว่า 5,000 บาท 76 (45.0) 
      5,000-10,000 บาท 58 (34.3) 
      10,001-20,000 บาท 29 (17.2) 
      20,001-30,000 บาท 4 (2.4)  
      30,001 ขึ นไป 2 (1.2) 
ความพอเพียงของรายได ้  
      พอเพียง 115 (68.0) 
      ไม่พอเพียง 54 (32.0) 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์  
      ไม่มี 157 (92.9) 
      มี 12 (7.1) 
โรคประจ าตัวทางจิต  
      ไม่มี 165 (97.6) 
      อารมณ์สองขั ว 1 (0.6) 
      แพนิค  1 (0.6) 
      อ่ืน ๆ  2 (1.2) 
ประวัติโรคซึมเศร้า   
      ไม่เคย  167 (98.8) 
      เคย  2 (1.2) 
ประวัติการใช้สารเสพติด   
      ไม่เคย  151 (89.3) 
      เคยใช้แอลกอฮอร์  9 (5.3) 
      เคยใช้บุหรี่  6 (3.6) 
      เคยใช้กระท่อม  2 (1.2) 
      เคยใช้กัญชา  1 (0.6) 

 

ส่วนภาวะซึมเศร้า พบว่าความชุกของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ทั งหมด 169 คน มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ระดับความชุกของภาวะซึมเศร้าหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์  
ความชุกภาวะซึมเศร้า  จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะซึมเศร้า   
     ไม่มี  131 (77.5) 
     มี  38 (22.5) 
คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม Mean = 1.24 SD = 0.48 

 

ปัจจัยกระตุ้นที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นกับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาล 
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับครอบครัว (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.496, p<0.01) 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.553, p<0.01) และความพึงพอใจในการตั งครรภ์ 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.280, p<0.01) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มา
รับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตัวแปร  1 2 3 4 5 
ความสัมพันธ์กับสามี p 1     
 r      
ความสัมพันธ์กับครอบครัว p 0.496**     
 r 0.000     
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส p 0.741** 0.553**    
 r <0.001 <0.001    
ความเครียดในชีวิตประจ าวัน p -0.101 -0.127 -0.018   
 r 0.193 0.101 0.815   
ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ p 0.280** 0.146** 0.313** 0.015  
 r <0.001 <0.001 <0.001 0.851  

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 **นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01   
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าความชุกของหญิงตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 169 คน  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล สุ่นศักดิ์สวัสดิ์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 20.8 (SD=7.0)(11) สร้อย อนุสรณ์ธีระ
กุล ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุกและความสอดคล้องของความเครียดความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.3(12) ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั งครรภ์ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ์สูง
ถึงร้อยละ 47.0(13) การศึกษาภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์ : ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางสูติศาสตร์ในหญิง
ตั งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในนาวี มุมไบ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าระหว่าง
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ตั งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 9.2(14) การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดในสตรีชาวจีน พบว่าอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดอยู่ที่ร้อยละ 6.4(15) ทั งนี จะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของแต่ละการศึกษามี
ระดับความชุกที่แตกต่างกันไป อาจเกิดจากปัจจัยที่ศึกษาและประชากรในแต่ละที่แตกต่างกันจึงท าให้ผล
การศึกษาแต่ละท่ีมีความหลากหลาย 
 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี  
ความสัมพันธ์กับครอบครัว หญิงตั งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับน้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าหญิงตั งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับดี (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.496, 
p<0.01) ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะคอยเป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนที่ดีให้กับหญิงตั งครรภ์  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกุศลาภรณ์ วงษ์นิยม ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า การไม่มีความรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน เป็นอีกปัจจัยที่แสดง
ให้เห็นถึงปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ(16) 
 ความพึงพอใจในชีวิตสมรส หญิงตั งครรภ์ที่มีความ พึงพอใจในชีวิตสมรสในระดับน้อยจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์มากกว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสในระดับสูง 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.553, p<0.01) ความพึงพอใจในชีวิตสมรสส่งผลต่อการตั งใจในการตั งครรภ์  
คู่สมรสมีการช่วยเหลือดูแล รับฟังระหว่างตั งครรภ์ ท าให้สามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยี่เฟย เป่ย ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิตของสตรีมี
ครรภ์ในประเทศจีน พบว่าความพึงพอใจในชีวิตคู่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (ค่าสถิติจากการ
ทดสอบ X2=15.8, p<0.01)(7) 

    ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ หญิงตั งครรภ์ที่มีความพึงพอใจในการตั งครรภ์ในระดับน้อยจะ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์มากกว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในการตั งครรภ์ระดับสูง 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.280, p<0.01) ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ส่งผลให้หญิงตั งครรภ์รู้สึกดีต่อทารก
ในครรภ์ รู้สึกอยากดูแล มีความหวัง และมีความสุขในการตั งครรภ์ 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 1. ระยะเวลาในการชี แจงกับผู้เข้าร่วมท าการวิจัยค่อนข้างจ ากัด เนื่องจากบางเคสถึงล าดับที่ต้องเข้า
รับการตรวจ ส่งผลให้ ผู้เข้าร่วมวิจัยนั น ๆ ไม่สามารถรับข้อมูลชี แจงจากผู้ท าการวิจัยได้ครบถ้วน จึงท าให้เสีย
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั นไปบางกรณี ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยการรอผู้เข้าร่วมวิจัยที่สะดวกหลังจากเข้ารับการตรวจเสร็จ
แล้ว ชี แจงใหม่ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามจนเสร็จลุล่วง 
 2. พื นที่ในแผนกสูตินารีเวชค่อนข้างแคบ จ ากัด และผู้คนพลุกพล่าน ส่งผลให้ไม่มีพื นที่ที่สะดวกใน
การชี แจงและตอบแบบสอบถาม ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยการขอความร่วมมือกับพยาบาลที่แผนกสูตินารีเวช 
ช่วยแบ่งเวลาให้และประชาสัมพันธ์กับผู้รับบริการผู้ที่ก าลังรอรับการตรวจประมาณ 10 นาที ให้ผู้ท าการวิจัย 
ท าการชี แจงแก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการท าการวิจัย เมื่อชี แจงเสร็จแล้วท าการแจกแบบสอบถามให้ส าหรับผู้ที่
สะดวก ท าการตอบแบบสอบถามในระหว่างรอการตรวจ 
 3. บางกรณีตอบค าถามไม่สมบูรณ์ เนื่องจากต้องเข้ารับการตรวจ ส่งผลให้ยากต่อการติดตามข้อมูล 
ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยใหม่เพิ่ม 
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สรุปผลการศึกษา 
 ความชุกภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาวิจัยครั งนี  ได้แก่ ความสัมพันธ์กับความครัว และความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 ผู้ท าการศึกษาวิจัยครั งต่อไปควรมีการคัดกรองใน 2 ช่วง คือ ในช่วงขณะตั งครรภ์ควรมีการประเมิน
และคัดกรองแต่ละไตรมาศ และตรวจคัดกรองซ  าช่วงหลังคลอดทันที เพราะการเกิดภาวะซึมเศร้าสามารถเกิด
ได้หลายช่วงของการตั งครรภ์และหลังคลอดการตรวจคัดกรองพบแล้วสามารถส่งปรึกษาทางแผนกจิตเวชได้ดี
ที่สุด เข้าถึงบริการได้ดีคือช่วงหลังคลอดทันที 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
โดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้แนวคิดการพัฒนาของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ร่วมกับแนวคิด Empowerment ของ Miller ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย เด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
จ านวน 47 คน ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจ านวน 47 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 10 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 32 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน 2567 – เมษายน 2568 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
3) แบบสอบถามผู้ปกครอง 4) แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื อหา และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired T-test  
ผลการศึกษา :  1) สถานการณ์ปัญหาของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีคุณภาพและครอบคลุม ผู้ปกครองเด็กขาดทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ  
ขาดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ น มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. การวิเคราะห์ปัญหาและ
บริบท 2. บทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนร่วม 3. ฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย 4. สร้างความรู้และฝึกทักษะ 5. การเสริม
พลังและประเมินพัฒนาการา 6. การเชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ 7. ประเมินผลและประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  และเกิดรูปแบบ “SAMAKEE MODEL” 3) ผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ นพบว่าผู้ปกครองมีเจตคติ 
พฤติกรรม และความพึงพอใจต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญ (P-value<0.001) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. มีความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วมต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญ (P-value<0.001) เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทุกคน และกลับมา
มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.7 เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก พบว่าหลังการวิจัยเด็กมีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 85.2 เป็นร้อยละ 95.7 
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สรุปผลการศึกษา : การน ารูปแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยใช้ SAMAKKEE 
MODEL ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากขึ น และ
ท าให้เด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ น จึงควรน ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมจากการวิจัยนี  ไปประยุกต์ใช้ในพื นที่อ่ืนต่อไป  
ค าส าคัญ : รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก, พัฒนาการสงสัยล่าช้า, การมีส่วนร่วม, สามัคคีโมเดล  
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ABSTRACT 
Objective : This study aimed to develop and evaluate a development promotion model for 
children aged 0–5 years with suspected developmental delays through stakeholder 
participation at the Samakee Primary Care Unit, Talad Sub-district, Mueang District, 
Mahasarakham Province. 
Methods : This action research was based on the conceptual framework of Kemmis and 
McTaggart (1988) and the empowerment concept of Miller. The study involved 47 children 
aged 0–5 years with suspected developmental delays, their 47 parents, 10 public health 
officers, and 32 village health volunteers. The research was conducted from September 2024 
to April 2025. Research instruments included: (1) a child development assessment form, (2) 
group discussion guidelines, and (3) questionnaires for parents, public health officers, and 
village health volunteers. Qualitative data were analyzed using content analysis, while 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results : 1) The situation analysis revealed that developmental promotion and screening for 
children aged 0–5 years lacked quality and comprehensive coverage. Parents lacked the skills 
to promote child development, and stakeholder participation was limited. 2) The developed 
model consisted of seven components: (1) problem and contextual analysis, (2) roles and 
responsibilities of participants, (3) target child database, (4) knowledge building and skill 
development, (5) empowerment and developmental assessment, (6) data linkage and referral 
system, and (7) evaluation and knowledge exchange. This process led to the creation of the 
“SAMAKEE MODEL.” 3) Implementation of the model resulted in significant improvements in 
parents’ attitudes, behaviors, and satisfaction regarding child development promotion (P-
value<0.001). Public health officers and village health volunteers demonstrated significantly 
increased knowledge, awareness, and participation (P-value<0.001). All children with 
suspected developmental delays received stimulation interventions, and 95.7% achieved age-
appropriate development. The proportion of children with age-appropriate development 
increased from 85.2% before the intervention to 95.7% after the intervention. 
Conclusion : The participatory “SAMAKEE MODEL” developed in this study enhanced the 
capacity of stakeholders to promote development in children aged 0–5 years with suspected 
delays and significantly improved developmental outcomes. This model is recommended for 
adaptation and implementation in other community settings. 
Keywords : Child development promotion model, Suspected developmental delay, 
Participation, SAMAKEE MODEL 
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บทน า 
วัยเด็กถือเป็นช่วงเวลาส าคัญยิ่งในการวางรากฐานการพัฒนามนุษย์และทุนทางสังคม โดยเฉพาะเด็ก

ปฐมวัยหรือเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี ถือเป็นช่วงที่มีความส าคัญมากที่สุดเนื่องจากมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะพัฒนาการด้านสมองสูงถึงร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ ซึ่งมีความยืดหยุ่น
และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้เป็นอย่างดี(1) การศึกษาของ Shonkoff และ Phillips(2) พบว่าเด็กท่ีได้รับ
การดูแลและมีพัฒนาการที่ดีในช่วงปฐมวัยมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จในชีวิตมากกว่า ส าหรับประเทศไทย
ได้เล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี(3) โดยมีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ รวมถึงเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าเด็ก 0-5 ปีประมาณ 250 ล้านคนทั่วโลกมีความเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการไม่สมวัย (4) การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในประเทศไทยตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ปี 2565-2567 พบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85.1 79.7 และ 78.4(5) 
(เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 86) ส่วนจังหวัดมหาสารคามพบร้อยละ 90.0 82.9 และ 79.6 ตามล าดับ ส าหรับ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีพบว่ามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 72.7 94.2 และ 85.2 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 43.9 31.1 และ 37.6 ตามล าดับ โดยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 55.3 
ด้านกล้ามเนื อมัดเล็กร้อยละ 50.1  และด้านการเข้าใจภาษาร้อยละ 34.0(6) ซึ่งเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
ล่าช้าถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีมีความส าคัญอย่างมากในการ
สร้างรากฐานที่มั่นคงส าหรับชีวิตในอนาคตของเด็ก ทั งในด้านสุขภาพ การศึกษา ความสามารถทางสังคม และ
การเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าในสังคม ดังนั นการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตั งแต่วัยเด็กจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่าง
ยิ่งเพ่ือให้เด็กได้เติบโต และพัฒนาตามศักยภาพสูงสุดของตนเอง 

จากการสังเกตและพูดคุยกับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ในชุมชนพบว่าส่วนใหญ่ขาดความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ไม่เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ขาดความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ขาด
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ อสม. และยังไม่มีรูปแบบการท างานในพื นที่ที่ชัดเจน ดังนั นเพ่ือให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย จึงได้จัดท าโครงการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครอง โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กนี จะท าให้มีการดูแลเด็ก 0-5 
ปีอย่างเหมาะสม มีการส่งเสริมเด็กที่มีความเสี่ยงเรื่องพัฒนาการตั งแต่ระยะแรก ๆ เพ่ือให้เด็ก 0-5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย สร้างความตระหนักให้กับผู้ปกครองเห็นความส าคัญของส่งเสริมพัฒนาการลูกหลาน และ
สนับสนุนให้แต่ละครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม  
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดย
การมีส่วนร่วมของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั งนี ใช้แนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ Kemmis and McTaggart(7) ร่วมกับแนวคิด 

Empowerment ของ Miller(8) ประกอบด้วย 

 
 

รูปที่ 1 กรอบกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 
1. รปูแบบการวิจัย 

การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ใช้แนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ Kemmis and 
McTaggart(7) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งเป็นกระบวนการที่วนลูปไปเรื่อย ๆ หลังจากการสะท้อนผล สามารถ
กลับไปที่ขั นตอนการวางแผนอีกครั งเพ่ือท าการปรับปรุงและพัฒนาแผนให้ดียิ่งขึ นส าหรับการด าเนินการรอบ
ถัดไป  กระบวนการนี ช่วยให้สามารถเรียนรู้และปรับตัวได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ โดยใช้ร่วมกับกรอบแนวคิด Empowerment ของ Miller(8)  มาด าเนินการในขั นปฏิบัติ ดังนี  
 การวางแผน (Plan) ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วม สนทนากลุ่มร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี และก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม วางแผนจัดกิจกรรม  

ขั นปฏิบัติ (Act) น าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Miller(8) มาด าเนินการในขั นปฏิบัติ ทั งหมด 
4 ขั นตอน ดังนี  

ขั นที่ 1 การสร้างความร่วมมือ ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี 
สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็ก และได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม 
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ขั นที่ 2 การค้นหา สะท้อนคิด และสร้างความเข้าใจในสถานการณ์จริง จัดท าฐานข้อมูลเด็ก
กลุ่มเป้าหมายแยกรายชุมชน คืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนร่วมรับทราบ เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหา สะท้อนคิด
ปรับเปลี่ยนมุมมอง  

ขั นที่ 3 การสนับสนุนข้อมูล ความรู้ ทักษะและส่งเสริมแหล่งพลังอ านาจ จัดอบรมให้ความรู้
พร้อมฝึกทักษะการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM 2 โครงการได้แก่ 1) อบรมเพ่ิม
ศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 2) อบรมเชิงปฏิบัติการ การคัด
กรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ส าหรับผู้ปกครอง และมีการประเมินความรู้ การรับรู้ เจตคติ 
พฤติกรรม ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ ก่อนด าเนินกิจกรรม พร้อมทั งสนับสนุน
คู่มือ DSPM มีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ให้ดูต่อที่บ้าน สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็กเพ่ือให้ข้อมูล 
ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา โดยมี อสม. เป็นพ่ีเลี ยงผู้ปกครองเด็ก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี ยง อสม. 
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นโดยผู้ปกครองและ อสม. เจ้าหน้าที่จะติดตามผลภายใน 30 
วัน หากพัฒนาการยังไม่สมวัย ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ขั นที่ 4 สร้างความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งการกระท า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเยี่ยมเสริมพลัง ให้
ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะราย ติดตามการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของผู้ปกครองและ อสม. ที่บ้านหรือในชุมชน นอกจากนั น มีการติดตามการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน 

ขั นสังเกต (Observe) การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน การติดตามพัฒนาการเด็กระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน การออกเยี่ยมติดตามการด าเนินงานในพื นที่ การตรวจคัดกรอง 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กซ  าในรายที่สงสัยล่าช้า ส่งต่อ และเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและ
พัฒนาการล่าช้า เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในหลายช่องทาง ได้แก่ ไลน์ เฟสบุ๊ค และ
โทรศัพท์มือถือ ทั งมีการประเมินความรู้ การรับรู้ เจตคติ พฤติกรรม ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ หลังด าเนินกิจกรรม เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการวิจัย 

ขั นสะท้อนผล (Reflect) สรุปประเมินผลการด าเนินงานและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีส่วนร่วม 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้ดียิ่งขึ น ประกวดเด็ก “หนูน้อยสามัคคี เก่ง ดี มีสุข” เพ่ือเป็นการสร้าง
กระแสกระตุ้นให้ชุมชนเห็นความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
2. พื นที่ด าเนินการวิจัย  

ศึกษาในพื นที่ 7 ชุมชน ในเขตรับผิดชอบ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ ชุมชนสามัคคี 1 ชุมชนสามัคคี 2 ชุมชนธัญญา 1 ชุมชนธัญญา 2 ชุมชนธัญญา 3
ชุมชนธัญญา 4 และชุมชนมหาชัย  
3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และผู้ปกครอง  
2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 136 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) เด็ก 0-5 ปี  

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 47 คน 2) ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 47 คน 3) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 10 คน และ 4) อสม. ที่มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ในความรับผิดชอบ 32 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณของ Krejcie & Morgan(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 43 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 47 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria) 
1. เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM ณ ช่วงเดือนตุลาคม 

2566 ถึงเดือน สิงหาคม 2567 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มีภูมิล าเนาในพื นที่รับผิดชอบ 7 ชุมชนของศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในช่วงเวลาการท าวิจัยสามารถสื่อสารและ
ติดตามกระตุ้นพัฒนาการจนครบระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

3. เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี 
4. เป็น อสม. ที่อยู่ในเขตพื นที่หน่วยบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม มีเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่ในชุมชนรับผิดชอบ 
5. ได้รับการบอกกล่าวแนะน าตัวจากผู้วิจัย และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ย้ายออกจากพื นที่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 
2. เสียชีวิตภายหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3. ไม่สมัครใจทีจ่ะอยู่ในโครงการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอมจากผู้ปกครองของเด็กและอาสาสมัครก่อนการเก็บข้อมูล  
โดยชี แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น ตลอดจนสิทธิของผู้เข้าร่วม และการรักษาความลับของข้อมูลให้อาสาสมัครทราบอย่าง
ชัดเจน โดยระบุว่าการเข้าร่วมเป็นความสมัครใจ และอาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มี
ผลกระทบ การน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั นไม่มีการระบุชื่อของอาสาสมัครไม่ว่ากรณีใด ๆ ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่ออาสาสมัครได้ ทั งนี การวิจัยครั งนี ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 67-01-075 ได้รับการอนุมัติใน
วันที่ 22 ตุลาคม 2567  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ได้มาจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
สาหรับประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ทั ง 5 ด้าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสัมภาษณ์ ประเด็นที่ศึกษา ได้แ ก่  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีแบบเดิม ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข และปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 3. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามจ าแนกแบบสอบถามออกเป็น 2 ชุด ดังนี  
     3.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  1) ข้อมูลทั่วไป 
7 ข้อ 2) เจตคติต่อระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ 3) พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ 
และ 4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 5 ข้อ 
     3.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  
4 ส่วน ดังนี  1) ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 20 ข้อ 3) แบบประเมินการ
รับรู้การด าเนินงาน 8 ข้อ และ 4) การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 7 ข้อ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
แบบสอบถามตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดย ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง

เนื อหา (Content Validity) โดยประเมินความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence; IOC) ค านวณค่าดรรชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.7-1.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั นน าแบบสอบถามที่
แก้ไขไปทดลองใช้ ได้ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 0.88 (Rovinelli and Hambleton, 1977 อ้างใน 
สมชาย วรกิจเกษมสกุล)(10) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหา 
และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

2) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ือใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนระดับคะแนนเจตคติ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู้ปกครอง และระดับคะแนนความรู้ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะน ามารวมคะแนนแล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553: 
100 อ้างอิงจาก Best, 1995: 19)(11) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง และสูง 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั ง 3 กลุ่มมีจ านวน
น้อยกว่า 50 คน จึงได้ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลว่าเป็นแบบปกติหรือไม่ด้วย Shapiro-Wilk test 
พบว่า ข้อมูลของกลุ่ม อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการแจกแจงแบบปกติ ค่า p มากกว่า 0.05 จึงใช้สถิติ 
Paired T-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้และการมีส่วนร่วมของอสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม ส่วนข้อมูลของกลุ่มผู้ปกครองเด็ก พบว่า มีการแจกแจง
ไม่ปกติ ค่า p น้อยกว่า 0.05 จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครองก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการศึกษา  
1. ด้านสถานการณ์ปัญหาและบริบทการด าเนินงาน  
 ข้อมูลทั่วไป ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง ให้การดูแลรับผิดชอบ 
7 ชุมชนในต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย รายได้
เฉลี่ย 5,000–10,000 บาทต่อเดือน ปี 2567 ผลการด าเนินงานพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่า ได้รับการคัด-
กรองและส่งเสริมพัฒนาการร้อยละ 89.3 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 37.6 เด็กสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม
ร้อยละ 96.0 และมีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.2 มีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ร้อยละ 3.7  

ข้อมูลและการสนทนากลุ่ม พบว่า เด็ก 0-5 ปี ยังไม่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีในชุมชนส่วนใหญ่ขาดการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการตามวัย ขาดการใช้
คู่มือ DSPM ไม่เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ คิดว่าเมื่อเด็กโตขึ นจะท าได้
เอง และเชื่อว่าที่เด็กพูดช้าเป็นเพราะกรรมพันธุ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขย้ายมาใหม่มากกว่าร้ อยละ 70 และ  
อสม. ขาดความรู้และความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ท าให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กส่วนใหญ่เป็น
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บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยเด็กเป็นหลัก ขาดการมีส่วนร่วมและการเชื่อมโยง
และส่งต่อข้อมูลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และยังไม่มีรูปแบบการท างานในพื นที่ที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะ  
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ควรเน้นที่ครอบครัวและผู้ปกครองเป็นแกนหลัก โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วม ท าให้เกิดความตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยมีการอบรมให้ความรู้
และฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการแก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ให้เกิดทักษะ
และมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยให้  อสม. มีบทบาทเป็นพ่ีเลี ยง
ช่วยเหลือผู้ปกครอง และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชนเป็นพ่ีเลี ยง  อสม. มีบทบาทติดตามเยี่ยมเสริม
พลังการฝึกคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบ้าน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ทั ง อสม. และผู้ปกครองเด็กและ
มีการก ากับติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และการส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
และพัฒนาการล่าช้า ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครองเด็ก 
2. ด้านรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม  
 จากบริบทการด าเนินงาน สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะข้างต้น ได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพชุ มชนเมืองสามัคคี 
ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้รูปแบบการด าเนินงานแนวคิดการพัฒนา 4 ขั นตอนของ 
Kemmis and McTaggart(7) ประเด็นหลัก ดังนี  

1. การวางแผน (Plan) มี 2 กิจกรรม คือ  
กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วม ร่วมกัน

วิเคราะห์สภาพปัญหาและบริบทพื นที่ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี วางแผนจัดกิจกรรม 2 
โครงการ คือ 1) อบรมเพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
2) อบรมเชิงปฏิบัติการ การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ส าหรับผู้ปกครอง  

กิจกรรมที่ 2 ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน อสม. และผู้ปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

2. ขั นปฏิบัติ (Act) มี 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการข้อมูล ท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย โดยแยกรายชุมชน และคืน

ข้อมูลให้ผู้มีส่วนร่วมรับทราบ เพ่ือให้สามารถเข้าใจปัญหา สะท้อนคิดปรับเปลี่ยนมุมมอง  
กิจกรรมที่ 4 สร้างความรู้และฝึกทักษะ จัดอบรมให้ความรู้พร้อมฝึกทักษะการคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM แก่ ผู้ปกครอง อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน พร้อมทั ง
สนับสนุนคู่มือ DSPM และมีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ให้ดูต่อที่บ้าน สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่และเด็ก 
เพ่ือให้ข้อมูล ให้ความรู้ 

กิจกรรมที่ 5 การเสริมพลังและการติดตามพัฒนาการเด็ก โดยการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครอง ซึ่งมี อสม. เป็นพ่ีเลี ยงผู้ปกครองเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าปรึกษาการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะรายบุคคลแก่ผู้ปกครองเด็กและ อสม. และติดตามเยี่ยมเสริมพลังการฝึกคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ทั ง อสม. และผู้ปกครองเด็ก สร้างกลุ่มไลน์อนามัยแม่
และเด็กให้ค าปรึกษา  

3. ขั นสังเกต (Observe) มี 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 6 การเชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ โดยการติดตามพัฒนาการเด็กระหว่าง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม. ทุกเดือน เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นโดยผู้ปกครอง และมี 
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อสม. เป็นพี่เลี ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามผลภายใน 30 วัน ซึ่งเป็นการติดตามทั งในคลินิกพัฒนาการหรือ
ในชุมชน หากพัฒนาการยังไม่สมวัยส่งต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และการพัฒนาระบบส่งต่อและเชื่อมโยง
ข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และผู้ปกครอง
เด็ก เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ในหลายช่องทาง ได้แก่ ทางไลน์ เฟสบุ๊ค โทรศัพท์มือถือ 

4. ขั นสะท้อนผล (Reflect) มี 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 7 การประเมินผลโครงการและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วนร่วมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน 
ประกวดเด็ก “หนูน้อยสามัคคี เก่ง ดี มีสุข”  

ผลจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วน
ร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีครั งนี  ท าให้เกิดรูปแบบ S-A-M-A-K-E-E Model โดยมีค าส าคัญจาก
กิจกรรม ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 ค าส าคัญจากกิจกรรมและผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ภายใต้ชื่อ “S-A-M-A-K-E-E Model” 
 

ผู้วิจัยสามารถสรุปความแตกต่างของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า โดยการมีส่วนร่วมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ระหว่างรูปแบบเดิมที่มีอยู่ และรูปแบบที่พัฒนาขึ น  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ความแตกต่างของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่างรูปแบบเดิมและที่พัฒนาขึ น 
หัวข้อ รูปแบบการส่งเสริมแบบเดิม รูปแบบการส่งเสริมแบบท่ีพัฒนาขึ้น 
1. การวิเคราะห์
สภาพปัญหาและ
บริบทการ
ด าเนินงาน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธารณสุข
เป็นผู้วิเคราะห์ปัญหาเป็นหลัก 

วิเคราะห์แบบมีส่วนร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนร่วม 

2. บทบาทหน้าที่ผู้มี
ส่วนร่วม 

ไม่มีการก าหนดบาทบาทที่ชัดเจน 
การคัดกรองพัฒนาการโดย
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยเด็ก 

ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้มีส่วนร่วมอย่างชัดเจน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเด็กเป็นพ่ีเลี ยง 

3. ฐานข้อมูลเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 

 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
ชุมชนไม่มีข้อมูลเด็กลุ่มเป้าหมาย 

มีฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมายแยกรายชุมชน 
ได้แก่ เด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย สงสัยล่าช้าและ
พัฒนาการล่าช้า และคืนข้อมูลแก่ผู้ที่มีส่วนร่วม 

4. สร้างความรู้ความ
เข้าใจและฝึกทักษะ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพูดคุยให้
ความรู้กับผู้ปกครองเด็กขณะมา
รับบริการที่คลินิก ตามคู่มือ 
DSPM (ผู้ปกครองบางคนไม่มี
คู่มือ DSPM) 

มีสื่อวีดีทัศน์สอนการใช้คู่มือ DSPM ผู้ปกครอง
และ อสม. ได้รับการฝึกทักษะส่งเสริม
พัฒนาการสนับสนุนคู่มือ DSPM มีกลุ่มไลน์ 
เป็นช่องทางให้ข้อมูล ให้ความรู้ 

5. การเสริมพลังและ
การติดตาม
พัฒนาการเด็ก 

ติดตามโดยผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยเด็กเป็นหลัก ส่วนมากใน
รูปแบบเชิงรับที่คลินิกเด็กดี หรือ
โทรศัพท์ติดตาม 

มีการร่วมติดตามของผู้มีส่วนร่วม มีระบบพี่
เลี ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ค าปรึกษา
รายบุคคล และติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจในชุมชน
หรือทีบ่้าน 

6. การเชื่อมโยง
ข้อมูลและระบบ 

ส่งต่อ 

การส่งต่อข้อมูลน้อย ระบบส่งต่อ
ไม่ชัดเจน 

มีช่องทางประสานงานระหว่างผู้มีส่วนร่วม
หลายช่องทาง ได้แก่ ไลน์ และโทรศัพท์มือถือ 
มีระบบส่งตั งแต่ระดับพื นท่ีถึงโรงพยาบาล
มหาสารคาม 

7. ประเมินผลและ
ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานขาดการมีส่วนร่วมขาด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มี
ส่วนร่วม  

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้มีส่วน
ร่วมอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง ร่วมกับผลการ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน
ต่อไป 

 

3. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วน
ร่วม ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี  

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 0–5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในพื นที่ 47 คน แยกรายด้านพบว่า พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 55.3 ด้านกล้ามเนื อมัดเล็กร้อยละ 50.1 ด้านการเข้าใจภาษาร้อย
ละ 34.0 ด้านการช่วยเหลือตัวเองและเข้าสังคมร้อยละ 12.8 และด้านกล้ามเนื อมัดใหญ่ร้อยละ 4.2 เด็กได้รับ
การติดตามร้อยละ 100 มีเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95.7 เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าส่งต่อโรงพยาบาล
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มหาสารคามจ านวน 2 คน ทั งสองคนมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. เกิด
ความม่ันใจในการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 2. เจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
ภายหลังการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P-value<0.001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ เจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้ปกครอง
เด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
สิ่งท่ีประเมิน (n=47) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 
1. เจตคติต่อระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.28 0.22 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.09 มาก  
2. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.05 0.29 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.84 0.12 มาก  
3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.30 0.18 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.96 0.08 มาก  

 

3. ความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของอสม. ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ภายหลังการ
วิจัย พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P-value<0.001) ดังตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของอสม. ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

สิ่งท่ีประเมิน (n=32) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 61.25 7.51 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 91.41 5.99 สูง  

2. การรับรู้การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 1.87 0.24 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.11 มาก  

3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 1.71 0.32 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.90 0.12 มาก  
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4. ความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
ภายหลังการวิจัย พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างความรู้ การรับรู้ และการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
สิ่งท่ีประเมิน (n=10) ค่าเฉลี่ย SD การแปลผล P-value 
1. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 78.50 8.52 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 97.50 2.64 สูง  
2. การรับรู้การด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
     - ก่อนพัฒนา 2.30 0.83 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.91 0.90 มาก  
3. การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

    

     - ก่อนพัฒนา 1.79 0.21 ปานกลาง <0.001 
     - หลังพัฒนา 2.73 0.17 มาก  

 

อภิปรายผล 
การอภิปรายผลของการวิจัยนี  แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม

เด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ น รายละเอียดดังนี  
1. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมเด็กพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
   จากบริบทการด าเนินงาน สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะ ได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบ การส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี หรือ SAMAKEE MODEL  
ขึ น ซึ่งมีอยู่ 7 องค์ประกอบ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพื นที่เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั นตอน ร่วมให้
ข้อมูล ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล โดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครองเด็ก อสม . และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ถือเป็นการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบ เน้นการมีส่วนร่วม 
ทั งนี เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ นนี กับการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิญญา บุญถูก(12) ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยชุมชนมีส่วนร่วม อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร หลังการพัฒนาได้รูปแบบในการ
ด าเนินงานทั งหมด 7 องค์ประกอบ ซึ่งมีองค์ประกอบที่เหมือนกัน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา 
การท าฐานข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมาย การสร้างความรู้และฝึกทักษะ การเสริมพลังและการติดตาม และการ
เชื่อมโยงข้อมูลและระบบส่งต่อ อย่างไรก็ตามการศึกษานี แตกต่างกับการศึกษาของวรรณริชฎา กิตติธงโสภณ
(13) ที่ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่สงสัยมี
พัฒนาการล่าช้า ต าบลบ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย หลังการพัฒนาได้รูปแบบในการด าเนินงาน
ทั งหมด 6 องค์ประกอบ ซึ่งมีองค์ประกอบที่ เหมือนกันเพียง 1 องค์ประกอบ คือ การสร้างความรู้   
แต่จุดมุ่งหมายของการพัฒนารูปแบบคล้ายกัน คือ เพื่อเกิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 
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2. ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
   รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการมีส่วนร่วม ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองสามัคคี หรือ SAMAKEE MODEL ที่พัฒนาขึ นนี เกิดจากการมีส่วนร่วมในทุกขั นตอนของผู้ที่
เกี่ยวข้อง เริ่มตั งแต่การร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน การด าเนินกิจกรรม และการประเมินผล 
ส่งผลให้ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี มีเจตคติ พฤติกรรม และความพึงพอใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี ยังพบว่า อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความรู้ การรับรู้ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ส่งผลให้เด็ก 0-5 ปีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 96.0 เป็นร้อยละ 100 และกลับมามี
พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 85.2 เป็นร้อยละ 95.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา บุญถูก(12) 
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม หลังการวิจัย พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต และเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสมวัยก่อนและ
หลังการวิจัย พบว่าหลังการวิจัยเด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 81.7 เป็นร้อยละ 97.3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของ S. Zhou et al(14) ศึกษาผลของการดูแลแบบ
บูรณาการในชุมชนเพ่ือส่งเสริมการเลี ยงดูที่เหมาะสมต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในพื นที่ชนบทของจีน หลัง
ด าเนินการพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถป้องกันและลดความล่าช้าด้านพัฒนาการในเด็กอายุต่ ากว่า 
3 ปีได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของปาณิศรา ยาณิพนธ์ (15) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลโซง อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี หลังการศึกษาพบว่า ผู้เลี ยงดูเด็ก ผู้ปกครอง และ อสม. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ น และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ามีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการได้
ตามปกติเพ่ิมขึ น ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จของการวิจัย คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อ ง  
การบูรณาการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่ในพื นที่อย่างใกล้ชิด และก ากับติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 พื นที่ศึกษาเป็นบริบทเขตเมืองที่มีความซับซ้อนของโครงสร้างประชากร มีการอพยพย้ายถิ่นฐานบ่อย 
มีความเร่งรีบในการด ารงชีวิต ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย รับจ้าง  และผู้ปกครองเด็กบางคนไม่เห็นถึง
ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้เด็กอยู่หน้าจอ และขาดความร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ ท าให้
ผู้ปกครองบางคนไม่ได้พาเด็กมาประเมินพัฒนาการซ  าตามนัด ผู้วิจัยและทีมจึงแก้ปัญหาโดยการติดตาม
ประเมินพัฒนาการซ  าที่บ้านหรือที่โรงเรียน 
สรุปผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยการมีส่วนร่วม SAMAKKEE MODEL 
ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ได้มากขึ น และ
ส่งผลให้เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ากลับมามีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ น  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย  
1. ผู้บริหารระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรก าหนด

นโยบาย ก าหนดมาตรการเพ่ือผลักดันให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด าเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 
ปี ให้ครอบคลุมทั งในชุมชนและในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยอาจพิจารณาให้หน่วยงาน  คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นองค์กรขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในแต่ละพื นที่ และอาจพิจารณา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก SAMAKEE MODEL ที่พัฒนาครั งนี  เป็นหนึ่งมาตรการด าเนินงานในพื นที่
ต่อไป 

2. หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลไก อสม. ทีม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าชุมชน มีระบบพ่ีเลี ยงให้กับผู้ปกครองเด็ก ซึ่งสามารถท าให้เกิดการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. หน่วยงานควรน ารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีพัฒนาขึ น ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานใน
พื นที่อ่ืน เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
1. ผู้วิจัยในการศึกษาครั งต่อไป ควรเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายโดยให้ อสม. ทุกคนเข้าร่วมโครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก เพ่ือให้ได้รับความรู้และฝึกทักษะ ท าให้เกิดความมั่นใจ สามารถคัดกรอง และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได้อย่างครอบคลุมต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

2. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาติดตามการด าเนินงานตามรูปแบบระยะยาว 1–2 ปี เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และ
การด าเนินงานตามรูปแบบที่ต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัญหาจากการใช้ยา ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และระดับน  าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) รวมถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง หรือน  าตาลในเลือดต่ า 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเป็น cross-sectional study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
น  าตาลในเลือดสูงหรือน  าตาลในเลือดต่ า ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้ paired  
t-test 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั งหมด 74 ราย ปัญหาการใช้ยาที่พบมากท่ีสุด คือความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
จ านวน 29 ครั ง (ร้อยละ 39.18) ได้แก่ ไม่รับประทานยา ไม่ฉีดยา ฉีดยาเบาหวานไม่ถูกต้อง และรับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาหลังฉีดอินซูลิน หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมพบว่าระดับ FBS เฉลี่ยและ ระดับ HbA1c 
อยู่ในเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ  า (Re-admission)  
จากปัญหาการใช้ยา ลดลงจาก 4 เป็น 0 ครั ง ความรู้ก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ น
จาก 5.57±0.84 เป็น 7.43±0.72 คะแนน แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้มากขึ น  
ระดับน  าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันการ Re-admission จากปัญหาการใช้ยา 
ค าส าคัญ : การบริบาลเภสัชกรรม,  ผู้ป่วยเบาหวาน,  ภาวะน  าตาลในเลือดสูง, ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
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ABSTRACT 
Objective : To investigate drug-related problems (DRPs), fasting blood sugar (FBS), glycated 
hemoglobin (HbA1c) levels, and patients' knowledge regarding diabetes and its medications 
among diabetic patients hospitalized with hyperglycemia or hypoglycemia who received 
pharmaceutical care. 
Methods : This was a cross-sectional study. The sample included patients hospitalized due 
to hyperglycemia or hypoglycemia between October 1, 2024, and March 31, 2025. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, and paired t-tests were used for inferential analysis. 
Results : A total of 74 patients were included. The most common DRPs was patient non-
adherence to medication, 29 instances (39.18%), including missed oral medications, missed 
insulin injections, incorrect insulin injection technique, and injecting insulin without 
subsequent food intake. Following pharmaceutical care, mean FBS and HbA1c levels showed 
a statistically significant improvement (p<0.05). Hospital re-admission due to drug-related 
problems decreased from 4 to 0 instances. Patients' knowledge scores significantly improved 
from 5.57±0.84 to 7.43±0.72 (p<0.05) after receiving pharmaceutical care. 
Conclusion : Pharmaceutical care contributed to improved patient knowledge, better 
glycemic control, and the prevention of re-admissions due to drug-related problems. 
Keywords : Pharmaceutical care, Diabetic patients, Hyperglycemia, Hypoglycemia 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นภาวะร่างกายมีระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดจากร่างกายไม่สามารถน า

น  าตาลในเลือดที่ได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ เนื่องจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน อาจเกิดจากความบกพร่องของ
การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินหรือเกิดจากฮอร์โมนอินซูลินมีประสิทธิภาพลดลง หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ (1) สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ 
รายงานว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ล้านคนในปี 2564 และคาดว่าในปี 2588 จะเพ่ิมขึ นเป็น 
783 ล้านคน โดยมีผู้ เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานถึ ง 6.7 ล้านคน จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เบาหวานขึ นจอประสาทตา (diabetic 
retinopathy) การสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจ
ของผู้ป่วย ครอบครัวและงบประมาณของประเทศชาติอีกด้วย โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
โรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย 
เรื อรัง(2-3) แนวทางการรักษาโรคเบาหวานของประเทศไทยแนะน าให้ใช้ยาลดน  าตาลในรูปแบบเม็ดรับประทาน
โดยเฉพาะยา Metformin เป็นทางเลือกแรกในการรักษา หากไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสม 
HbA1c ให้อยู่ในเป้าหมาย สามารถเพ่ิมยาชนิดที่สอง และหากไม่สามารถควบคุม HbA1c ให้อยู่ในเป้าหมายได้
ด้วยยา 2 ชนิด สามารถเพ่ิมยาชนิดที่สามได้ด้วยยาฉีดอินซูลิน (2) จากรายงานของส านักโรคไม่ติดต่อ ปี 2560 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 22.1 เท่านั น(4) 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) เป็นบทบาทส าคัญของเภสัชกรในการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม ป้องกันและลดความเสี่ยงจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา รวมถึงเพ่ิมคุณภาพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือด(5) การให้ค าแนะน าด้านโรคและยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการวางแผนการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วย ล้วนเป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มความตระหนักรู้ และลดพฤติกรรมที่น าไปสู่การใช้ยาไม่เหมาะสม  
 งานวิจัยในประเทศไทยสนับสนุนประสิทธิผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานหลายมิติ เช่น 
การศึกษาโดยอัญชนา พืดขุนทด(6)  พบว่าการดูแลโดยเภสัชกรท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับอินซูลินมีความรู้เกี่ยวกับโรค
เพ่ิมขึ น และสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดีขึ น ขณะที่ภานุ วิริยานุทัย และคณะ (7)  แสดงให้เห็นว่าการเยี่ยม
บ้านโดยเภสัชกรช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมและมีความรู้เพ่ิมขึ น แม้ระดับ HbA1c และ FBS 
จะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานของเสาวลักษณ์ วัดสิงห์, จันทร์จรัส รูปสูง และอารมณ์ 
อร่ามเมือง(8-10) ซึ่งพบว่าการจัดท าแนวทางการให้ความรู้และติดตามผลอย่างต่อเนื่องช่วยลดความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ภวัคร ชัยมั่น(11) ยังรายงานว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ต่ ากว่า
ระดับปานกลางสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างไม่สม่ าเสมอในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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 โรงพยาบาลมหาสารคามได้ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยในโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูงและต่ าอย่างต่อเนื่อง ตั งแต่ปี 2560 โดยพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของความ
ผิดปกติระดับน  าตาลในเลือดเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มากหรือน้อยเกินไป และปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา เช่น ไม่รับประทานยา ไม่ฉีดยาเบาหวาน รับประทานยาหรือฉีดยาผิดวิธี อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่มีระบบติดตามผลลัพธ์หลังจากการให้บริการทางเภสัชกรรมอย่างเป็นรูปธรรม และมีง านวิจัยในผู้ป่วย
เบาหวานที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากระดับน  าตาลผิดปกติเพียงเล็กน้อย 
 ด้วยเหตุผลนี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลได้ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใช้ยาอย่างถูกต้อง และความ
ร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงประเมินผลก่อนและหลังการได้รับบริการเภสัชกรรมในด้านระดับน  าตาลในเลือด 
การกลับมารักษาซ  า และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมและยั่งยืน  
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัญหาการใช้ยา ระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาเบาหวาน ภายหลังได้รับการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน  าตาลในเลือดต่ า 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ cross-sectional study ประเมินและติดตามผลการบริบาลเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง หรือน  าตาลในเลือดต่ าในระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2568 โดยค้นหาสาเหตุของการเข้านอนรักษา ปัญหาจากการใช้ยา 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยาเบาหวาน ติดตามผลระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และปัญหา
การใช้ยาอีก 1 ครั ง ตามนัดครั งถัดไป งานวิจัยนี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการเลขท่ี MSKH_REC 67-01-077 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างตุลาคม 
2567 ถึงมีนาคม 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะน  าตาลในเลือดสูง
ร่วมกับภาวะเลือดเป็นกรด (Diabetic Ketoacidosis; DKA) หรือภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia)  
ในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 3 เดือน  
มีระดับน  าตาลในเลือดสูงหรือระดับน  าตาลในเลือดต่ าเป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาได้รับยารับประทาน
เบาหวานแบบกินหรือฉีดอย่างน้อย 1 รายการ และเป็นผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาได้จนจบการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถพูด สื่อสาร หรือมองเห็นได้ ผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับไปรักษาต่อ
โรงพยาบาลจังหวัดอ่ืน หรือผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวิจัย   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. พยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมรายงานในระบบด้วยโปรแกรม Pharmacist Notification เมื่อมี
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรดจากภาวะน  าตาลในเลือดสูง และภาวะ
น  าตาลในเลือดต่ า  
 2. เภสัชกรทบทวนประวัติการใช้ยา ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และประวัติการรักษาใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
 3. เภสัชกรประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยาเบาหวาน ก่อนให้การบริบาล
เภสัชกรรม 
 4. เภสัชกรสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ เพ่ือค้นหาสาเหตุที่ท าให้มารับการรักษาด้วยภาวะระดับน  าตาล
ในเลือดสูงหรือระดับน  าตาลในเลือดต่ า เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ หากพบว่าเป็นปัญหา
ทีเ่กี่ยวข้องกับการใช้ยา เภสัชกรจะด าเนินการบริบาลเภสัชกรรม 
 5. การด าเนินการบริบาลเภสัชกรรม ได้แก่ ให้ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยา
เบาหวาน ทบทวนและแนะน าวิธีรับประทานยา ทบทวนและสอนวิธีฉีดยาอินซูลิน เวลาในการฉีดยาอินซูลิน 
การเก็บรักษายาฉีดอินซูลิน ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง/ราย 
 6. บันทึกข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรม ในใบบันทึกการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของทีมสหวิชาชีพ และ
บันทึก Pharmacist note ในช่อง Progress note ในแฟ้มผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลปัญหาการใช้ยาให้เภสัชกรแผนก
ผู้ป่วยนอก ในช่อง Patient note ในโปรแกรมจ่ายยาผู้ป่วยนอก เพ่ือติดตามการใช้ยาต่อ หากเป็นผู้ป่วย
โรงพยาบาลชุมชน ส่งต่อเภสัชกรที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน  
 7. การติดตามผลการรักษาและปัญหาการใช้ยาในวันนัดติดตามผล โดยเภสัชกรโทรศัพท์สอบถาม 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยาเบาหวาน ทบทวนผลตรวจระดับน  าตาลในเลือด (FBS) และ
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) สรุปผลการติดตาม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบบันทึกประวัติพื นฐานของ
ผู้ป่วย ประวัติการใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินสาเหตุการเกิดภาวะน  าตาลในเลือดสูง
หรือน  าตาลในเลือดต่ า และการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยาเบาหวาน เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ความร่วมมือการใช้ยา การเก็บยา จ านวน 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน (พัฒนาจาก
งานวิจัยของ อัญชนา พืดขุนทด, ภาณุ วิริยานุทัย และคณะ(6-7))  
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  
  ถูก  ให้ 1 คะแนน 
  ผิด  ให้ 0 คะแนน 
  ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน 
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การแบ่งระดับคะแนนดังนี  
  8-10  คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการใช้ยาระดับมาก 
  5-7  คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการใช้ยาระดับปานกลาง 
  <5  คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการใช้ยาระดับน้อย 
การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้
ยาเบาหวานที่สร้างขึ นไปปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน คือ พยาบาล และเภสัชกรประจ าคลินิกเบาหวาน น าไป
ปรับปรุงค าถามจนเป็นที่ยอมรับว่ามีความเท่ียงตรงตามเนื อหาจึงน าไปใช้ในการวิจัย                                           

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบแบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการใช้ยาเบาหวานกับกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง
จ านวน 30 คน จากนั นจึงวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยสูตร Cronbach’s alpha 
coefficient โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์อย่างระดับน  าตาลในเลือด (FBS) ระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และปัญหาจากการใช้ยา โดยจะน าเสนอในรูปแบบของ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการบริบาลเภสัชกรรมในตัวแปรต่างๆ ได้แก่ ระดับน  าตาลเจาะปลายนิ ว ระดับน  าตาลในเลือด ระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด และการกลับเข้ารักษาตัวซ  าจากปัญหาการใช้ยา (Re-admission) โดยจะถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั งหมดจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for WINDOWS ver. 26 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 86.48 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.10 
มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 64.86) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35.13) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 75.67) เป็นผู้ป่วยที่รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลมหาสารคาม (ร้อยละ 66.20) สาเหตุ
ของการเข้านอนรักษาด้วยภาวะฉุกเฉินจากน  าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 56.75) และภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ 
ตาพร่ามัว และชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 29.27) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=74) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
31 (41.89) 
43 (58.11) 

อายุ (ป)ี 
    <40 
    40–59 
    ≥60 

 
9 (12.17) 
17 (22.97) 
48 (64.86) 

ชนิดของเบาหวาน 
    Type I 
    Type II 

 
10 (13.52) 
64 (86.48) 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    ผู้สูงอายุ 
    รับจ้าง 
    ข้าราชการ 
    อ่ืน ๆ 

 
26 (35.14) 
19 (25.67) 
16 (21.63) 
4 (5.41) 
9 (12.15) 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาขึ นไป 

 
56 (75.67) 
18 (24.33) 

แหล่งรับยา 
    รพ. มหาสารคาม-คลินิกโรคเบาหวาน 
    รพ. มหาสารคาม-คลินิกอายุรกรรม 
    รพ. ชุมชน 
    สถานีอนามัย 

 
27 (36.48) 
22 (29.73) 
18 (24.33) 
7 (9.46) 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
    Neuropathy 
    Retinopathy 

 
14 (18.91) 
8 (10.81) 

สาเหตุการเข้านอนรักษา 
    Hypoglycemia 
    Hyperglycemia 
    Diabetes Keto Acidosis (DKA) 

 
32 (43.23) 
27 (36.49) 
15 (20.28) 
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2. ปัญหาจากการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
 พบปัญหาจากการใช้ยาทั งหมด 74 ครั งที่เป็นสาเหตุให้เข้ารับการรักษาด้วยภาวะน  าตาลในเลือด
ผิดปกติในโรงพยาบาล เกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 29 ครั ง (ร้อยละ 39.18) ซึ่งประกอบด้วย
การไม่มารับการรักษาต่อเนื่องจนท าให้ขาดยา (ทั งยาเม็ดและยาฉีด) การฉีดยาเบาหวานไม่ถูกต้อง และการฉีด
ยาแล้วรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา นอกจากนี ยังพบปัญหาจากการไม่ควบคุมอาหาร ร้อยละ 33.78  
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 สาเหตุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยา (n=74) 
สาเหตุการเกิดปัญหาการใช้ยา Hypoglycemia Hyperglycemia DKA รวม 
ไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง 
    ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา 
    ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยา 

 
0 (0) 
0 (0) 

 
1 (50.00) 
6 (60.00) 

 
1 (50.00) 
4 (40.00) 

12 (16.22) 
2 (100) 
10 (100) 

เทคนิคการฉีดยา 
    ฉีดยาไม่ถูก 
    ฉีดยาแล้วรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา 

 
5 (45.45) 
6 (100) 

 
5 (45.45) 
0 (0) 

 
1 (9.10) 
0 (0) 

17 (22.98) 
11 (100) 
6 (100) 

การรับประทานอาหาร 
    รับประทานอาหารได้น้อย 
    รับประทานอาหารมาก 

 
10 (100) 
0 (0) 

 
0 (0) 
9 (60.00) 

 
0 (0) 
6 (40.00) 

25 (33.78) 
10 (100) 
15 (100) 

อ่ืนๆ 
    ภาวะไตบกพร่อง 
    ไม่ทราบสาเหตุ 

 
5 (100) 
6 (40.00) 

 
0 (0) 
6 (40.00) 

 
0 (0) 
3 (20.00) 

20 (27.02) 
5 (100) 
15 (100) 

รวม 32 (43.23) 27 (36.48) 15 (20.27) 74 (100) 
 

      เมื่อจ าแนกผู้ป่วยที่เป็นปัญหาจากการใช้ยาทั งหมด 29 ครั งพบว่าผู้ป่วยรักษาที่คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 41.37 รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่ส่งมารักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และจาก 
คลินิกโรคเบาหวาน (DM clinic) ร้อยละ 34.48 และ 24.13 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 สาเหตุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาจ าแนกตามสถานที่รักษา (n=29) 
ปัญหาจากการใช้ยา คลินิกเบาหวาน คลินิกอายุรกรรม รพ. ชุมชน รวม 
ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา 
ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยา    
ฉีดยาไม่ถูก 
ฉีดยาแล้วรับประทานอาหารไม่
ตรงเวลา 

1 (50.00) 
2 (20.00) 
2 (18.19) 
2 (33.33) 

0 (0) 
4 (40.00) 
5 (45.45) 
3 (50.00) 

1 (50.00) 
4 (40.00) 
4 (36.36) 
1 (16.67) 

2 (100) 
10 (100) 
11 (100) 
6 (100) 

รวม 7 (24.14) 12 (41.38) 10 (34.48) 29 (100) 
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3. ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังให้บริบาลเภสัชกรรม 
 ภายหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมโดยติดตามผู้ป่วยที่มาติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าระดับ
น  าตาลจากการเจาะปลายนิ วและระดับน  าตาลสะสมในเลือดเหมาะสมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลระดับน  าตาลในเลือดและระดับน  าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลังให้บริบาล
เภสัชกรรม (n=74) 
ตัวช้ีวัด 
 

ก่อนการบริบาล 
เภสัชกรรม 
(Mean±SD) 

หลังการบริบาล 
เภสัชกรรม 
(Mean±SD) 

p-value 

ระดับน  าตาลเจาะปลายนิ ว (DTX) 
    Hypoglycemia 
    Hyperglycemia 
    DKA 

 
46.06±75.34 
452.19±114.71 
422.80±48.50 

 
169.20.21±41 
247.66±128.32 
317.10±105.10 

 
0.05 
0.02 
0.05 

ระดับน  าตาลในเลือด (FBS)  
    Hypoglycemia 
    Hyperglycemia 
    DKA 

 
37.50±14.84 
499.05±208.06 
410 ±63.71 

 
221.33 ±102.70 
234.00±180.13 
321 .49±4.94 

 
0.01 
0.01 
0.02 

ระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
    Hypoglycemia 
    Hyperglycemia 
    DKA  

 
- 
14.31±4.56 
- 

 
- 
10.88±2.29 
- 

 
- 
0.04 
- 

การ Re-admission จากปัญหาการใช้ยา 4 0 N/A 
 

4. ความรู้เกี่ยวกับโรคและยาเบาหวาน 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและยาโรคเบาหวานที่
ถูกต้อง 3 ล าดับแรก ได้แก่ ถ้ามีอาการหน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอมหรือน  าตาลทราย 1 
ช้อนทันที ร้อยละ 85.40 รองลงมา คือ บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ มักมีอาการชาปลายมือปลายเท้าร่วม
ด้วย และผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยาเบาหวานต้องควบคุมอาหาร ร้อยละ 70.50 และผู้ป่วยเบาหวานต้องกินยา
หรือฉีดยาเบาหวานตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 68.70 ตามล าดับ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและยาโรคเบาหวานที่ผิด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวานเกิดจากภาวะ
อินซูลินบกพร่อง ร้อยละ 40.10 หากลืมกินยาหรือฉีดยามื อใดมื อหนึ่ง สามารถกินยาหรือฉีดยาเพ่ิมเป็น 2 เท่า
ในมื อถัดไปได้ ร้อยละ 51.10 และผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าว 2–3 ค าต่อมื อ จะช่วยควบคุม
เบาหวานได้ดี ร้อยละ 52.20 ตามล าดับ   
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและยาโรคเบาหวานที่
ถูกต้อง 3 ล าดับแรก ได้แก่ ถ้ามีอาการหน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอมหรือน  าตาลทราย  
1 ช้อนทันที ร้อยละ 94.50 รองลงมาคือ ผู้ป่วยเบาหวานต้องกินยาหรือฉีดยาเบาหวานตามที่แพทย์สั่ง  
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ร้อยละ 87.20 และบุคคลที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ มักมีอาการชาปลายมือปลายเท้าร่วมด้วย และผู้ป่วยที่กิน
ยาหรือฉีดยาเบาหวานต้องควบคุมอาหาร ร้อยละ 76.10 ตามล าดับ  

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและยาโรคเบาหวานที่ผิด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวานเกิดจากภาวะ
อินซูลินบกพร่อง ร้อยละ 50.10 หากลืมกินยาหรือฉีดยามื อใดมื อหนึ่ง สามารถกินยาหรือฉีดยาเพ่ิมเป็น 2 เท่า
ในมื อถัดไปได้ ร้อยละ 53.10 และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ไตวายเรื อรัง กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด ตามัว 
เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน  าตาล ร้อยละ 60.10 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกตามความรู้ที่ตอบถูกก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
(n=74) 
ข้อที่ ความรู้ ก่อนให้การ

บริบาลทาง
เภสัชกรรม 
(ร้อยละ) 

หลังให้การ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม 
(ร้อยละ) 

1 โรคเบาหวานเกิดจากภาวะอินซูลินบกพร่อง 40.10 50.10 
2 อาการกินจุ หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย น  าหนักลดเป็นอาการของ

โรคเบาหวาน 
64.20 71.10 

3 ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ไตวายเรื อรัง กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด 
ตามัว เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน  าตาล 

54.20 60.10 

4 ถ้ามีอาการหน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอมหรือ
น  าตาลทราย 1 ช้อนทันที 

85.40 94.50 

5 บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานนาน ๆ มักมีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า
ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยาเบาหวานต้องควบคุมอาหาร 

70.50 76.10 

6 หากลืมกินยาหรือฉีดยามื อใดมื อนึงสามารถกินยาหรือฉีดยาเพ่ิม
เป็น 2 เท่าในมื อถัดไปได้ 

51.10 53.10 

7 หากฉีดยาอินซูลินก่อนอาหารแล้ว แต่ไม่ได้รับประทานอาหารหลัง
ฉีดยาอาจท าให้น  าตาลในเลือดต่ ากว่าปกติได้ 

67.20 68.10 

8 ผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าว 2-3 ค าต่อมื อ จะช่วย
ควบคุมเบาหวานได้ดี 

52.20 73.10 

9 ยาฉีดเบาหวานต้องเก็บในช่องแช่แข็งและใช้จนหมดขวด 65.10 75.60 
10 ผู้ป่วยเบาหวานต้องกินยาหรือฉีดยาเบาหวานตามที่แพทย์สั่ง 68.70 87.20 

 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนความรู้ ก่อนให้การบริบาลเภสัชกรรม เท่ากับ 5.57 คะแนน และหลังการ
บริบาลเท่ากับ 7.45 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนความรู้หลังการบริบาลเภสัช
กรรมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและยาเบาหวานก่อนและหลังบริบาลเภสัชกรรม 
(n=74)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและยาเบาหวาน Mean±SD p-value 
ก่อนการบริบาลเภสัชกรรม 5.57±0.84 <0.001 
หลังการบริบาลเภสัชกรรม 7.45±0.72  

 

อภิปรายผล 
ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือ เทคนิคการฉีดยา ประกอบด้วย ฉีดยาไม่ถูก ฉีดยาแล้วรับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา และปัญหาจากไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง ได้แก่  ผู้ป่วยไม่มารับยาตามนัด ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้
รับประทานยา หรือผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของภาณุ วิริยานุทัย และคณะ(7) ที่พบว่า
ปัญหาการใช้ยาที่พบมากจากยาไม่พอ และตัวผู้ป่วยเองจากการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม การใช้ยาน้อยกว่า
แพทย์สั่ง หรือบริหารยาผิดวิธี สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จรัส รูปสูง(9) ที่พบว่าปัญหาจากการใช้ยาส่วน
ใหญ่เป็นการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา/ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง โดยสาเหตุคือ ลืมทานยา ไม่ได้พกยาท า
ให้ขาดยา และไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง/ปรับขนาดยาเองเป็นต้น ปัญหาจากการใช้ยาพบมากท่ีคลินิกอายุร 
กรรม รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเบาหวาน ปัญหาที่พบมากคือผู้ป่วยฉีดยาไม่ถูก ผู้ป่วยไม่มารับ
การรักษาต่อเนื่องท าให้ขาดยา ดังนั นในคลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยที่พบปัญหาการใช้ยาควรส่งพบเภสัชกร 
เพ่ือประเมินการใช้ยา ส่วนผู้ป่วยที่ส่งกลับโรงพยาบาลชุมชน ควรมีระบบส่งต่อและติดตามผู้ป่วยเบาหวาน 
 ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาเบาหวาน หลังการติดตามพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการบริบาลเภสัชกรรมท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง
ความส าคัญของการใช้ยาเบาหวาน มีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของภาณุ  
วิริยานุทัย และคณะ(7) ที่พบว่าการให้การบริบาลเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ น 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพหลายฝ่าย โดยเภสัชกรมี
บทบาทส าคัญในการบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งช่วยให้เข้าใจปัญหาการใช้ยา และสามารถร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา
กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ นและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่
ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและระดับน  าตาลสะสมให้ลดลงอย่างเหมาะสมไม่ได้
ขึ นอยู่กับการบริบาลเภสัชกรรมเพียงอย่างเดียว ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อผลลัพธ์นี ด้วย เช่น การปรับขนาดยาที่
เหมาะสมโดยแพทย์ผู้รักษา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก าลังกายของผู้ป่วย 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี ล้วนเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ
มากขึ น ดังนั นการบริบาลเภสัชกรรมจึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลแบบองค์รวมที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือและการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยเพื่อบรรลุเป้าหมายการรักษาท่ีดีที่สุด  

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั งนี  ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัดและระยะเวลาการติดตามผลที่ยังไม่
ยาวนานพอ แม้ว่าจะไม่สามารถก าหนดความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้โดยตรง เนื่ องจากรูปแบบการวิจัยเป็นเชิง
พรรณนาและติดตามผล แต่การศึกษายังสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับผลของการบริบาลเภสัช
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กรรมในผู้ป่วยเบาหวานในบริบทที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน นอกจากนี  การไม่มีการสุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม 
ท าให้ผลการศึกษานี เหมาะสมส าหรับการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และช่วย
สร้างพื นฐานส าหรับการวิจัยในอนาคต ข้อมูลที่รวบรวมจากผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพช่วยเสริมความเข้าใจในมิติ
ของการดูแลอย่างครบวงจร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการบริบาลเภสัชกรรมให้เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น ข้อจ ากัดเหล่านี จึงเป็นแนวทางที่ช่วยชี แนะโอกาสในการพัฒนาการศึกษาที่มีความ
น่าเชื่อถือ และครอบคลุมมากขึ นในอนาคต 
สรุปผลการศึกษา 

การบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใช้ยาให้กับผู้ป่วยที่เข้านอนรักษา
ด้วยภาวะน  าตาลในเลือดสูงหรือน  าตาลในเลือดต่ า นอกจากนี ยังส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดและระดับน  าตาลสะสมได้ดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พร้อมทั งช่วยลดอัตราการกลับมานอนรักษาซ  า
เนื่องจากปัญหาจากการใช้ยา ผลการศึกษานี จึงชี ให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วยใน
ระบบบริบาลเภสัชกรรมสามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยใน ซึ่งยังมีงานวิจัยจ ากัดในบริบท
นี  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี คือเป็นการศึกษาระยะสั น โดยติดตามผลระดับน  าตาลในเลือดเพียง 1 ครั ง
เท่านั น ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนผลระยะยาวได้อย่างครบถ้วน ดังนั นจึงแนะน าให้ผู้วิจัยในอนาคตมีการ
ติดตามผลอย่างน้อย 2 ครั งขึ นไป เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการบริบาลเภสัชกรรมได้อย่าง
ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ น รวมทั งควรพิจารณาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อระดับน  าตาล เช่น การปรับยา 
และพฤติกรรมของผู้ป่วยในระยะยาวด้วย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษา 1) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น Mini-Mental 
State Examination (MMSE) ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2) เพ่ือศึกษาระดับความพึง
พอใจของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
วิธีการศึกษา : การวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental research, one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ น
ไป เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจนครบก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วยโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE 
(ของกรมสุขภาพจิต) แบบสอบถามความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่น 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง t=-6.49 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด  
(x̄=4.91) 
สรุปผลการศึกษา : การป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
ช่วยในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการกระตุ้นการรู้คิด และการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์
ของผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม โดยใช้ดนตรีเป็นสื่อจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ดีขึ น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมบริหารสมอง, นวัตกรรมล าเต้ย, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ  
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ABSTRACT 
Objective : This study aimed to compare the mean scores of the Mini-Mental State 
Examination (MMSE) before and after participating in a brain exercise program integrated with 
the 'Lam Toei' innovation, and to evaluate the satisfaction level of older adults following the 
program. 
Methods : This study employed a quasi-experimental research, one group pretest-posttest 
design. The participants were selected using purposive sampling of 20 individuals aged 60 
years and older, who voluntarity participated in the program. The research instruments 
included a brain exercise program integrated with the Lam Toei innovation, the MMSE, and a 
satisfaction questionnaire with a reliability coefficient of 0.79. Data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, percentage and SD) and paired t-test. 
Results : After the intervention, the experimental group showed a statistically significant 
increase in the mean MMSE score compared to the pre-intervention score (t=-6.49, p<0.05). 
In addition, the mean satisfaction score was at the highest level (x ̄=4.91). 
Conclusion : The integration of a brain training program with the Lam Toei cultural innovation 
supports dementia prevention by stimulating cognitive functions and enhancing social 
interaction among older adults. The use of music as a core medium further strengthens its 
effectiveness in preventing cognitive decline. 
Keywords : Brain exercise program, Lam Toei innovation, Dementia, Older Adults 
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บทน า 
  ปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สูงขึ น เป็นผลจากการที่มีอัตรา การเกิด
น้อยลงประชากรโลกใน ปี 2566 มีประมาณ 8 พันล้านคน ประชากรอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไปมีประมาณ 1.14 
พันล้านคน หรือร้อยละ 14.22 องค์การสหประชาชาติ (United Nations; UN) คาดการณ์ว่าภายใน  
ปี 2593 ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี จะมีประมาณ 2 พันล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชากรโลก  
ในภูมิภาคอาเซียน ประเทศสิงคโปร์มีอัตราผู้สูงอายุมากที่สุด และเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์เป็นประเทศ
แรก รองลงมา ได้แก่ ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย ตามล าดับ(1)  จ านวนประชากรในประเทศไทยช่วงระยะเวลา 
20 ปี (ปี 2557-2576) พบว่า ประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นต่อเนื่องจาก 68.1 ล้านคน ในปี 2556 และคาดว่าจะ
เพ่ิมเป็น 73.6 ล้านคน ในปี 2576 ส่งผลต่อโครงสร้างอายุของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมผู้สูงอายุ
แบบสมบูรณ์(2) จากการส ารวจสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยในเดือนพฤษภาคม 2568 มีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ นไป พบมีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 13,826,163 คน คิดเป็นร้อยละ 21.31 ของประชากรทั งหมด โดยใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 4,374,915 คิดเป็นร้อยละ 20.32 และในจังหวัดร้อยเอ็ดมี
จ านวนผู้สูงอายุจ านวน 273,340 คิดเป็นร้อยละ 21.49  ซึ่งถือได้ว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) ทั งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด(3) และคาดว่าในปี 
2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super Aged Society)  คือมีสัดส่วน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ในอัตราร้อยละ 28 ของประชากรทั งหมด(2)   
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ไปในทางเสื่อม เนื่องจากการใช้
งานมากหรือใช้งานมาเป็นเวลานาน การเกิดภาวะสมองเสื่อม มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท างานของ
สมองด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติ ด้านความคิด  
การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับ มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ อารมณ์ รวมถึง  
มีความสามารถในการคิดเชิงซ้อน (Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการ ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด 
ผลเสียต่อการ ท างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน(4) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี เพ่ิมขึ นทุกปี ในปี 2566 พบความชุก ของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 2.7 โดยพบ
มากในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (1) ในปัจจุบันไม่มีการรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ือให้หายขาด  
วิธีบ าบัดรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่ให้ผลดีคือการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อระยะเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม(4) หากมีการป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ตั งแต่ระยะ
เริ่มแรก จะช่วยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมให้เกิดช้าลง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหารสมองในรูปแบบต่าง ๆ 
เช่น ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน (5) กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดหรือกิจกรรมบริหาร 
สมอง ร่วมกับการออกก าลังกาย  เป็นปัจจัยส าคัญในการ ส่งเสริมการรู้คิดเพ่ือชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (6) นอกจากนี ยังมีการบริหารสมองร่วมกับดนตรีบ าบัด  ซึ่งเป็นการออกก าลังสมอง
เช่นเดียวกับการออกก าลังกาย ที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยเป็นการฝึกควบคู่กันไปทั งร่างกาย
และจิตใจ จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การใช้กิจกรรมคู่กันไปทั งสองอย่างนี  ช่วยเพ่ิมเซลล์ประสาทและ
ความจ าได้ดีขึ น ส่งผลต่อการพัฒนาความจ าได้เป็นอย่างดี (7) ดนตรีบ าบัดท าให้เกิดการพัฒนาทางอารมณ์และ
จิตใจช่วยให้การรับรู้ดีขึ น สามารถเรียนรู้และจ าสิ่งต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ น และยังส่งเสริมการติดต่อสื่อสารและการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยกิจกรรมทางการเคลื่อนไหวที่ง่าย ๆ และสนุกสนาน จะช่วยเชื่อมโยงกระบวนการ
ทางสมอง ซึ่งการบริหารสมองนี จะท าให้สมองท างานได้สมดุล  ส่งผลให้สมองท างานได้ดีขึ น ช่วยให้มีความจ าที่
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ดีขึ น กระตุ้นประสาทการรับรู้ด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ได้ดีขึ น(8) การฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายโดยรวมได้ (9)  การเล่น
ดนตรี เช่น อังกะลุงช่วยในการพัฒนาความจ า จากการจดจ าตัวโน๊ต การรวมตัวท ากิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ
กับเพ่ือนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นอีกด้วย (10) นอกจากนี ยังพบการใช้
ดนตรีบ าบัดล าเต้ย เป็นสื่อเพลงร่วมกับการฟ้อนร าเพ่ือลดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในการกระตุ้นมติทาง
สังคมของผู้สูงอายุให้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน(11) เนื่องจากเพลงล าเต้ยมีจังหวะครึกครื น สนุกสนาน โดยดนตรี
จะไปปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดที่สมอง จึงมีผลต่อจินตนาการทางอารมณ์เชาว์ปัญญาและ
ความจ า ท าให้เกิดความรู้สึกนึกคิด แรงจูงใจ ความสนใจ มีสมาธิ เกิดการเปลี่ยนแปลงทั งด้านสรีรวิทยาและ
ด้านจิตใจได้(12) จึงท าให้  ผู้วิจัยสนใจที่จะน านวัตกรรมล าเต้ยมาใช้ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
บ้านบะหลวง ต าบลหนองหลวง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมอง ร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย   
 2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับ
นวัตกรรมล าเต้ย 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมีระดับคอร์ติซอลในเลือดเพ่ิมสูงขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับ ผู้สูงอายุที่
มีภาวะรู้คิดปกติ และการที่ระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ น ท าให้ความจ าของ ผู้สูงอายุลดลงโปรแกรมการบริหาร
สมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย เป็นกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสมองโดยการบริหารสมองทั งสองข้างร่วมกับการฟัง
ดนตรี  จะช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนไปเลี ยงสมอง (Oxygen Consumtion; VO2) และกระตุ้นสมองที่
เชื่อมโยงสมอง ระหว่างสมองซีกซ้ายและซีกขวาให้ท างานประสานกัน และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
(Cerebral Blood Flow) ท าให้ความจ าดี(13) ดังนั นการฝึกบริหารสมองร่วมกับการใช้นวัตกรรมล าเต้ยจะช่วย
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One groups, pretest-posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรคือผู้ที่มีอายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในเขตพื นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลบ้านบะหลวง ต าบลหนองหลวง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ โดยสอบถาม
ความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนครบตามก าหนด ได้จ านวน 20 คน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
1) อายุ 60 ปีขึ นไป 2) มีสติ สัมปชัญญะ สามารถสื่อสารรู้เรื่อง 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ 4) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีการบาดเจ็บอวัยวะร่างกายที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว และ 2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเข้าร่วม
โครงการ เช่น หายใจหอบเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ หรือหน้ามืด 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น (MMSE) จ านวน 11 ข้อ (ของกรมสุขภาพจิต) 

โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 1 “จีบ L บริหารสมอง”กิจกรรม 
“โป้งก้อย ” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 2 “จีบ L บริหารสมอง” และ “โป้ง
ก้อย ” กิจกรรม “จับหู พาม่วน” และท า
กิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

- สัปดาห์ที่ 3 “จับหู พาม่วน” กิจกรรม 
“บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” และ “ไขว้หู
จับจมูก”และท ากิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้
นวัตกรรมล าเต้ย 

-สัปดาห์ที่ 4 “บริหารปุม่สมอง ลบูท้อง ตบอก” 
และ “ไขว้หูจับจมูก”กิจกรรม “จบัคู่เงา”และ
ท ากิจกรรมฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย 

ประสิทธิผลของโปรแกรม 
-คะแนนทดสอบสภาพ 
สมองเบื องต้น (MMSE) 
-ระดับความพึงพอใจ 
ของผู้สูงอาย ุ
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 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย 
จ านวน 13 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมบริหารสมอง เนื อเพลงและท านองล าเต้
ยป้องกันสมองเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นไปตรวจสอบความตรงของเนื อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 ท่าน และอาจารย์คณะศิลปกรรมศาสตร์ เอกดนตรีพื นบ้าน 1 ท่าน  
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา และความครอบคลุมของเนื อหา (Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุง 
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วจึงน าไปทดลองใช้ต่อไป  
 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการใช้
โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.79 ซึ่งอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด หนังสือรับรองเลขที่ 005/2567 ทั งนี  ผู้วิจัยจะไม่น าความลับ และข้อมูล
ต่าง ๆ ของผู้ถูกวิจัยไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอข้อมูลที่ได้ทั งหมดในรูปของผลวิจัยโดยภาพรวม  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบะหลวงและกลุ่มผู้สูงอายุ 
เพ่ือชี แจงรายละเอียดงานวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล จากนั นด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน (จันทร์ พุธ ศุกร์) วันละ 1 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี  
 สัปดาห์ที่ 1: ชี แจงโครงการ ขอความยินยอม เซ็นใบยินยอม ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ท าแบบทดสอบ MMSE หลังจากนั นจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม โดยมีกิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 2 ท ากิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” “จับหู พาม่วน” และฟ้อนร าโดยใช้
นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 3 ท ากิจกรรม “จับหู พาม่วน” “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก” และ
ฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 4 ท ากิจกรรม “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก” “จับคู่เงา” และฟ้อนร า
โดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
ภายหลังเสร็จสิ นกิจกรรม ท าการสรุปการท ากิจกรรม ท าแบบประเมินความพึงพอใจ และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื องต้น (MMSE)  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน เป็นเพศชายจ านวน 17 คน (ร้อยละ 85) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปีที่ 4 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50) และผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 50) 
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 1. การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม บริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง ดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมล าเต้ยในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมก่อนและหลังการทดลอง 
ช่วงเวลา n    x̄          SD          t                  p-value 
คะแนน MMSE      
ก่อนการทดลอง 20 21.85 3.36 -6.49 <0.001 
หลังการทดลอง         20 24.75 2.45   

 

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองเบื องต้น MMSE ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมล าเต้ย
ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.49, p<0.05)  
2. ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
รายการประเมิน x̄ SD 

1. ด้านกระบวนการขั นตอนการใช้บริการ   
    1.1 ความเหมาะสมในการจัดกิจกรรม 4.95 0.22 
    1.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4.80 0.40 
    1.3 ความรู้ความสามารถของคณะวิทยากร 4.85 0.36 
    1.4 ความน่าสนใจของกิจกรรม  4.95 0.22 
2. ด้านสถานที่และการบริการ   
    2.1 ความสะดวกในการเดินทาง 4.85 0.36 
    2.2 ความเหมาะสมของสถานที่  5.00 0.00 
    2.3 การเอาใจใส่ของคณะผู้จัดท า 5.00 0.00 
3. ด้านความรู้ความเข้าใจ   
    3.1 สามารถน าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน 4.90 0.30 
    3.2 สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดแก่เพ่ือนบ้านได้ 4.85 0.36 
4. ด้านสังคมและสัมพันธภาพ   
    4.1 ผู้เข้าร่วมมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 4.95 0.22 
    4.2 ผู้เข้าร่วมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 4.85 0.36 
    4.3 ผู้เข้าร่วมเกิดความสนุกสนานและเพลิดเพลิน 4.95 0.22 
รวม 4.91 0.29 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงใจภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยใน
การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ที่  
 (x ̄=4.91) จากการสังเกตผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์แรก โดยมีกิจกรรม “จีบ L บริหารสมอง”  
“โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน ผู้สูงอายุมีการสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยน
ความเห็นกันในกลุ่มใน สัปดาห์ที่ 2 เพ่ิมกิจกรรมที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ น เช่น “จับหู พาม่วน”และ สัปดาห์
ที่ 3 เพ่ิมกิจกรรม “บริหารปุ่มสมอง ลูบท้อง ตบอก” “ไขว้หูจับจมูก”และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ย
ร่วมกัน ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น และมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เริ่มมีการสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลอ่ืนในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการแสดงออกในการคิดท่าร าต่างๆประกอบเพลงล าเต้ย  และมีการพูดคุย ยิ ม
แย้ม สนุกสนานมากขึ น และสัปดาห์ที่ 4 เพ่ิมกิจกรรม “จับคู่เงา”และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน 
ผู้สูงอายุทุกท่านให้ความร่วมมือโดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั งสามารถจดจ าท่าร าและเนื อเพลงและมีสีหน้ายิ ม
แย้มแจ่มใส มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่มเพ่ิมมากขึ น  
การอภิปรายผล 
 1. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ภายหลังการใช้โปรแกรมบริหารสมอง
ร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-6.49, p<0.05) แสดงให้เห็น
ว่า โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการจดจ าเพ่ิมมากขึ นจากก่อนการทดลอง
ใช้นวัตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2564)(8) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบ าบัดต่อความสามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติกรรม
อารมณ์ และจิตใจ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางที่พักอาศัยในศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดย
ใช้ดนตรีบ าบัดสามารถกระตุ้นการรู้คิด และลดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้ เช่นเดียวกับการศึกษาแบบ Systematic review ถึงผลของกิจกรรมดนตรีบ าบัด ร่วมกับการระบายสี
รูปภาพต่อความสามารถด้านการรู้คิด คุณภาพชีวิต และภาวะเจ็บปวดเรื อรัง ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมระดับ
เล็กน้อย จ านวน 59 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คะแนนการรู้คิด ความจ า และการสื่อสาร สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม รวมทั งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (14)  และยัง
พบว่าการศึกษาของอัญชนา จุลศิริ และเสรี ชัดแช้ม (2566)(15) ถึงผลของการฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจต่อ
การเพ่ิมศักยภาพความจ าขณะคิดในผู้สูงอายุ: การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความถูกต้อง
ของการท ากิจกรรมขณะนับเลขและเปอร์เซ็นต์อีอาร์ดีของคลื่นอัลฟาระดับสูงบริเวณเปลือกสมองส่วนหน้า
เพ่ิมขึ นหลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีเปอร์เซ็นต์อีอาร์เอสข
องคลื่นเทต้าบริเวณร่างแหของวงจรเซลล์ประสาทบริเวณสมองด้านหน้ากับ สมองด้านพาไรเอทัลลดลง
หลังจากฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ชี ให้เห็นว่า การฟังดนตรีไทยเดิมที่
พึงพอใจช่วยเพิ่มศักยภาพด้านความจ าขณะคิดของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
 2. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลองมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ นอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̄=4.91) โดยในสัปดาห์
ที่ 1 ด าเนินกิจกรรม“จีบ L บริหารสมอง” “โป้งก้อย” และฟ้อนร าโดยใช้นวัตกรรมล าเต้ยร่วมกัน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุเกิดการสร้างสัมพันธภาพและแลกเปลี่ยนความเห็นกันในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพิ่มกิจกรรมบริหาร
สมองที่มีความซับซ้อนมากขึ น ผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น และมีความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เริ่มมีการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในกลุ่ม มีส่วนร่วมในการแสดงออกในการคิดท่าร าในการประกอบเพลงล าเต้ย 
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และมีการพูดคุย ยิ มแย้ม สนุกสนานมากขึ น และสัปดาห์ที่ 4 ผู้สูงอายุสามารถจดจ าท่าร าและเนื อเพลงและมีสี
หน้ายิ มแย้มแจ่มใส มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม และจะน ากิจกรรมไปท าต่อที่บ้านและในชุมชน 
แสดงให้เห็นว่าดนตรีมีส่วนช่วยในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนในสังคม และช่วยให้ผู้สูงอายุมีการรู้คิด  
มีความจ าที่ดียิ่งขึ น โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2564)(8) 
เกี่ยวกับการใช้ “ดนตรี”ช่วยส่งเสริมกระบวนการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ (Neurogenesis) ภายในสมอง ช่วย
ปกป้องเซลล์ประสาท  (Neuroprotection)  เพ่ิมการเชื่อมต่อสัญญาณประสาทท าให้เซลล์ประสาทแข็งแรง
ขึ น ส่งผลให้มีการกระตุ้นสมองด้านการรู้คิด การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ การสื่อสาร การใช้ภาษา ความจ าระยะสั น 
ระยะยาวและความจ าที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวประวัติของตนเอง (Autobiographic memory)  
ให้ดีขึ น ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการศึกษาโดยการใช้เสียงดนตรีประกอบกับการกระตุ้นประสาทการรับรู้
หลายด้าน (Multisensory stimulation) ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ผล
การศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีระดับคะแนนระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และคะแนนการรู้คิดและความจ าที่สูงขึ น เช่นเดียวกับการศึกษาของณิชาภัทร มณีพันธ์, ศรินรัตน์ จันท
พิมพ์ และณรงค์กร ชัยวงศ์ (2565)(16) โดยการพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านต่อการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย 8 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิก
และสันทนาการ 2) การสร้างการรับรู้ เรื่องโรคสมองเสื่อม 3) การเขียนแผนที่และแผนผังครอบครัว  
4) การบริหารสมองด้วยสองมือ 5) ออกก าลังกายประกอบเพลงหมอล าด้วยท่าวิถีชุมชนและตาราง 9 ช่อง 6) 
ถอดค าปริศนาผะหยา (ผญา) สอนใจ และทายค าพังเพย 7) เกมส์คณิตคิดเร็วชีวิตประจ าวัน และ 8) นิทาน
พื นบ้านพาเพลินม่วนซื่นการละเล่นพื นบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อชุดกิจกรรมพัฒนาสมองโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด 4.62 (SD=0.45) ดังนั นการน าโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยไป
ประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมการพยาบาล โดยเน้นให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในงานวิจัย รวมทั งควรมีการ
ด าเนินโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง และติดตามผลการศึกษาเป็นระยะ จะช่วยให้สามารถป้องการภาวะเสื่อมของ
สมองได ้
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมจนเสร็จ
สิ นโปรแกรม ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนค่อนข้างน้อย และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผลของการวิจัย
อาจไม่สามารถสรุปหรืออ้างอิงถึงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุโดยรวมได้อย่างครอบคลุม   เนื่องจากระยะเวลาของ
การด าเนินโปรแกรม 1 เดือน อาจไม่เพียงพอในการแสดงผลลัพธ์ด้านความจ า การรู้คิด หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะยาว และปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่นความพร้อมทางจิตใจในแต่ละวัน อาจ
ส่งผลต่อผลลัพธ์ของการประเมินโดยรวม 
สรุปผลการศึกษา 
 ภาวะสมองเสื่อมถือเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยและเป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้สูงอายุ ปัจจุบันไม่มีการรักษา
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ือให้หายขาด การป้องกันภาวะสมองเสื่อมจึงมีความส าคัญ การฝึกบริหารสมอง
โดยการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ช่วยในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านการกระตุ้นการรู้คิด และการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในมิติด้านสังคม โดยใช้ดนตรีเป็นสื่อจะ
ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ดีขึ น 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลที่รับผิดชอบงานดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรม
บริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ย ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพสมองของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนทาง
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม  
 2. โรงเรียนผู้สูงอายุสามารถน าโปรแกรมบริหารสมองร่วมกับนวัตกรรมล าเต้ยไปใช้เป็นกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพสมองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น 
 3. ผู้วิจัยควรเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง  และ
เพ่ิมระยะเวลาในการทดลองให้นานขึ น 
 4. ผู้วิจัยควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมบริหารสมองร่วมกับการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมวัยอื่น ๆ ด้วย 
เอกสารอ้างอิง 
1.  กรมกิจการผู้สูงอายุ. “สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2566” [อินเทอร์เน็ต]. 2568 [เข้าถึงเมื่อ 18 
 กรกฎาคม 2568]. เข้าถึงได้จาก: https://www.dop.go.th/th/statistics_page?cat=12&id=2563 
2. กัญญา จันทร์พล, สดุดี ภูห้องไสย. การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือชะลอและป้องกันภาวะสมอง
 เสื่อมของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ: เขตสุขภาพที่ 7. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
 สิ่งแวดล้อม. 2567;47(1):55-67. 
3. กรมกิจการผู้สูงอายุ. “สถิติผู้สูงอายุ พฤษภาคม 2568” [อินเทอร์เน็ต]. 2568 [เข้าถึงเมื่อ 18 
 กรกฎาคม 2568]. เข้าถึงได้จาก: https://www.dop.go.th/th/statistics_page?cat=1&id=2569 
4. นฤบดินทร์ รอดปั้น, ศิราณี ศรีหาภาค, ละมุล เกษสาคร, กฤษณาวรรณ เพียสุพรรณ, อริษรา โพธิ์มา. 
 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
 ใน อ าเภอน  าพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 : วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
 สิ่งแวดล้อม. 2567;18(2):459-472. 
5. ณรงค์กร ชัยวงศ์, ณิชาภัทร มณีพันธ์, ปัณณทัต บนขุนทด, กัญปะนา ภาพยนตร์. ชุดกิจกรรมพัฒนา
 สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชนต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ กรณีศึกษา ชุมชน
 ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. 2565;30(2):225-
 238. 
6. จุฑามาศ วงจันทร์, มยุรี ลี่ทองอิน, สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์. ผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อการรู้คิด
 ในผู้สูงอายุ. วารสารสภาการพยาบาล. 2563;35(2):70-84. 
7. จตุพร แพงจักร, ระพีพรรณ ชมแผน. การเพ่ิมความจ าและป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุด้วยการ
 บริหารสมองและดนตรีบ าบัด. วารสารสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นมหาวิทยาลัยราชภัฏ
 มหาสารคาม. 2565;6(1):275-283. 
8. อาทิตยา สุวรรณ์, สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรู้คิดโดยใช้ดนตรีบ าบัด
 ร่วมกับการกระตุ้นแระสาทการรับรู้หลายด้านต่อความสามารถด้านการรู้คิด ปัญหาพฤติ กรรม 
 อารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2564;14(2):221-234. 
9. ลลิตา สว่างจันทร์, และคณะ. ผลของการฟังดนตรีแบบปัจเจกบุคคลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายใน
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม. วารสารรามาธิบดีพยาบาลสาร. 2564;28(2):199-213. 



137 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

10. ชนิสนา แสนยบุตร, พัชรี แวงวรรณ. การให้คุณค่าของการเล่นอังกะลุงในผู้สูงอายุ ชุมชนสามัคคี 
 อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2561;15(2):34-43. 
11. ณิชพันธุ์ระวี เพ็งพล, และคณะ. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อเพลงสุขภาพ
 และการฟ้อนร าของผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก. 
 2566;2(24):134-142. 
12. อัครวัตร เชื่อมกลาง, และคณะ. อีสานสวีท: ผลงานสร้างสรรค์จากท านองเพลงพื นบ้านอีสานส าหรับ
 วงซิมโฟนิก. วารสารศิลปกรรมศาสตร์วิชาการ วิจัย และงานสร้างสรรค์. 2564;1(8):184-150. 
13. กัลยา มั่นล้วน, สิริกรานต์ จันทเปรมจิตต์, ยุทธนา จันทะขิน. การเพิ่มความจ าเหตุการณ์และลดระดับ
 คอร์ติซอลในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องโดยใช้โปรแกรมการบริหารนิ วมือร่วมกับดนตรีบ าบัด. 
 วารสารพยาบาลทหารบก. 2565;23(3):285-295. 
14. Pongan E, Tillmann B, Leveque Y, Trombert B, Getenet JC, Auguste N, et al. Can musical 
 or painting interventions improve chronic pain, mood, quality of life, and cognition in 
 patients with mild alzheimer’s disease? Evidence from a randomized controlled trial. 
 J Alzheimers Dis. 2017;60(2):663-774. 
15. อัญชนา จุลศิริ, เสรี ชัดแช้ม. ผลของการฟังดนตรีไทยเดิมที่พึงพอใจต่อการเพิ่มศักยภาพความจ าขณะ
 คิดในผู้สูงอายุ: การศึกษาคลื่นไฟฟ้าสมอง. วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา. 2566;1(1):1-18. 
16. ณิชาภัทร มณีพันธ์, ศรินรัตน์ จันทพิมพ์, ณรงค์กร ชัยวงศ์. การพัฒนาชุดกิจกรรมภูมิปัญญาปราชญ์
 ชาวบ้านต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 
 2565;15(3):85-98. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง กรณีศึกษาอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
Results of Development Model of Oral Healthcare for Bed-Ridden Patients: Case Study: 
Kudjub District, Udon Thani Province 
 

เจนจิรา ศรีกงพาน 
Jenjira Srikongpan 

 

ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ กลุ่มงำนทันตกรรม โรงพยำบำลกดุจับ จังหวัดอุดรธำนี  
Dentist, Senior Professional Level, Dental Department, Kudjab Hospital, Udon Thani Province 41250 
Corresponding Author: *E-mail: Srikongpan@hotmail.com 
 
Received: 15 January 2025 Revised: 4 August 2025 Accepted: 9 August 2025 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียง ในด้านสุขภาพ   
ช่องปาก ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย 
รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉพาะด้านสุขภาพช่องปาก  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) ทั งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ประชากร คือ ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง (Caregiver) ในเขตพื นที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 13 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 13 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอ้างอิงใช้ Wilcoxon signed-rank test และข้อมูลคุณภาพ
วิเคราะห์ในเชิงเนื อหา โดยมีรูปแบบที่พัฒนา คือ การให้ความรู้ การมอบคู่มือและอุปกรณ์เพ่ิมเติม การฝึก
ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ดูแล เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

 ผลการศึกษา :  ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย พบว่า ดัชนีคราบจุลินทรีย์รายบุคคล ต่ ากว่าก่อนการมี
กิจกรรมการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการมีกิจกรรม
พัฒนา 0.74 และ 0.60 ตามล าดับ ผู้ป่วยมีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง ร้อยละ 53.85 กลุ่มที่มีค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์คงเดิมนั น เนื่องมาจากมีดัชนีเป็น 0 ทั งก่อนและหลังการมีกิจกรรมการพัฒนา ร้อยละ 23.07 และ
จากการติดตามต่อเนื่องไปอีกทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี พบว่า คราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ยังคงมีค่าใกล้เคียงเดิม  
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และฝึกการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง รวมทั งการมอบ
อุปกรณ์จ าเป็นและมอบคู่มือในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย ส่งผลให้สุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียงดีขึ น 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยติดเตียง, การดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้ดูแลผู้ป่วย  
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ABSTRACT 
Objective :  To examine the effects of developing an oral health care model for bedridden 
patients in terms of oral health status, knowledge, attitudes, practices, and the needs of both 
patients and their caregivers regarding oral health care. The study also aimed to assess 
patients’ quality of life specifically related to oral health. 
Methods : This study employed incorporating both quantitative and qualitative research. The 
study population included bedridden patients and their caregivers in Kut Chap District, Udon 
Thani Province. A purposive sampling technique was used to select 13 bedridden patients and 
13 caregivers. Data were analyzed using descriptive statistics, and inferential statistics were 
assessed using the Wilcoxon signed-rank test. Qualitative data were analyzed through content 
analysis.  The developed care model included: Oral health education, Distribution of manuals 
and additional oral care equipment and Skills training for caregivers on how to perform oral 
care, Data collection tools included an interview form and an oral health assessment form. 
Results : Regarding patients’ oral health, it was found that the individual plaque index 
significantly decreased after the implementation of the development program. The mean 
plaque index before and after the intervention was 0.74 and 0.60, respectively. A reduction in 
plaque index was observed in 53.85% of the patients. For the group whose plaque index 
remained unchanged (23.07%), it was because their initial index was 0 both before and after 
the program. Furthermore, during follow-up assessments conducted every 6 months over a  
2-year period, it was found that most plaque index values remained relatively stable. 
Conclusion : The development of caregivers’ knowledge, attitudes, and practical skills along 
with the provision of essential oral care equipment and a caregiver’s manual led to improved 
oral health among bedridden patients. 
Keywords : Bed-ridden patients, Oral healthcare, Caregivers  
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บทน า 
 ผู้ป่วยติดเตียง เป็นผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื อรังจนเกิดสภาวะร่างกายเสื่อมโทรม ท าให้ไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เหมือนคนปกติ และปัญหาของสุขภาพช่องปาก อาจ
น าไปสู่การเป็นต้นเหตุท าให้เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืนได้ การที่ผู้ป่วยไม่อาจที่จะช่วยเหลือตนเอง ได้ จากเดิมที่
ผู้ป่วยแข็งแรงสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ จะไม่สามารถดูสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองอีกต่อไป 
หรืออาจจะสามารถดูแลได้เองเพียงบางส่วนเท่านั น จึงน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากต่าง ๆ (1) เช่น ปัญหา
กลิ่นปาก ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น กลืนอาหารล าบาก มีการอักเสบ ติดเชื อ เป็นแผลในปาก ซึ่งเป็นสาเหตุของ
ความเจ็บปวด การติดเชื อในกระแสเลือด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า และการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร (2)  
ทั งนี  ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าติดเตียงร้อยละ 1.5 ส่วนใหญ่เนื่องจากป่วยเป็นโรคเรื อรัง(1) ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื อรังต่าง ๆ จะส่งผลกระทบต่อทั งตัวผู้ป่วยเอง และญาติเป็นอย่างมาก ทั งอาการจากความเจ็บป่วยและด้าน
การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากต้องพ่ึงพาการดูแลจากญาติ เป็นภาระงานหนักที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจต่อการดูแล 
อย่างเช่น การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งต้องมีการกระตุ้นจูงใจให้ผู้ ดูแลตระหนักและมีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียง(3)   
 ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม 2562 อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 13 ราย (4)  
อายุน้อยสุด 25 ปี สูงสุด 72 ปี ส่วนใหญ่เกิดจากโรคเรื อรัง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
นี  เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากที่มี
ความส าคัญ ต้องดูแลให้ถูกวิธี เพ่ือป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยอ่ืน อันเป็นผลมาจากสุขภาพช่องปากที่จะเกิด
ตามมาได้ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจ มีทัศนคติ และมีการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ น 
ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง และติดตามผลการพัฒนาว่า
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วย รวมทั งคุณภาพชีวิตว่าเป็นเช่นใด จึงน ามาสู่การวิจัยในครั งนี  
วัตถุประสงค์  

การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง 
ก่อนและหลังการพัฒนาในเรื่องของสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียง ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ รวมถึง
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติด
เตียงเฉพาะในด้านสุขภาพช่องปาก 
รูปแบบและวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ซึ่งเป็นการวิจัยทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัย
เชิงปริมาณเป็นการศึกษาในส่วนของข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศคติ การปฏิบัติ ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และการ
ตรวจคราบจุลินทรีย์   
 การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาในส่วนที่เป็นเนื อหา จากการสัมภาษณ์ความต้องการสนับสนุนของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และด้านคุณภาพชีวิตเฉพาะที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 
ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วย รวมถึงการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย เพ่ือก าหนดรูปแบบกิจกรรมพัฒนาในระยะที่ 2  
 ประชากรประกอบด้วยผู้ป่วยติดเตียงในเขตอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานีทุกราย ณ เดือนสิงหาคม 2562 
จ านวน 13 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 13 ราย รวมเป็น 26 ราย และได้คัดเลือกทั ง 26 ราย เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ท าการศึกษาตั งแต่ เดือนมีนาคม 2562 – ธันวาคม 2565 เก็บข้อมูลการวิจัยในช่วงเดือน
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สิงหาคม 2562 – เดือนพฤษภาคม 2563 และเก็บข้อมูลต่อเนื่องต่อไปอีกทุก 6 เดือน จนถึงเดือนพฤศจิกายน 
2565   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และแบบตรวจสุขภาพช่องปากและคราบ
จุลินทรีย์ของผู้ป่วย มีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ โดยค านึงถึงความครอบคลุมเนื อหา 
ความถูกต้องของภาษา ความชัดเจนถูกต้องของข้อความ ซึ่งได้เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity) ก่อนน าไปใช้จริงในการสัมภาษณ์ และภายหลังการวิจัยระยะท่ี 1 ได้รูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง จึงได้น าไปเป็นเครื่องมือการวิจัยระยะที่ 2 และมีการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบดังกล่าวตามล าดับ  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอ้างอิงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test ข้อมูลคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงเนื อหา 
(Content Analysis)  
   วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ การสังเกตในการปฏิบัติ และการตรวจประเมินสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วย 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย   
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ     
UDREC 2062  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล   
      การศึกษาครั งนี  เป็นผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 13 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.54 อายุเฉลี่ย 51.31 ปี      
(SD 14.69) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.85 ระดับการศึกษา จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น และ
ประถมศึกษาตอนปลายคิดเป็น ร้อยละ 38.46 เท่ากัน    
      ในส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 13 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 30.77 มีอายุเฉลี่ย 50.38 ปี      
(SD 9.37) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 92.31 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.77 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.85 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 92.31 โดย
กรณีไม่เพียงพอแก้ปัญหาโดยการยืมญาติ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ดูแลส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประเภทสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 92.31  ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นภรรยามากที่สุด ร้อยละ 30.77  
      ด้านข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 53.85 
นอนติดเตียงมานานเฉลี่ย 2.43 ปี (SD 2.18 ) นั่งบนเตียงได้ ร้อยละ 61.54 เป็นผู้ป่วยเจาะคอ ร้อยละ 53.85 
รับประทานอาหารปกติ ร้อยละ 53.85 ส่วนการสื่อสารไม่สามารถพูดได้ ร้อยละ 53.85 และญาติแปรงฟันให้ 
ร้อยละ 69.23    
 2. ผลการวิจัยระยะที่ 1 ด้านสุขภาพช่องปาก ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ความตระหนักในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั งข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ที่เป็นความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเฉพาะเรื่องของสุขภาพช่องปาก ก่อนมีกิจกรรมพัฒนา 
 2.1 ความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ซึ่งความเหมาะสมดังกล่าวนี  หมายถึง ความ
ถูกต้องตามหลักการดูแลช่องปากในผู้ป่วยติดเตียง ตามคู่มือของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2)  
ซึ่งความเหมาะสมนั น ครอบคลุมใน 5 ด้าน คือ 1) ความถี่ในการแปรงฟันหรือการท าความสะอาดช่องปาก  
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2) วิธีการแปรงฟัน 3) การใช้อุปกรณ์เสริม (ไหมขัดฟัน/แปรงซอกฟัน) 4) การจัดท่าผู้ป่วยขณะดูแล 5) วิธีท า
ความสะอาดอ่ืน ๆ ตามลักษณะผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น การใช้น  ายาบ้วนปาก เป็นต้น 
                 จากผลการศึกษา พบว่า ทั งผู้ป่วยที่ได้รับอาหารปกติและรับอาหารทางสายยาง ส่วนใหญ่ยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยพบว่าผู้ป่วยที่รับอาหารปกติ จะมีการใช้อุปกรณ์ในการแปรงฟันเหมาะสมทุกราย ร้อยละ 
100 วิธีการแปรงฟันถูกต้อง อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดเหมาะสม และวิธีการท าคว ามสะอาด
นอกเหนือจากการแปรงฟันเหมาะสม แต่ความถี่ในการแปรงฟันยังไม่เหมาะสม ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทาง
สายยาง พบว่ามีการจัดต าแหน่งผู้ป่วยขณะแปรงฟันเหมาะสมมากที่สุด ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือความถี่ใน
การแปรงฟันเหมาะสม ร้อยละ 66.67   
   2.2 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฟันมากกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 76.92 
สุขภาพเหงือกปกติ ร้อยละ 84.62 มีเหงือกบวม ร้อยละ 15.38 มีหินปูน ร้อยละ 84.62 มีฟันผุ ร้อยละ 61.54 
ส่วนคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ 1.2-2  
           2.3 ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ก่อนการมีกิจกรรมพัฒนา 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ ยังมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง  
ไม่เหมาะสม โดยมีข้อเสนอแนะทั งในส่วนของผู้ดูแลและผู้ป่วย ว่าต้องการให้ทันตแพทย์  เจ้าหน้าที่ 
ทันตสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน มาแนะน าอย่างสม่ าเสมอ และมี 1 ราย ต้องการใส่ฟันเทียม   
           ด้านความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญใน
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 61.54 
     2.4 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเฉพาะเรื่องของสุขภาพช่องปาก พบว่าผู้ป่วยบางรายมีอาการปวดฟัน 
บางรายมีปัญหาในการเคี ยวอาหาร  
   จากผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 ได้มีกิจกรรมพัฒนาสู่การวิจัยระยะที่  
2 ประกอบด้วย การให้ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียงให้กับผู้ป่วยที่ สื่อสารได้ 
และผู้ดูแล มอบคู่มือ พร้อมทั งสนับสนุนอุปกรณ์จ าเป็นบางอย่างในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย แล้ว
ประเมินผลภายหลังการมีกิจกรรมพัฒนาในเดือนต่อมา โดยการสังเกตและสัมภาษณ์ในเรื่องความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติ รวมทั งการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉพาะด้าน
สุขภาพช่องปาก ซึ่งในส่วนการตรวจสุขภาพช่องปาก และการติดตามผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เฉพาะด้านสุขภาพช่องปากนั น มีการติดตามผลการวิจัยต่อเนื่องไปอีกทุก 6 เดือน เป็นเวลาสองปี  
 3.  ผลการวิจัยระยะที่ 2 ภายหลังมีกิจกรรมพัฒนา 
       ผลการวิจัยระยะที่ 2  มีดังนี       
     3.1  ผลการประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบห่างกันประมาณ  
1 เดือน พบว่าหลังมีกิจกรรมพัฒนาเปรียบเทียบกับก่อนมีกิจกรรมพัฒนา ส่วนใหญ่มีดัชนีคราบจุลินทรีย์
รายบุคคลต่ ากว่าก่อนการมีกิจกรรมการพัฒนา โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการมีกิจกรรม
การพัฒนาเท่ากับ 0.74 และ 0.60 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย Wilcoxon signed-rank 
test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 5)  ทั งนี  พบว่าส่วน
ใหญ่ลดลง (ร้อยละ 53.85) โดยมีดัชนีคงเดิม ร้อยละ 46.15 ซึ่งส่วนหนึ่งในกลุ่มนี เป็นผู้ป่วยที่มีดัชนีคราบ
จุลินทรีย์เป็น 0 ทั งก่อนและหลังการมีกิจกรรมการพัฒนาอยู่ด้วย (ร้อยละ 23.07) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1  ผลการประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์เปรียบเทียบก่อนและหลังการมีกิจกรรมพัฒนา 
รายท่ี ก่อนการพัฒนา หลังมีกิจกรรมพัฒนา เปรียบเทียบก่อนและหลังมีกิจกรรมพัฒนา 

1 0.83 0.66 ดีขึ น 
2 0 0 ดีมากอยู่แล้วและดีมากคงเดิม 
3 0 0 ดีมากอยู่แล้วและดีมากคงเดิม 
4 1.3 1 ดีขึ น 
5 3 3 คงเดิม (ผู้ป่วยให้ความร่วมมือน้อย) 
6 0.66 0.33 ดีขึ น 
7 1 0.66 ดีขึ น 
8 0 0 ดีมากอยู่แล้วและดีมากคงเดิม 
9 0.33 0.33 ดีคงเดิม 
10 0.5 0.5 ดีคงเดิม 
11 0.83 0.5 ดีขึ น 
12 0.5 0.3 ดีขึ น 
13 0.66 0.5 ดีขึ น 

 Max/Min = 3/0 
        X = 0.74 
       SD = 0.78 

Max/Min = 3/0 
         X = 0.60 
        SD = 0.78 

 

   

  ในส่วนของการทดสอบความแตกต่างดัชนีคราบจุลินทรีย์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
พบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการมีกิจกรรมพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กล่าวคือภายหลังมีกิจกรรมพัฒนา ผู้ป่วยมีคราบจุลินทรีย์ลดลงจากเดิม   

  นอกจากนี  ภายหลังมีกิจกรรมพัฒนา ได้ติดตามต่อเนื่องไปอีกทุก 6 เดือน โดยพบคราบจุลินทรีย์ส่วน
ใหญ่ไม่แตกต่างจากเดิมมาก (ดังตารางที่ 3) และได้แสดงแนวโน้มของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ ตั งแต่ก่อนมี
กิจกรรมพัฒนา จนถึงจากผลการติดตามต่อเนื่องไปอีกทุก 6 เดือน จ านวน 5 ครั ง ในระยะเวลา 2 ปี ดังรูปที่ 1  
      ในส่วนของการติดตามผลการวิจัยต่อเนื่อง ในเรื่องของสุขภาพช่องปาก และการติดตามผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉพาะด้านสุขภาพช่องปากนั น มีการติดตามผลการวิจัยต่อเนื่องไปทุก 6 เดือน เป็น
เวลาสองปี พบว่าสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่มีคราบจุลินทรีย์มีค่าใกล้เคียงเดิม โดยผู้ป่วย 13 ราย เสียชีวิต  
1 ราย เนื่องจากปอดติดเชื อ ซึ่งรายที่เสียชีวิตเก็บข้อมูลต่อเนื่องทุก 6 เดือนได้ 4 ครั ง จากทั งหมด 5 ครั ง  
(ดังตารางที่ 2) ซึ่งผลการศึกษามีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี  
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ตารางท่ี 2  ผลการเปลี่ยนแปลงคราบจุลินทรีย์หลังมีกิจกรรมพัฒนาและการติดตามต่อเนื่องทุก 6 เดือน 

รายท่ี ก่อนการ
พัฒนา 

หลังมี
กิจกรรม
พัฒนา 

การติดตามต่อเนื่องทุก 6 เดือน 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 

1 0.83 0.66 0.66 0.66 0.5 0.5 0.5 
2 0 0 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 
3 0 0 0 0 0 0 0 
4 1.3 1 1 1 1.16 1 1 
5 3 3 3 3 3 2.3 2.3 
6 0.66 0.33 0.33 0.5 0.5 0.33 0.33 
7 1 0.66 0.66 1 0.8 0.66 0.66 
8 0 0 0.5* 0.5 0.33 0.33 0.33 
9 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 
10 0.5 0.5 0.5 0.33 0.33 0.33 เสียชีวิต 
11 0.83 0.5 0.5 0.5 0.33 0.33 0.33 
12 0.5 0.3 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 
13 

Mean 
SD 

0.66 
0.74 
0.79 

0.5 
0.6 
0.79 

0.5 
0.66 
0.74 

0.5 
0.69 
0.75 

1.33** 
0.71 
0.80 

1 
0.60 
0.58 

0.8 
0.60 
0.60 

หมายเหต:ุ  *หมายถึงเริม่รับประทานอาหารได้มากขึ น 
               **หมายถึง รับประทานอาหารได้ปกติแล้ว 
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รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วย ก่อนและหลังมีกิจกรรมพัฒนา และติดตามต่อเนื่องทุก 6 เดือน 
(n=13) 

 

 3.2 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ดูแล ซึ่งได้จากแบบทดสอบ ก่อนและหลัง พบว่ามีค่าเฉลี่ย 
ความรู้ และทัศนคติ สูงขึ นกว่าก่อนมีกิจกรรมพัฒนา โดยค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 3.23 และ 4.08 ตามล าดับ 
ส่วนทัศนคติเท่ากับ 7.92 และ 9.00 ตามล าดับ ด้านการปฏิบัติ  ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง 3.77 และ 4.69 
ตามล าดับ และเมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed-rank test หลังมีกิจกรรมพัฒนา ผู้ดูแลมีความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติมากกว่าก่อนมีกิจกรรมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติก่อนและหลังการมีกิจกรรมพัฒนา และโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon signed-rank test 
  
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ (N =13) 

                       ค่าทางสถิติ 
     X ก่อน/หลัง                     Z 

        
     p-value 
    (2-tailed) 

- ความรู้ 
- ทัศนคติ 
- การปฏิบัติ 

3.25/4.08 
7.92/9.00  
3.77/4.69 

      -2.810a 

       -2.032a 

      -2.807a 

0.005 
0.042 
0.005 

aBased on negative rank     
 

0
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0.8

ก่อนมีกิจกรรม หลังมีกิจกรรม ติดตาม 1 ติดตาม 2 ติดตาม 3 ติดตาม 4 ติดตาม 5

ค่า
คร

าบ
จุลิ

นท
รีย

์

ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วย ก่อนและหลังมีกิจกรรมพัฒนา
และติดตามต่อเนื่องทุก 6 เดือน (พ.ย. 63 - พ.ย. 65) n =13

คราบจุลินทรีย์
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  3.3  ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการมีกิจกรรมการพัฒนา 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องปวดฟัน จากเศษอาหารติดฟัน ภายหลังปฏิบัติตามค าแนะน า ไม่มีอาการปวดฟัน ไม่มี
ปัญหาในการเคี ยวอาหาร (กรณีรับประทานได้) ผู้ป่วยทุกรายไม่มีกลิ่นปาก ซึ่งเมื่อไม่ปวดฟัน มีความสบายช่อง
ปาก จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตประจ าวันที่ดีขึ น และจากการติดตามในระยะต่อเนื่อง ทุก 6 เดือน ไปอีก 
5 ครั ง พบว่าคุณภาพชีวิตประจ าวันดีคงท่ี 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา ภายหลังการวิจัยระยะที่ 1 ได้มีกิจกรรมพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
ในการวิจัยระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการออกแบบการดูแลเฉพาะราย ตามสภาพปัญหาช่องปากและบริบทของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพัฒนาในผู้ป่วยแต่ละรายจึงมีความแตกต่างกัน ทั งนี  ได้มีการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโดย
ทันตแพทย์ได้ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีตัวอย่างของการดูแลเฉพาะกรณีของผู้ป่วย่แต่ละรายในการวิจัยครั งนี  
เช่น ผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารแปรงฟันด้วยตนเองไม่ได้  จะได้รับการสอนหรืออุปกรณ์ที่ต่างจากผู้ป่วยที่
สื่อสารได้ปกติ มีการให้ฝึกปฏิบัติจริงของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ซึ่งมีความแตกต่างจากการให้ทันตสุขศึกษาทั่วไป ใน
ส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในการวิจัยนี  มีการพัฒนาแตกต่างจากมาตรฐานทั่วไป 
เนื่องจากมีความจ าเพาะของผู้ป่วยแต่ละราย กิจกรรมการพัฒนามีทั งเรื่องของ การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ 
การมอบคู่มือในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย ซึ่งเป็นคู่มือที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ น เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถอ่าน 
ทบทวนวิธีการปฏิบัติได้ นอกจากนี  ยังมีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเพ่ิม เช่น 
ไหมขัดฟัน ไม้พันส าลี แปรงเขี่ยซอกฟัน เป็นต้น ซึ่งกรณีที่ผู้ดูแลสามารถหาซื อเองได้  แนะน าแหล่งที่จ าหน่าย
อุปกรณ์ดังกล่าว   

จากการพัฒนากิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมาแล้ว จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยดีขึ นกว่าก่อนการมีกิจกรรมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ น โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการมีกิจกรรมพัฒนา 0.74 และ 
0.60 ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั งนี  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง  
ร้อยละ 53.85 มีดัชนีคงเดิมร้อยละ 46.15 โดยกลุ่มที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์คงเดิมเนื่องมาจากมีดัชนีเป็น 0 
ทั งก่อนและหลังการลงกิจกรรมการพัฒนา (ร้อยละ 23.07) และได้มีการติดตามต่อเนื่องไปทุก 6 เดือน เป็น
เวลาสองปี พบว่า สุขภาพช่องปากส่วนใหญ่มีคราบจุลินทรีย์มีค่าใกล้เคียงเดิม โดยผู้ป่วย 13 ราย เสียชีวิต  
1 ราย รายที่เสียชีวิตเก็บข้อมูลต่อเนื่องทุก 6 เดือน ได้ 4 ครั ง จากทั งหมด 5 ครั ง ซึ่งจากผลการวิจัยนี  พบการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องของ ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลสูงขึ นกว่าเดิม ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้อง หมาะสม จึงท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ นกว่าก่อนการ
พัฒนากิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมใน
กลุ่มศึกษา มีมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั งระดับทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก (5) อย่างไรก็ตาม
การวิจัยครั งนี  ยังมีความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา (5) เนื่องจากพบว่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงทั ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การศึกษาครั งนี  พบว่า การท าความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสมของผู้ดูแล ซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์
การได้รับค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ และทัศนคติในการท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย  
สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย(3, 6) ซึ่งพบว่าการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั นพื นฐานได้เพ่ิมมากขึ น และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี  
การศึกษานี ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การอบรมการตรวจสภาพช่องปากและการท าความสะอาดช่อง
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ปากให้แก่อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ท าให้ผู้ดูแลท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุติดเตียงดี
ขึ น ส่งผลให้สุขภาพช่องปากดีขึ น ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(7-8)  
 นอกจากนี ยังพบว่า มีผลการศึกษาที่สอดคล้องกับผลการวิจัยครั งนี  โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่พบว่า ภายหลังการผ่านโปรแกรมการดูแลช่องปาก ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันเทียมในระดับสูง โดยมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลสุ ขภาพช่อง
ปาก มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (9-15)  โดยบางการศึกษาได้มีการตรวจคราบ
จุลินทรีย์ด้วย ซึ่งพบว่าช่องปากของผู้สูงอายุมีคราบจุลินทรีย์ลดลง(12, 15) 

 จากที่กล่าวมา แม้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการวิจัยครั งนี  บางเรื่องอาจจะไม่ใช่การพัฒนาในผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงโดยตรง แต่ก็มีส่วนสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ทั งในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ ล้วนส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยที่ดีขึ นกว่าเดิม ทั งนี  อาจเนื่องมาจากการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นเรื่องที่ต้องมีความรู้ และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงจะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ดีกว่าเดิมนั่นเอง  
 นอกจากนี   ด้วยเรื่องของสุขภาพช่องปาก มีผลต่อการด ารงชีวิตของบุคคล ทั งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ที่จะไม่ท าให้มีโรคที่คุกคามต่อความรู้สึกในการท าหน้าที่ของช่องปาก เช่น การเคี ยวอาหาร การพูด  
เป็นต้น(16) ซึ่งในการวิจัยครั งนี  ในด้านผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเฉพาะด้านสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษา
พบว่า มีผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องปวดฟันจากเศษอาหารติด ภายหลังปฏิบัติตามค าแนะน า ไม่มีอาการปวดอีกเลย 
และผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการเคี ยวอาหาร (ในกรณีรับประทานได้ทางปากปกติ) และผู้ป่วยทุกรายไม่มีกลิ่นปาก 
เมื่อไม่มีความเจ็บปวด และความไม่สบายที่ช่องปาก จึงท าให้คุณภาพชีวิตประจ าวันผู้ป่วยดีขึ น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของฐิติพร ศิริบุรานนท์(8) ที่ศึกษาเรื่อง “ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม” พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก กล่าวคือ มีปัญหาในการเคี ยวอาหาร แต่หลังการทดลองที่ผู้ดูแลได้ให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีปัญหาในเรื่องการเคี ยวอาหารลดลง และจากการศึกษาของปฐมพงษ์  
ค าแดง(17) ที่ศึกษาเรื่อง “ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ” ซึ่งพบว่า คุณภาพชีวิต
มิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุนั นจะได้รับผลกระทบในเรื่องการกินมาก กล่าวคือ ผู้ที่มีฟันผุมีโอกาสเกิดผล
กระทบในการกินอาหารเป็น 2.48 เท่าของผู้ที่ไม่มีฟันผุ ซึ่งจากการวิจัยครั งนี  ผลการวิจัยได้พบปัญหาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยติดเตียงในมิติสุขภาพช่องปาก ในเรื่องของการกินเช่นเดียวกัน และผลจากการมีกิจกรรม
พัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ก็ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ น และลดปัญหา
อาการปวดฟันจากการเคี ยวอาหารได้  
 ดังนั น จากการวิจัยครั งนี  รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียงที่ผู้วิจัยได้ศึกษา มีผลการวิจัยที่
ท าให้ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ น ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง มีส่วนส าคัญยิ่งในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งผลการวิจัยนี สามารถน าไปพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียงต่อไปได้  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 เนื่องจากการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีเพียง 13 ราย ผู้ดูแลจึงมีเพียง 13 รายเช่นเดียวกัน  
โดยเป็นจ านวนผู้ป่วยติดเตียงในเขตอ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทั งหมดทุกราย ณ ขณะที่ท าการศึกษาใน
ครั งนี  ซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวนี  มีจ านวนไม่มากพอที่จะท าการวิจัยแบบกึ่งทดลองได้ จึงท าการวิจัยที่
เน้นในการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยแบบเฉพาะรายบุคคล และในการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นการสัมภาษณ์เชิงลึกมาใช้
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ในการวิเคราะห์ เพ่ือออกแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพ่ือเป็นเครื่องมือการพัฒนาของ
การวิจัยในระยะที ่2  
สรุปผลการศึกษา    
 การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และฝึกการปฏิบัติผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง รวมทั งมอบอุปกรณ์จ าเป็นและมอบ
คู่มือในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วย มีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงที่ถูกต้องเหมาะสม จึงส่งผลให้สุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียงดีขึ นกว่าเดิม  
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากผู้ป่วยติดเตียงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ รวมทั งการดูแลสุขภาพช่อง
ปากซึ่งมีความส าคัญ ทันตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ควรด าเนินการดังนี  
 1. ให้ความรู้ ฝึกการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องให้กับผู้ดูแล และให้ความรู้ผู้ป่วย กรณีที่
สื่อสารรู้เรื่อง รวมทั งมอบคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย เพ่ือทบทวนหรือเปิดอ่านทบทวนวิธีการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพช่องปากได้  
       2. พิจารณาสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลรักษาความสะอาดช่องปากเพ่ิมเติม เช่น ไหมขัดฟัน ไม้พันส าลี 
แปรงเขี่ยซอกฟัน หรือกรณีที่ผู้ป่วยสามารถซื อเองได้ แนะน าแหล่งที่จ าหน่ายอุปกรณ์ดังกล่าว 
 3.  มีการประเมินความรู้ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งหากยังไม่
ถูกต้องเหมาะสม ก็จะได้ให้ความรู้ ค าแนะน าการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 4. ทันตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ควรประเมินผลการดูแลผู้ป่วย และสุขภาพช่องปากผู้ป่วย 
ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ น  
 5. นอกจากการพัฒนาความรู้ การปฏิบัติในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยตรงแล้ว ควรขยายการให้ความรู้ 
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง เหมาะสม ไปในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) เพ่ือให้มีความรู้ที่จะแนะน าให้กับผู้ป่วยติดเตียง และญาติ ในครอบครัวตนเอง หรือหลังคาเรือนในเขตที่
รับผิดชอบ ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างเหมาะสมได้  
 6. ควรมีทันตแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ออกเยี่ยมให้ความรู้ ค าแนะน า ฝึกปฏิบัติ ในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยติดเตียง ให้กับผู้ป่วยที่สื่อสารได้ และผู้ดูแล รวมทั งมีการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
ตามช่วงเวลาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นความต้องการของผู้ป่วยและญาติที่ได้จากการวิจัยครั งนี   
ว่าต้องการให้มีบุคลากรดังกล่าวออกเยี่ยมท่ีบ้าน 
 7. ในการวิจัยครั งต่อไป หากมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากพอ อาจท าการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดทองและกลุ่มควบคุม ว่ามีผลของพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  
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บทคัดย่อ 
  การเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤตของเด็กอาจน าไปสู่อัตราการตายที่สูงขึ น ผู้ป่วยเด็กที่เข้าสู่ภาวะวิกฤต  
ผู้ให้บริการจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เป้าหมายการดูแลสุขภาพจึงต้องเน้นที่ความปลอดภัย (Patient safety) และคุณภาพของการดูแล (Quality 
of care) พยาบาลมีบทบาทส าคัญทั งด้านการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (Advocating) การสอน (Educating)  
การจัดการและก ากับระบบการดูแลผู้ป่วย (Management) ดังนั นสมรรถนะทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญ
ยิ่งที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพสูงจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการพัฒนา
สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพ อันจะส่งผลต่อการดูแลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพของ
ผู้ป่วยเด็ก 
  การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล จึงต้องมุ่งเน้นทั งด้าน 1) ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ หัตถการที่
ส าคัญ 2) มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มีพฤติกรรมจริยธรรมที่แสดงออกอย่างเหมาะสม ทั งนี ควรท าความเข้าใจสาระเกี่ยวกับความหมายของ
การพยาบาลเด็กวิกฤต สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤต และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ  
เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล ระดับ
ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ต่อไป 
 ค าส าคัญ : นักศึกษาพยาบาล, ปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤต, สมรรถนะ  
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ABSTRACT 
 The complexity and criticality of child health regarding infants, children, and adolescents 
may lead to higher mortality rates. So, critical care nursing goals must include promoting 
optimal patient safety and quality of care to critically ill patients and their families. Pediatric 
critical care nurses must be able to provide highly individualized care, early detection, 
continuously monitor patients for physiological changes, confront problems proactively, assist 
patients in achieving and maintaining an optimum level of functioning or facilitating recovery, 
patient-centered, safe, effective, and efficient. Overall, the nursing interventions are expected 
to be delivered promptly and equitably. Pediatric nurses play a significant role in providing 
direct nursing care to children and their families, being advocates, educators, and managers. 
The statement of competencies in the care of the critically ill is a crucial aspect of achieving 
the goal of providing high-quality education. 
 Pediatric nurses in critical care units are envisioned to adopt specific competencies in 
the following three major key responsibility aspects: 1) demonstrating specific knowledge and 
skills in caring for infants, children, and adolescents in the critical care setting; 2) demonstrating 
professional clinical critical thinking skills to make appropriate decisions and provide the 
highest quality care for patients; and 3) demonstrating effective interpersonal interaction, 
including effective communication, interdisciplinary collaboration, and caring behaviors to 
facilitate the care and management of patients. 
 Overall, this essay provides a comprehensive source of information on pediatric nursing 
care, competency in pediatric critical care, and recommendations for developing Competencies 
for nursing students' Bachelor's degree at the Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute. 
Keywords : Competencies, Nursing students, Pediatric critical care nursing 
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บทน า                        
 การดูแลสุขภาพปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปและมีความซับซ้อนมากขึ น จากความก้าวหน้าทาง
การแพทย์ ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence; AI) การเผชิญ
กับโรคระบาดใหม่ ๆ รวมถึงภัยพิบัติต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของเด็กทั ง
ด้านร่างกายและจิตใจ จากข้อมูลการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บในเด็กไทยอายุ 0-15 ปี ที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ปี 2560-2564 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา จ านวน 17,029 คน เสียชีวิต จ านวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.46 สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน อวัยวะที่บาดเจ็บและท าให้เสียชีวิต
มากที่สุดคือบริเวณศีรษะและคอ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุเป็นช่วง
กลางคืนหรือเวรดึก และความรุนแรงของการบาดเจ็บ ท าให้เด็กมีเลือดออกมาก มีความจ าเป็นที่ต้องรีบให้การ
ช่วยเหลือโดยการห้ามเลือด การผ่าตัด และความต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด (1) ผลกระทบดังกล่าวท าให้
บุคลากรด้านสุขภาพต้องตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการดูแลเด็กที่ต้องเน้นคุณค่า (Value) 
สิทธิที่เด็กจะมีชีวิตรอด (Right of survival) เด็กควรได้รับการปกป้อง (Protection) เพ่ือที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต(2)   
 เด็กป่วยวิกฤตและครอบครัว มีความต้องการการดูแลรักษาทางการแพทย์ การพยาบาล  
การตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ และอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ซับซ้อน ที่ต้องมีการเตรียมพร้อมไว้อย่างดี
ภายในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ มีความ
จ าเป็นต่อวิชาชีพพยาบาล สามารถบ่งบอกถึงความเป็นเลิศในการบริการพยาบาลได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าสมรรถนะการพยาบาลเด็ก ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลเด็ก (Professional) สมรรถนะด้านการสอน (Education) สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา 
(Consultation) สมรรถนะด้านการประสานงาน (Co-ordination) และสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและ
การวิจัย (Quality and research)(3) 
 ความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะ มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ซึ่งพบว่า
ขึ นอยู่กับสมรรถนะของพยาบาลทั งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ อันเป็นสิ่งส าคัญต่อคุณภาพการดูแลและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (4) หน่วยการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต จึงควรให้การดูแลโดยพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง  
มีคุณสมบัติที่เหมาะสม ที่ให้การสนับสนุนผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน เป็นสภาวะที่คุกคามถึง
ชีวิตที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด มีการดูแลโดยยึดหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based care)  
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)(5) พยาบาลจึงเป็นผู้ที่ได้รับการคาดหวังจากสังคม ในการ
เป็นผู้ที่มีความรู้เฉพาะทางวิกฤต มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และมีความเชี่ยวชาญในทางปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
 จากที่กล่าวมา การผลิตพยาบาลและความท้าทายในการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจาก
สถาบันการศึกษา เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อนักศึกษาที่ตอบสนองต่อความต้องการของคนในชุมชน สังคม 
คุณสมบัติที่ส าคัญของการพยาบาลเด็กโดยทั่วไป รวมถึงการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็น จึงต้องค านึงถึง
การมีความรู้ที่ลึกซึ งกับการพยาบาลเด็กในแต่ละวัย ทั งภาวะปกติและเจ็บป่วย มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ครอบครัวเพ่ือน ามาประยุกต์กับการพยาบาลเด็ก สามารถประเมินพัฒนาการและมีศักยภาพในการส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีทักษะที่จ าเป็นที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การใช้เครื่องมือ ทักษะการท าหัตถการ การสื่อสาร และการ
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ประสานงาน(5-6) ทั งนี ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของผู้เรียน (Desired outcome of education; DOE) ต้องมี
คุณลักษณะส าคัญคือ เป็นผู้เรียนรู้ เป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม และเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งของประเทศ  
ตามเป้าหมายของมาตรฐานการศึกษาของชาติ(7)  
 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ปี 2560 
ก าหนดให้วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้ผู้เรี ยนสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ และมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่สอดคล้องกับสภาวิชาชีพและเป็นไปตาม
ความต้องการของสังคม นอกจากนี ควรมีสมรรถนะด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คิดแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีสมรรถนะในด้านการ
จัดการพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี  หลักสูตรการศึกษาด้านการพยาบาลต้องเพ่ิมพูนทักษะที่ซ  าซ้อนตามล าดับ
ชั นปี(8) โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต ที่นักศึกษาพยาบาลต้องมีสมรรถนะในการดูแลที่ซับซ้อนขึ นเป็น
ล าดับ  
 จากความตระหนักในปัญหาดังกล่าว การเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 
ต้องเพ่ิมพูนทักษะทางการปฏิบัติพยาบาลวิกฤตเด็ก เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต เป็นผู้มีความรู้ 
ความช านาญ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการใช้อุปกรณ์การแพทย์
ต่าง ๆ จากการต้องเผชิญกับสภาพผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ในระยะวิกฤต โดยเมื่อส าเร็จการศึกษา พยาบาลวิชาชีพ
ที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (Pediatric critical care nurses) จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤตเป็นอย่างดี สามารถท าหัตถการและใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย  
ในการช่วยชีวิตและเฝ้าระวังการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของเด็กป่วยวิกฤตได้อย่างปลอดภัย สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤต และเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงเพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น ตลอดจน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ให้เด็กมีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างเหมาะสม สามารถวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีความรู้  
ความเข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ กฎหมาย ที่เกี่ยวข้องและสิทธิเด็ก  
 ในบทความนี จะได้กล่าวถึงหัวข้อตามล าดับดังนี  1) แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กวิกฤต 2) บทบาท
และขอบเขตของพยาบาลวิกฤตเด็ก 3) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤต และ 4) แนวทางการ
พัฒนาหรือเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิกฤตเด็ก  
1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กวิกฤต  
 ความหมายของการพยาบาลเด็กวิกฤต 
 จากปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กอันน าไปสู่ อัตราการตายที่สูงขึ นจากการเจ็บป่วยรุนแรงวิกฤต  
ที่สามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลาและทุกสถานที่ ไม่จ าเพาะแค่ในหน่วยบ าบัดวิกฤตของสถานบริการสุขภาพ
เท่านั น แต่อาจเป็นหอผู้ป่วยทั่วไปในชุมชน หรือแม้แต่ในบ้านของตัวเด็กเอง เป้าหมายการดูแลสุขภาพจึงต้อง
เน้นที่ความปลอดภัยและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยเด็ก เป็นสิ่งส าคัญสูงสุด (2,9) ดังนั นสมรรถนะทางการ
พยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพสูง จึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านวิชาชีพสุขภาพโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลที่จะจบการศึกษาไป
เป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต  
 การพัฒนาสมรรถนะ (Competence) ของพยาบาลผู้ดูแลเด็กวิกฤต ให้มีความรู้และทักษะเฉพาะด้าน 
รวมถึงมีทักษะการใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน จึงต้องมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน สอดคล้องตามการคาดหวัง
ของสังคม รวมทั งบิดา มารดา หรือคนในครอบครัวของเด็กป่วย ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพ  คุณภาพ



155 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ชีวิต และความผาสุกของเด็ก (Well-being) การดูแลที่เน้นครอบครัว (Family-centred care; FCC) จะเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก ความพึงพอใจของผู้ปกครอง และคุณภาพของการดูแลสุขภาพ และช่วยให้
เกิดการตระหนักถึงบทบาทที่ส าคัญของครอบครัวในการเติบโตและพัฒนาการทางร่างกาย สังคม และอารมณ์
ของเด็ก (10) เด็กและครอบครัวต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลในการ
เผชิญหน้ากับภาวะวิกฤตที่เกิดจากความเจ็บป่วยของเด็ก ความส าคัญของการให้ครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีส่วน
ร่วมให้การดูแลผู้ป่วยและหาแนวทางแก้ไขสาเหตุความต้องการจ าเป็น อันจะก่อให้เกิดผลดีทั งต่อผู้ป่วย  
เด็ก ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ(11) 
 การพยาบาลเด็ก (Pediatric nursing) คือ การปฏิบัติการดูแลสุขภาพเด็กตั งแต่วัยทารกแรกเกิดจนถึง
วัยรุ่น(5) เด็กต้องสามารถเข้าถึงการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความเข้าใจ มีการประสานการดูแลกับครอบครัว  
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและความผาสุกของเด็กและครอบครัว โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญคือการ
พัฒนาสุขภาพเด็กและครอบครัวของเด็ก(2) เช่น พ่อ แม่ ผู้ดูแล พ่ีน้อง รวมถึงกลุ่มเป้าหมายของการพยาบาล
เด็ก ได้แก่ ทารกแรกเกิด (Newborn) ทารกขวบปีแรก (Infant) เด็กวัยเตาะแตะ/หัดเดิน (Toddler) เด็กก่อน
วัยเรียน (Preschool-age children) เด็กวัยเรียน (School-age children) และเด็กวัยรุ่น (Adolescent)  
การพยาบาลเด็กวิกฤต (Pediatric critical care nursing) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่มีภาวะคุกคาม
ของชีวิตหรืออวัยวะล้มเหลว อันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลัน หรือการได้รับบาดเจ็บโดยไม่ได้
คาดการณ์ล่วงหน้า เพ่ือการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย (12) ทั งนี การเจ็บป่วยวิกฤต เป็นการเจ็บป่วยที่มีความ
รุนแรงถึงหรือท่ีมีผลต่อชีวิต หรือการท างานของอวัยวะส าคัญถึงขั นที่อาจท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตหรือพิการได้(13)  
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญทั งด้านการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (Advocating) เช่น การให้ข้อมูลสิทธิการรักษา 
ปฏิเสธการรักษา การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ และค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ บทบาทการสอน 
(Educating) เช่น การให้ความรู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่เด็กและครอบครัว มีทักษะการสื่อสารที่เหมาะสม
ตามอายุ  พัฒนาการเด็ก  ส าหรับบทบาทพยาบาลด้านการจัดการและก ากับระบบการดูแลผู้ป่วย 
(Management) มีการประสานงาน การท างานเป็นทีม พัฒนาระบบการดูแลและการติดตามดูแลเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง(5,14)  
ลักษณะการพยาบาลเด็กวิกฤต  
 การให้บริการดูแลในหน่วยเด็กวิกฤต (Pediatric critical care service) เป็นการดูแลทารกและเด็กที่
มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิต (Life-threatening) การดูแลที่เข้มงวดเนื่องจากภาวะทางการ
เจ็บป่วยที่ร้ายแรง เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว การติดเชื อในกระแสเลือด ความต้องการการดูแลช่วยเหลืออย่าง
ใกล้ชิด (Close monitoring) จากอุปกรณ์และการใช้เครื่องมือช่วยชีวิต เช่น ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ 
รวมถึงการได้รับการรักษาด้วยยาความเสี่ยงสูง (High alert drug) เพ่ือการพยุงและรักษาการท างานของ
ร่างกายให้เป็นปกติ(14) เด็กวิกฤตมีความต้องการด้านการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่วิกฤต 
และต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะ ดังนั น พยาบาลเด็กวิกฤตจึงต้องมีความรู้เฉพาะทาง
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะวิกฤตและครอบครัว มีทักษะการปฏิบัติและการตัดสินใจทางคลินิกที่ดี ต้องได้รับ
การศึกษาและการฝึกอบรมเฉพาะด้าน  
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยวิกฤตในเด็ก 
 ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บรุนแรงในเด็ก เป็นเรื่องที่สร้างความตึงเครียดซึ่งอาจมีอาการทางจิตใจ
และอารมณ์ต่อทุกคน รวมถึงสมาชิกในครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล พ่ีน้อง ที่ให้การดูแลและการสนับสนุนที่จ าเป็น
เช่น การพักผ่อน โภชนาการ การสื่อสาร เป็นต้น ภาวะนี เรียกว่า Post intensive care syndrome-family 
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(PICS-F)(15)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อตัวเด็กเอง เด็กที่รอดชีวิตจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการหลังการรักษาในภาวะวิกฤตของเด็ก (Post intensive care syndrome-pediatrics; 
PICS-p) รวมถึงความบกพร่องด้านร่างกาย ความคิด จิตใจ/อารมณ์ และสังคม ที่อาจส่งผลกระทบต่อเด็กและ/
หรือครอบครัวและอาจคงอยู่นานหลายสัปดาห์ หลายเดือน หรือหลายปี (16) เช่น กล้ามเนื ออ่อนแรง ความจ า
ลดลง มีปัญหาในการคิด ภาวะซึมเศร้า โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ดังรูปที่ 1 
 

 
รูปที่ 1 โรคกลุ่มอาการหลังการรักษาในภาวะวิกฤตของเด็ก (Post intensive care syndrome; PICS-p) 

ที่มา: Manning et al., 2018(17) 
 

2. บทบาทและขอบเขตของพยาบาลวิกฤตเด็ก 
   บทบาทชองพยาบาลวิกฤตเด็ก 
 การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยวิกฤตเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและท้าทายมาก เด็กที่อยู่ในระยะวิกฤตอาจมีอันตราย
ถึงชีวิต การจัดการดูแลเด็กที่ป่วยหนักจ าเป็นต้องมีการประเมินทางคลินิกอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ เพ่ือให้
สามารถช่วยชีวิตได้ทันเวลารวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต (Critically ill patients) จะมี
ความผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ (Multiple organ dysfunction) การไหลเวียนเลือดที่เปลี่ยนแปลงไม่
คงที่ (Hemodynamic instability) และการดูแลรักษาที่ซับซ้อน รวมทั งการให้ยาความเสี่ยงสูง (High alert 
drugs) เป็นต้น นอกจากนี ทั งสมาชิกในครอบครัว ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดและวิตกกังวลต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ นร่วมด้วย(18)  
 ผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย มีภาวการณ์เจ็บป่วยที่รุนแรง ซับซ้อน และอาการไม่
คงที่  ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที มีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเ พ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการดูแลประคับประคองจนระบบต่าง ๆ กลับมาท างานเป็นปกติ สาเหตุส่วนใหญ่ที่พบ
มักมีสาเหตุจากภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) และภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory 
failure) อันน าไปสู่การเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ต้องอาศัยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ 
(Mechanical ventilator) เครื่ อ งพยุ งการท า งานของปอดและหั ว ใจ  (Extracorporeal membrane 
oxygenation; ECMO) รวมถึงการใช้ยาความเสี่ยงสูง (High alert drug) ที่จะช่วยให้เด็กวิกฤตมีโอกาสรอด
ชีวิต โดยเฉพาะการพยาบาลทารกแรกเกิด (Neonatal nursing) จะมีความซับซ้อนและมักเปลี่ยนแปลงไป
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อย่างรวดเร็ว ท่ามกลางสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง พยาบาลทารกแรกเกิดจ าเป็นต้องตอบสนองต่อ
สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป สภาพแวดล้อมของทารกแรกเกิดครอบคลุมทั งการดูแลผู้ป่วยหนักทางเทคนิคขั น
สูง ไปจนถึงการให้การดูแลที่ใช้เทคโนโลยีและการดูแลรูปแบบใหม่ ดังนั น การพยาบาลทารกแรกเกิดจึงต้อง
อาศัยผู้ส าเร็จการศึกษาที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (19) พยาบาลดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Critical 
care nurses; CCNs) ต้องการผู้ที่มีความสามารถในการบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีขั นสูง ทักษะการปฏิบัติ
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การดูแลที่มีประสิทธิผลโดย
พยาบาล ไม่เพียงต้องการการดูแลทางคลินิกโดยตรงและครอบคลุมเท่านั น แต่ยังต้องอาศัยการท างานร่วมกัน
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ(20) 
 ภาวะวิกฤตของเด็กเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาแก่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับเด็ก พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด เช่น การจัดการภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะหายใจล้มเหลว พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลเด็กแบบองค์รวมตามแผนการรักษาของแพทย์
ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั งครอบครัว ดังนั นการก าหนดบทบาทของพยาบาล
ผู้ดูแลเด็กวิกฤต(2) จึงมีการก าหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยหนักและใช้เป็นหลักในการปฏิบัติงาน
โดยยึดหลักปฏิบัติ เช่น ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นต้น 
ขอบเขตการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 
 ขอบเขตการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก จะมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภาวะวิกฤตเด็ก พยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต และสภาพแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Critical care environment) อันจะน ามาซึ่งผลลัพธ์
ของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรม
และมีคุณสมบัติในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลวิกฤต มีความสามารถมาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ  
มีความรับผิดชอบส่วนบุคคล มีความใฝ่รู้ พัฒนาความรู้และทักษะตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจัดการกับ
สถานการณ์ที่คุกคามชีวิตซึ่งจะตอบสนองความต้องการทางกาย จิต สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย ภายใต้บริบทสภาพแวดล้อมที่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีทันสมัย พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา มี อุปกรณ์ที่
เพียงพอ และระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ตลอดจนความ
ปลอดภัยของผู้ให้บริการและประสิทธิภาพการท างาน 
 กล่าวโดยสรุป บทบาทพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ควรมีความรู้ เจตคติ และทักษะความสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการศึกษาที่มุ่งเน้นสมรรถ
นะที่ครอบคลุมการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family centered care) มีทักษะการปฏิบัติทางคลินิก 
(Clinical practice) ความเป็นผู้น าและการท างานเป็นทีม (Leadership and teamwork) ยึดหลักจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ (Ethics and Legal Practice)  รวมทั งการใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ทันสมัยในการรักษา เพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างทันท่วงที  
3. สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลเด็กวิกฤต  
   ความหมายสมรรถนะการพยาบาลเด็กวิกฤต 
 สมรรถนะ (Competencies) หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมหรือตัวบ่งชี ความสามารถที่เป็นผล
มาจากความรู้ ทักษะ ค่านิยม เจตคติ หรือคุณลักษณะอ่ืน ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล(3) ส าหรับสมรรถนะ
การพยาบาลวิกฤตเด็ก จะหมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นในหอผู้ป่ วย
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วิกฤต  การศึกษาเชิงคุณภาพในต่างประเทศ เกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเด็ก
วิกฤต ตามแนวคิดของเบนเนอร์และคณะ(21) ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวินิจฉัยความผิดปกติด้าน
สรีรวิทยาและดูแลอย่างเหมาะสม 2) ทักษะในการจัดการวิกฤต ความเป็นผู้น า 3) การดูแลด้านความสุขสบาย 
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร 4) การดูแลครอบครัว การให้ข้อมูลกับครอบครัวและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลเด็ก 5) การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 6) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและการ
ดูแลแบบประคับประคอง 7) การจัดการพยาบาลรายกรณี และการท างานเป็นทีม 8) ด้านความปลอดภัย การ
บริหารความเสี่ยง และ 9) ด้านการสอน การให้ค าปรึกษาหรือบทบาทเสมือนการเป็นพยาบาลพ่ีเลี ยง การ
ศึกษาวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด ในสมรรถนะหลัก 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 
ด้านเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต ด้านการประเมิน และวางแผนการพยาบาล ด้านการ
บริหารจัดการและภาวะผู้น า ด้านมนุษย์สัมพันธ์และการติดต่อสื่อสาร ทัศนคติ บุคลิกภาพ และคุณลักษณะ 
นวัตกรรมและวิจัยทางการพยาบาล(22) 
 จากรายงานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูลทางสุขภาพและการแพทย์ จ านวน 50 ฉบับ ซึ่งประกอบด้วย
พยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตทั งหมด 7,536 คน จากทั งหมด 19 ประเทศ พบว่า พยาบาลทารกแรกเกิด
วิกฤตเด็ก ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ(19) (รูปที่ 2) ได้แก่ 1) ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด (Neonatal care 
intervention) เช่น การช่วยเหลือด้านการหายใจ การเปลี่ยนถ่ายเลือด การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2) การดูแลทารก
ระยะใกล้ตาย (Caring for a dying infant) เช่น การดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้าย  
3) การดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) เช่น การสัมผัสและการใช้เสียงที่คุ้นเคย 
และ 4) ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal intensive intervention) เช่น การดูแลผิวหนัง  
การให้อาหารทางสายยาง การป้องกันการติดเชื อ และการจัดการความปวด เป็นต้น  
 

 
รูปที่ 2 สมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

ที่มา: Talus et al., 2023 
ลักษณะสมรรถนะการพยาบาลเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล 
การศึกษาจ าเป็นต้องพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการใช้เหตุผลทางคลินิกที่ได้รับการพัฒนาอย่างดี 
เพ่ือที่จะท างานอย่างมั่นใจในบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือใช้ประสบการณ์และการคิดวิเคราะห์ (Analytical 
thinking) ค้นหาวิธีแก้ไขปัญหาใหม่ๆ อยู่เสมอ สถาบันการศึกษาจ าเป็นต้องเตรียมผู้ส าเร็จการศึกษาให้มี
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ประสิทธิผล เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการพัฒนาสมรรถนะ การได้มาซึ่งความรู้ และการประยุกต์ใช้ความรู้และ
ทักษะต่างๆ ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
 ส าหรับสมรรถนะพยาบาลเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล  มีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษา
สมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิกฤตทารกแรกเกิด (Neonatal intensive care nurses) (19) พบว่า
สมรรถนะมักเกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติงาน (Performance of tasks)(23) สมรรถนะเป็นการ
พัฒนาขีดความสามารถ (Capability) ในระยะเริ่มต้น เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในงานและทักษะ
มากขึ น ความมั่นใจก็จะเพ่ิมขึ น ผู้เรียนจะก้าวหน้าไปสู่คุณลักษณะบัณฑิตที่ต้องการ อย่างไรก็ตาม ท้ายที่สุด
เพ่ือให้ท างานได้ดี นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความสามารถและความเชี่ยวชาญทั งด้านความรู้ (Knowledge) 
มีทักษะในปฏิบัติงาน (Skills) มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ (Professionalism) รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal interactions)(24) อันเป็นเครื่องบ่งบอกถึงมีสมรรถนะครบถ้วน มีความพร้อมในการ
ส าเร็จการศึกษา  กลไกการขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 3 จะอยู่ตรง
กลางของวงล้อที่ใช้ในการขับเคลื่อนไปข้างหน้า  
 ยกตัวอย่างสมรรถนะพยาบาลเด็กวิกฤต เช่น สมรรถนะด้านความรู้  ทักษะการปฏิบัติงาน 
(Knowledge and skill) นักศึกษาต้องมีความใฝ่รู้และต้องการการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สมรรถนะด้านความ
เชี่ยวชาญในวิชาชีพ ที่ต้องฝึกทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สมรรถนะด้านการพัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Interpersonal interactions) ที่ต้องมีพฤติกรรมจริยธรรม การยึดมั่นในมาตรฐานจริยธรรม  
มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร เป็นต้น 
 

 
  รูปที่ 3 แสดงกลไกการขับเคลื่อนในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 

ที่มา: Bromley, 2018 
 
ศูนย์กลางในวงล้อคือ ฟันเฟืองการขับเคลื่อน ประกอบด้วยสมรรถนะด้านความเชี่ยวชาญในอาชีพ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความรู้ และทักษะ ซี่ล้อแสดงถึงตัวก าหนดการพัฒนาสมรรถนะ ซึ่งมี 20 ด้าน(25) ยางเป็นส่วน
เชื่อมต่อกับถนน และในการเปรียบเทียบนี  (ที่ยางกระทบถนน) คือการมีส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาลกับการ
ฝึกฝน ความสามารถ ซึ่งตีความจากการสื่อสารทั งทางวาจาและอวัจนภาษาของพฤติกรรมนักศึกษาพยาบาล  
มีทักษะการใช้เหตุผลทางคลินิกที่ดีเพ่ือช่วยให้นักศึกษาสามารถแก้ไขปัญหา และมีความมั่นใจในการตัดสินใจ



160 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ทางคลินิก นอกจากนี ยังเป็นความสามารถในการใช้ประสบการณ์ดังกล่าวเป็นโอกาสในการเรียนรู้อีกด้วย 
เนื่องจากแต่ละส่วนของล้อต้องอาศัยอีกส่วนหนึ่งในการท างาน (ซี่ล้อตรง เกียร์ที่ทาน  ามันอย่างดี และยางที่ดี) 
ส่วนประกอบแต่ละส่วนของล้อความสามารถ ก็ขึ นอยู่กับอีกส่วนหนึ่งด้วยเช่นกัน วงล้อความสามารถจะเคลื่อน
พยาบาลไปข้างหน้า ตามเส้นทางของความสามารถ ในขณะที่วงล้อด าเนินไป ความสามารถก็ก้าวหน้าไป 

 
รูปที่ 4 กงล้อแห่งความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิด 

ที่มา: Bromley, 2018 
 
วงล้อความสามารถ มีประโยชน์ในการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ช่วยระบุและจัดล าดับ
ความส าคัญของการพัฒนาและการเรียนรู้ ช่วยให้พยาบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสค้นหาข้อดีของตนเองและ
ข้อบกพร่องด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ เพ่ือวางแผนกลยุทธ์การพัฒนาวิชาชีพต่อไป ตัวอย่ างเช่น พยาบาล
ทารกแรกเกิดอาจต้องการพัฒนาขีดความสามารถในการช่วยเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดและอุปกรณ์การแพทย์
ภายในหอผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ (CR11) ต้องอาศัยประสบการณ์ทางคลินิกเดิม (CR1)  ความรู้จากการอบรม 
(CR4)  มีทักษะที่จ าเป็นในการดูแล (CR9) การท างานเป็นทีมและความเป็นผู้น า (CR19) 
 
4. แนวทางการพัฒนาหรือเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิกฤตเด็ก  
 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิกฤตเด็ก ประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะ
ปฏิบัติ การพัฒนาความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ และพัฒนาการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ตารางท่ี 1 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิกฤตเด็ก 
สมรรถนะ กิจกรรมการพัฒนา ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
1. ความรู้และทักษะ
ปฏิบัติ 
(Knowledge 
and skill) 

มีความรู้ความสามารถท่ี
ทันสมัย การปฏิบัติการ
พยาบาลและหัตถการที่ส าคัญ 
การใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการช่วยชีวิต 

1. การจัดการศึกษาการพยาบาลวิกฤตเด็กที่
ครอบคลุมในหัวข้อ 
• กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 
• พยาธิวิทยา 
• เภสัชวิทยา 
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สมรรถนะ กิจกรรมการพัฒนา ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
เฝ้าระวังการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ 
• ตระหนักรู้ในทักษะปฏิบัติที่
ยังมีข้อบกพร่อง  
• มีความใฝ่รู้และต้องการการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
• สามารถบริหารจัดการด้าน
เวลา  
• การตั งเป้าหมายที่เป็นจริง
และสามารถท าให้ส าเร็จได้ 

• การประเมินสภาพทางคลินิก (รวมถึงการวินิจฉัย
และแปลผล) 
• การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
• เวชปฏิบัติทางการแพทย์ (Medical 
interventions)  
• การดูแลทางด้านจิตใจ (รวมถึงการให้คุณค่าทาง
ความเชื่อ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ) 
• การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(Technology applications) 
• การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI)  
ในกระบวนการสร้างนวัตกรรม 
• การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient 
and family education) 
• กฎหมายและประเด็นด้านจริยธรรม (Legal and 
ethical issues) 
• ประเด็น แนวโน้ม และบทบาทการพยาบาล
วิชาชีพในการพยาบาลภาวะวิกฤติ รวมถึงกลยุทธ์
ด้านการสอน ภาวะผู้น า การบริหารจัดการ  
การท างานเป็นทีม  
• การวิจัยและการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
• การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Caring) และ
การสนับสนุนทางสังคม  
• การช่วยฟื้นคืนชีพขั นสูง (Pediatric advanced 
cardiac life support, newborn resuscitation) 
2. จัดประสบการณ์การเรียนการสอนทั งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ โดยเน้นการวิจัย ภาวะผู้น า 
3. ประสานงานร่วมกับแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในการ
พัฒนาประสบการณ์ทางคลินิกท่ีเหมาะสม 
4. เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ภาคทฤษฎีลงสู่การ
ปฏิบัติในคลินิก 
5. มีอาจารย์นิเทศหรืออาจารย์พี่เลี ยงที่มี
ประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
เด็กวิกฤต 
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สมรรถนะ กิจกรรมการพัฒนา ข้อเสนอแนะ/แนวทาง 
2. ความเชี่ยวชาญ
ในวิชาชีพ 
(Professionalism) 

มีทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การพัฒนา
นักศึกษาให้มีศักยภาพในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง และมี
ทักษะการคิดขั นสูงเพ่ือใช้ใน
การแก้ปัญหา (Problem 
solving) และการตัดสินใจ
ทางคลินิก (Clinical 
decision making) 
• การพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา (Problem 
solving)  
• การคิดวิเคราะห์ 
(Analytical  thinking)  
• การพัฒนาทักษะการ
สะท้อนคิด (Reflective 
thinking) 

การจัดการเรียนการสอนทางคลินิกด้วยรูปแบบ
หลากหลาย เช่น  1)  กรณีศึกษาเป็นฐาน  2)  
ปัญหาเป็นฐาน 3)  การประชุมปรึกษาภายหลังจาก
ให้การพยาบาล  และการประชุมปรึกษาการเกิด
อุบัติการณ์  4)  การวางแผนการพยาบาล  
5) แผนผังแนวความคิด 6) สถานการณ์จ าลอง 
(Simulation) 7) การบูรณาการการเรียนการสอน
กับการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
based practice) ในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง
กับ  pediatric early warning signs   
7) การประเมินสภาพผ่านหุ่นจ าลอง AI  
8) การสอนแบบใช้ VR (Virtual Reality) 9) AI – 
based Learning(26) 

3. การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal 
interactions) 

มีเทคนิคการสื่อสารที่มี
ประสิทธิผล การท างานเป็น
ทีม มีการพิจารณาทาง
จริยธรรมหรือยึดมั่นใน
มาตรฐานจริยธรรม 
• พฤติกรรมจริยธรรม 
(Ethical behavior)  
• ทักษะการสื่อสาร การมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน
และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การจัดการศึกษาที่เน้นการพัฒนาทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพกับเด็กและครอบครัวเชิงบวก กลยุทธ์
การเจรจาต่อรอง การให้ข้อมูลบนพื นฐานความเป็น
จริง 

 

 พยาบาลมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กตลอดเวลา ทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กได้เร็วที่สุด รวมทั งเป็นประสานการท างานให้กระบวนการดูแลให้เป็นไปตาม
แผนการรักษาอย่างมีคุณภาพ มีความรู้ เจตคติดที่ดี มีทักษะการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือจบไปเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะและความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล อันจะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
และความปลอดภัยของเด็กวิกฤต ดังนั นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลเด็กวิกฤตจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง ที่ต้องมีการบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีขั นสูง มีทักษะการปฏิบัติ มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีทักษะ
การติดต่อสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต รวมถึง
สมาชิกในครอบครัว 
 



163 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

เอกสารอ้างอิง  
1. อภิวรรณ  ศิริคะเณรัตน์. อุบัติเหตุในเด็กและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุของ
 เด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น. วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. 2566;15(3):181-
 197. 
2. Hockenberry MJ, Wilson D, Rodgers CC. Wong’s essentials of pediatric nursing. 
 12thedition. St. Louis, Missour: Elsevier, Inc.; 2022. 
3. Australian Confederation of Paediatric & Child Health Nurses. Competencies for the 
 specialist paediatric and child health nurse. 2nd ed. Australia: Australian 
 Confederation of Paediatric and Child Health Nurses; 2006. 
4. Osman MA, Ibrahim MM, Diab GM. Relationship between Nurses’ Competencies and 
 Quality of Patient Care at Intensive Care Units. Menoufia Nursing Journa. 2019;4(2):   
 1-14. 
5. Kyle T, Carman S. Essentials of pediatric nursing. 3rd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 
 2017. 
6.  สุเนตรา แก้ววิเชียร. Role of Nurses in pediatric critical care. ใน: ดุสิต สถาวร และคณะ, 
 บรรณาธิการ. Current Concepts in Pediatric Critical Care. กรุงเทพฯ: สมาคมโรคระบบหายใจ
 และเวชบ าบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย; 2548. 
7. ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. มาตรฐานการศึกษาของชาติ พ.ศ.2561. กระทรวงศึกษาธิการ; 
 2561. 
8. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565). 
 มหาสารคาม: คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก; 2565. 
9. Alzahrani AA, Alsehaimi KM, Alhawsawi AM, Alamri MM, Alsulami FF, Alwadie MS. 
 Quality in pediatric nursing care. Journal of Population Therapeutics & Clinical 
 Pharmacology. 2022;29(3):1600-1603. 
10. McKechnie L. Family-integrated care in the neonatal unit. Infant 2016;12(3):79-81. 
11. กฤดิญาดา เกื อวงศ์, สุวิมล วอ่งวาณิช. การก าหนดและวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นด้านการดูแลที่ 
 เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญของพยาบาลเด็กและครอบครัว. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย.
 2564;14(1):95-108.  
12. Barry P, Morris K, Ali T. Paediatric Intensive care. New York: Oxford University Press; 
 2010. 
13. สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการ
 พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2564. กรุงเทพฯ: สภาการพยาบาล; 2564. 
14. Morton PG, Thurman P. Critical care nursing: A holistic approach. 12th ed. 
 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkin; 2024. 
15. Shudy M, de Almeida ML, Ly S, Landon C, Groft S, Jenkins TL, et al. Impact of 
 Pediatric Critical Illness and Injury on Families: A Systematic Literature Review. 
 PEDIATRICS. 2006;118(3): S203-S218.  



164 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

16. Perry-Eaddy MA, Dervan LA, Watson RS. Pediatric critical care outcomes: State of the 
 science. Crit Care Clin 2023; 39:309–326.  
17. Manning JC, Pinto NP, Rennick JE, Colville G, Curley MAQ. Conceptualizing post 
 intensive care syndrome in children – The PICS-P Framework. Pediatric Critical Care 
 Medicine. 2018;19(4):298-300.  
18. Kelly F, Fong K, Hirsch N, Nolan J. Intensive care medicine is 60 years old: The history 
 and future of the intensive care unit. Clin Med 2014; 14:376-379. 
19. Talus E, Sepp¨anen H, Mikkonen K, Palomaa A-K, P¨olkki T. The competence of  
 neonatal intensive care nurses: A systematic review. Nurse Education Today 2023; 
 128:1-15.   
20. Manthous C, Nenbhard I, Hollingshead A. Building effective critical care teams. Crit 
 Care 2011; 15:307. 
21. Benner P, Kyriakidis P, Stannard D. Clinical wisdom and interventions in acute and 
 critical care: A thinking-in-action approach. New York: Springer Publishing Company; 
 2011. 
22. จุไรรัตน์ วัชรอาสน์, วารุณี มีหลาย, อัจฉรา พิทักษ์ศิลป์, พีรภาพ ค าแพง. สมรรถนะการพยาบาล
 ทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพเขตบริการสุขภาพที่ 6 กระทรวงสาธารณสุข. วารสารวิจัย
 ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2560;11(1):99-109. 
23. Bromley P. Clinical competence of neonatal intensive care nursing students: how do 
 we evaluate the application of knowledge in students of postgraduate certificate in 
 neonatal intensive care nursing? J. Neonatal Nurs. 2014; 20:140–146. 
24. Bromley P. Capability: how is it recognised in student nurses undertaking 
 postgraduate studies in neonatal intensive care? J. Neonatal Nurs. 2018; 24:142–147. 
25.  Bromley P. Using eDelphi to identify capability requisites for postgraduate certificate 
 in Neonatal Intensive Care Nursing. J. Neonatal Nurs. 2015; 21:224–236.  
26. Abdallah ABAA, Sadaka SIH, Ali EI, Bilal SAM, Abdelrahman MO, Mohammed FBF, & 
 Omar M. The Role of Artificial Intelligence in Pediatric Intensive Care: A Systematic 
 Review. Cureus. 2025;17(3):1-15. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



165 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
Factors Influencing Mental Health of Postpartum Teenage Mothers 

 

สุริยา ยอดทอง1, รุ่งฤดี อุสาหะ2* 
Suriya Yodthong1, Rungrudee usaha2* 
 

อาจารย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จังหวัดตรัง 92000 
Lecturer, Boromarajonani College of Nursing, Trang, Trang Province 92000 
Corresponding author, E-mail address: rungrudee@bcnt.ac.th 
 
(Received: 19 February 2025 Revised: 7 August 2025 Accepted: 12 August 2025) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาคลอดปกติ 
โรงพยาบาลตรัง จ านวน 144 ราย เครื่องมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื นฐาน 2) แบบประเมินสุขภาพจิต  
3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 4) แบบประเมินความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา
วัยรุ่น โดยเครื่องมือทั งชุดมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89  
แบบประเมินชุดที่ 2 3 และ 4 มีค่าเท่ากับ 0.85 0.91 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
ผลการศึกษา : สุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 90.97 ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (Mean=3.83, SD=0.195) และมีความส าเร็จในการด ารงบทบาทความเป็น
มารดาวัยรุ่นในระดับมาก (Mean=3.93, SD=0.216) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทความเป็นมารดาวัยรุ่นสามารถท านายสุขภาพจิตของมารดาหลัง
คลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R²=0.242, F=2.911, p<0.001) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย β=0.186 (p<0.05) และความส าเร็จในการด ารงบทบาทความเป็นมารดาวัยรุ่นมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย β=-0.288 (p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : การสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทความเป็นมารดาวัยรุ่นสามารถ
ท านายสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ ดังนั น การให้เวลาในการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้
ก าลังใจ ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยบรรเทาปัญหาทาง
สุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
ค าส าคัญ : ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น, สุขภาพจิตของมารดา, การสนับสนุนทาง
สังคม, มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
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ABSTRACT 
Objective : To examine the factors influencing the mental health of postpartum teenage 
mothers. 
Methods : This predictive correlational study involved 144 postpartum teenage mothers who had 
delivered normally at Trang Hospital. The research instruments consisted of:  
1) demographic data form, 2) Thai Mental Health Indicator, 3) Social Support Questionnaire,  
and 4) Maternal Role Attainment Questionnaire for adolescent mothers. The overall reliability 
(Cronbach’s alpha) of the instruments was 0.89, with subscale reliabilities of 0.85, 0.91, and 
0.87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression 
to identify factors influencing postpartum mental health. 
Results : A total of 90.97% of the participants had mental health levels comparable to the 
general population. Social support was at a high level (Mean=3.83, SD=0.195), and maternal 
role attainment among adolescent mothers was also high (Mean=3.93, SD=0.216). Multiple 
regression analysis showed that social support and maternal role attainment were significant 
factors influencing the mental health of postpartum teenage mothers (R²=0.242, F=2.911, 
p<0.001). Social support (β=0.186, p<0.05) and maternal role attainment (β=-0.288, 
p<0.05) were both statistically significant predictors. 
Conclusion : Social support and maternal role attainment are key influencing factors on the 
mental health of postpartum teenage mothers. Therefore, healthcare providers should focus 
on providing knowledge, skills training, emotional support, and promoting family 
involvement—especially from spouses—to help reduce mental health problems in this 
vulnerable group. 
Keywords : Maternal Role Attainment, Mental Health, Social Support, Postpartum Teenage 
Mothers 
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บทน า 
 การเป็นมารดาวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤตของวัยรุ่นที่ก้าวสู่การเป็นมารดา ซึ่งต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตั งแต่ระยะตั งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด (1) โดยเฉพาะ
ในระยะหลังคลอด เนื่องจากต้องมีบทบาทในการเป็นมารดาเพ่ิมขึ น วัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  
ซึ่งยังไม่มีการเจริญเติบโตของกระดูกและเชิงกราน ส่งผลต่อการคลอดซึ่งอาจไม่สามารถคลอดปกติได้ อีกทั ง
ขณะรอคลอดนานมีความเจ็บปวดมากกว่าปกติเนื่องจากเชิงกรานไม่พร้อมส าหรับการตั งครรภ์ เมื่อมีการคลอด
อาจต้องมีการตัดฝีเย็บจากการมีระยะเวลาการคลอดนานขึ น มารดาวัยรุ่นบางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
ร่างกายจากการคลอดบุตร เช่น การตกเลือดหลังคลอด จากการที่กล้ามเนื อมดลูกยังมีการเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
การตัดแผลฝีเย็บที่ลึกกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ หรือมีการฉีกขาดบริเวณปากมดลูกหรือช่องทางคลอดเนื่องจาก
หนทางคลอดไม่ได้สัดส่วนกับร่างกายทารก เป็นต้น(2)  หากไม่สามารถคลอดได้เองต้องได้รับการช่วยคลอด เช่น 
การใช้คีม การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท าให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน 
ส่วนการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ พบว่ามารดาวัยรุ่นมักมีความรู้สึกว่าการเป็นมารดาน ามาซึ่งความยุ่งยากของ
ชีวิต เนื่องจากต้องท า 3 อย่างพร้อมกัน ทั งการเป็นมารดา การเป็นภรรยา และการเป็นวัยรุ่น ส่งผลให้มารดา
วัยรุ่นเกิดความสับสนในการท าหน้าที่ ไม่รู้ว่าควรท าสิ่งใดก่อนหลัง เกิดความไม่พร้อมทางด้านจิตใจ ความไม่
แน่ใจว่าสิ่งที่ท าให้แก่บุตรนั นถูกต้อง ก่อให้เกิดความเครียด อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ในช่วงแรกหลังคลอด 
มารดาจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ร้องไห้ไม่มีเหตุผล หงุดหงิด นอนไม่หลับเป็นผลท าให้เกิด
ความเครียดและความผิดปกติทางอารมณ์ (3-4) บางรายอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งทั งนี อาจมาจากการที่
มารดาวัยรุ่นยังไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดา ขาดความรู้และประสบการณ์ ท าให้มีความไม่มั่นใจ มีความ
วิตกกังวลในการท าหน้าที่มารดา สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดขึ นกับความสามารถในการปรับตัวของ
มารดา ซึ่งมารดาต้องพยายามปรับตัวให้มีประสิทธิภาพทั งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านบทบาท
หน้าที่ใหม่ กระบวนการปรับตัวของมารดาหลังคลอดเริ่มชัดเจนเมื่อมารดาคลอดบุตร ส่งผลต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ในระยะหลังคลอดได้ ในระยะนี เป็นระยะที่ส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาบทบาทมารดา ส่วนในด้าน
สังคมมารดาวัยรุ่นต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั งแบบแผนการด าเนินชีวิตและบทบาททางสังคม บางราย
ต้องออกจากสถาบันการศึกษา เพราะไม่สามารถแบ่งเวลาไปเรียนได้ส่งผลต่อการประกอบอาชีพในอนาคต อีก
ทั งสัมพันธภาพ การพบปะกับเพ่ือนลดลงเพราะต้องใช้เวลาในการดูแลบุตร (5) ด้านพฤติกรรม เมื่อมารดามี
ความไม่พร้อม ท าให้ขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ในการดูแลและสนองตอบต่อความต้องการของบุตร 
เนื่องจากรู้สึกว่า การดูแลทารกเป็นสิ่งที่ยากและซับซ้อน ส่งผลกระทบต่อทารก อาจท าให้ทารกไม่ได้รับการ
ดูแลที่ดีและถูกต้อง ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว คือ ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลสุขภาพและค่าใช้จ่าย
ในชีวิตประจ าวัน การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวช่วยสนับสนุนการเปลี่ยนไปสู่บทบาทมารดาให้ง่าย(6-10) 
 การท าหน้าที่ตามบทบาทต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด (Functional Status after Childbirth)  
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) จะส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดี มีความแข็งแรงทางจิตใจ 
สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตตามบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้อย่างปกติสุข เป็นต้น การที่มารดาหลัง
คลอดต้องปรับตัวในทุก ๆ ด้านนั น ถือเป็นความท้าทายอย่างมากในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดสามารถท า
หน้าที่ในบทบาทมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ในช่วงเวลานี จะส่งผลให้
มารดามีสุขภาพจิตที่ดีได้ แต่หากมารดาท าไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ กลัวที่จะท าในระยะ
หลังคลอดช่วยเหลือตนเองได้น้อย ดูแลบุตรได้ไม่เต็มที่ แสดงบทบาทการเป็นมารดาไม่ได้ตามที่คาดวังก็ท าให้
เห็นคุณค่าในตนเองต่ า ส่งผลให้เกิดภาวะปัญหาทางสุขภาพจิตหลังคลอด (11) นอกจากนี ปัญหาทางสังคมอาจ
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ส่งผลทางด้านจิตใจได้ เช่น มารดาที่มีสัมพันธภาพกับคู่สมรสที่ไม่ดีไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ภายหลังคลอด 
มารดาที่มีทารกท่ีมีลักษณะเลี ยงยาก ร่วมกับภายหลังคลอดทารกมีการเปลี่ยนแปลงค่อนข้างบ่อย ส่งผลให้เกิด
ความเครียดจากการเลี ยงดูบุตร อีกทั งหากครอบครัวไม่ยอมรับการตั งครรภ์และการคลอด ยิ่งท าให้ขาดการ
สนับสนุนด้านจิตใจอย่างมาก รวมทั งเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในระยะหลังคลอด ที่มารดาต้องเผชิญ
ท าให้เกิดภาวะจิตใจหลังคลอด นอกจากนี พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อย  
มีโอกาสที่เกิดภาวะทางจิตใจหลังคลอดได้สูง(12)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในประเทศไทยมีรายงานความชุกของภาวะปัญหาสุขภาพจิตหลัง
คลอดอยู่ระหว่างร้อยละ 10.30–23.50(5) จึงเป็นเรื่องนี มีความส าคัญ สามารถที่จะใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด ให้สามารถท าหน้าที่ในบทบาทมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีได้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด  
ซึ่งผลการศึกษาสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยเฉพาะใน
ด้านการสนับสนุนทางสังคม และยังสามารถเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาท
การเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอด กับสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด มีหลายปัจจัยที่ส่งผล
กระทบ ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม โดยได้น าแนวคิด House (1981)(13)  
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ส่งผลให้เกิดความรัก 
ความห่วงใย การดูแล และการช่วยเหลือ เพ่ือให้บุคคลสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามต้องการ  
การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลในหลายด้าน เช่น ช่วยลดความเครียด   
เพ่ิมความมั่นใจในการท างาน และช่วยให้บุคคลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมนี 
สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
 1. ด้านอารมณ์ (Emotional Support) การได้รับความรัก ความห่วงใย การเห็นอกเห็นใจ และการ
ได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 
 2. ด้านการประเมินค่า (Esteem/Appraisal Support) การได้รับค าชมเชย การให้ข้อเสนอแนะ และ
การได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง 
 3. ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) การได้รับค าแนะน า ข้อมูล และค าปรึกษาที่เป็น
ประโยชน์จากคนรอบข้าง 
 4. ด้านทรัพยากร (Tangible/Instrumental Support) การได้รับความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เช่น 
การเงิน สิ่งของ หรือความช่วยเหลือในด้านอ่ืน ๆ 
 ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา โดยได้น าแนวคิดของ Mercer (1985)(14) การด ารงบทบาท
มารดาในมารดาวัยรุ่นเป็นกระบวนการที่มารดาวัยรุ่นมีความส าเร็จในการกระท าบทบาทมารดาและสามารถ
ผสมผสานพฤติกรรมของมารดากับบทบาทอ่ืนได้อย่างมีความสุุข จนกระทั่งรู้สึกสบายใจ พึงพอใจในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาโดยมีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 2) 

https://www.google.com/search?rlz=1C1YTUH_thTH1055TH1055&cs=0&sca_esv=5742d4a9a3aae0a9&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C&sa=X&ved=2ahUKEwjXlcPAwuuOAxXPjGMGHRr6FckQxccNegQICxAB&mstk=AUtExfCoUNMLZD2SdKBxgnW75b7IPbYzIE6SEOUr2RHVMxChDGruTUqD16Utp8PzbQNb32UUPjYxgdZypmRlwc4OsfojbrhubjACqODP7HZJWSAx01eCo3y9yJ7hoU312d5CVe_VrL5397df4uxL8l1DyKTqfQe48pVIbWvlGHva4kViuHQ&csui=3
https://www.google.com/search?rlz=1C1YTUH_thTH1055TH1055&cs=0&sca_esv=5742d4a9a3aae0a9&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2&sa=X&ved=2ahUKEwjXlcPAwuuOAxXPjGMGHRr6FckQxccNegQIDBAB&mstk=AUtExfCoUNMLZD2SdKBxgnW75b7IPbYzIE6SEOUr2RHVMxChDGruTUqD16Utp8PzbQNb32UUPjYxgdZypmRlwc4OsfojbrhubjACqODP7HZJWSAx01eCo3y9yJ7hoU312d5CVe_VrL5397df4uxL8l1DyKTqfQe48pVIbWvlGHva4kViuHQ&csui=3
https://www.google.com/search?rlz=1C1YTUH_thTH1055TH1055&cs=0&sca_esv=5742d4a9a3aae0a9&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3&sa=X&ved=2ahUKEwjXlcPAwuuOAxXPjGMGHRr6FckQxccNegQIChAB&mstk=AUtExfCoUNMLZD2SdKBxgnW75b7IPbYzIE6SEOUr2RHVMxChDGruTUqD16Utp8PzbQNb32UUPjYxgdZypmRlwc4OsfojbrhubjACqODP7HZJWSAx01eCo3y9yJ7hoU312d5CVe_VrL5397df4uxL8l1DyKTqfQe48pVIbWvlGHva4kViuHQ&csui=3
https://www.google.com/search?rlz=1C1YTUH_thTH1055TH1055&cs=0&sca_esv=5742d4a9a3aae0a9&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3&sa=X&ved=2ahUKEwjXlcPAwuuOAxXPjGMGHRr6FckQxccNegQICRAB&mstk=AUtExfCoUNMLZD2SdKBxgnW75b7IPbYzIE6SEOUr2RHVMxChDGruTUqD16Utp8PzbQNb32UUPjYxgdZypmRlwc4OsfojbrhubjACqODP7HZJWSAx01eCo3y9yJ7hoU312d5CVe_VrL5397df4uxL8l1DyKTqfQe48pVIbWvlGHva4kViuHQ&csui=3
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ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทมารดา โดยน าทั ง 2 
ปัจจัยมาเป็นแนวทางในการศึกษา มีผลต่อสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด ดังรูปที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear 
regression)  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ มารดาหลังคลอด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก อายุ 12-19 ปี หลังคลอดปกติ และพักรักษาตัวที่
แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง 1-2 วันและไม่มีอาการผิดปกติหรือแทรกซ้อนใด ๆ 2) บุตรเกิดคลอดครบ
ก าหนด โดยได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้ดูแลด้วยเกณฑ์ประเมินของบาล์ลาร์ด (Ballard Score) จ านวน 
230 คน (เดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564) จากสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลตรัง 2564 ใช้ตารางการ
ประเมินค่าตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน โดยมีการประเมินค่าของขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 144 ราย 
ตามตารางโดยดูค่าจากตารางค านวณกลุ่มตัวอย่าง(15) 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ แหล่งรายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความพร้อมในการมีบุตร บุคคลที่ดูแล/อาศัยหลังคลอด ปัญหา
สุขภาพกายระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด ทั งมารดาและทารก 2) ปัจจัยหลังคลอด ได้แก่ ประสบการณ์การ
คลอด วิธีคลอด ภาวะแทรกซ้อน สุขภาพบุตร และผู้ช่วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด 
 ตอนที่ 2  
 1. แบบประเมินสุขภาพจิตเป็นดัชนีชี วัดสุขภาพจิต คนไทยฉบับสมบูรณ์ (Thai Mental Health 
Indicator; TMHI-55) ที่พัฒนาขึ นโดยอภิชัย มงคล และคณะ (16) ใช้ประเมินคัดกรองของสุขภาพจิตใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ มีจ านวน 55 ข้อ คะแนน  
179-220 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตดีมากกว่าคนทั่วไป (Good) คะแนน 158-178 คะแนน หมายถึง  
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) คะแนน 157 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 
(Poor) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 
1) ด้ำนอำรมณ์ 
2) ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร 
3) ด้ำนทรัพยำกร 
4) ด้ำนกำรประเมินค่ำ สุขภำพจิตมำรดำ 

หลังคลอด 
ควำมส ำเร็จในกำรด ำรงบทบำทมำรดำวยัรุ่นหลังคลอด 
1) ด้ำนกำรมีสัมพันธภำพที่ดีต่อบุตร  
2) ด้ำนควำมสำมำรถปฏบิัติพฤติกรรมกำรเป็นมำรดำ 
3) ด้ำนควำมพึงพอใจในบทบำทมำรดำ  
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 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด โดยนลินี สิทธิบุญมา (2563) (17) พัฒนา
สร้างขึ นจากกรอบแนวคิด House(13) จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 8 ข้อ  
2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 10 ข้อ 3) ด้านทรัพยากร 10 ข้อ 4) ด้านการประเมินค่า 9 ข้อ การให้คะแนน 1-5 
คะแนน แบบลิเกิร์ต (Likert’s Scale) การให้คะแนนใช้มาตราส่วนระดับ 1–5 คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่
ในช่วงระหว่าง 37–185 คะแนน หากมารดาหลังคลอดมีคะแนนรวมอยู่ในระดับสูง หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ในทางกลับกัน หากมีคะแนนรวมอยู่ในระดับต่ า หมายถึง ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับน้อย 
 3. แบบประเมินความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น MRAS-Form B ผู้แปลโดยศรี
สมร ภูมนสกุล (2547)(18) ตามกรอบแนวคิดของ Mercer (1985)(14) จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน  
1) ด้านความสามารถหรือความม่ันใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 13 ข้อ 2) ด้านการมีสัมพันธภาพที่
ดีต่อบุตร 10 ข้อ 3) ด้านความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา 7 ข้อ ลักษณะข้อค าถามใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 คะแนน และเป็นข้อค าถามด้านบวกทั งหมด คะแนนรวมทั งหมดของ
แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 30-150 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มารดารับรู้ถึงความส าเร็จในการด ารงบทบาท
มารดาได้ด ี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา เป็นอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านมารดาทารก 
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ IOC (Index of Item-Objective Congruence) โดยค่า 
IOC ตั งแต่ 0.5 ขึ นไปน ามาใช้ และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงวุฒิ  
 2. ในการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามฉบับที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวิจัยจริง จ านวน 30 ชุด 
ณ โรงพยาบาลห้วยยอด เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือทั งชุด โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถาม
ทั งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89 ซึ่งอยู่ในระดับดี นอกจากนี ยังได้ท าการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินรายด้าน ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพจิต แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น โดยได้ค่าความเที่ยงจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.85 0.91 และ 0.87 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือแต่ละด้านมีความน่าเชื่อถืออยู่ใน
ระดับดีถึงดีมาก เหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้  ได้แก่ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ระดับสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่น โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม และความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดมีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป วิเคราะห์อ านาจการท านาย
ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัย เสนอการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 054/11-2566 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2566 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 144 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 17 ปี ร้อยละ 31.94  ค่าเฉลี่ย อายุ 
17.07 ปี (SD 1.77) สถานภาพของสามี-ภรรยา สมรส ร้อยละ 66.70 แหล่งรายได้ที่ได้รับจากบิดามารดามาก
ที่สุด ร้อยละ 56.6 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.40 ลักษณะครอบครัวอยู่รวมกับครอบครัวบิดามารดา ร้อยละ 
63.20 ระดับการศึกษา ระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 31.90 มีการวางแผนการมีบุตร ร้อยละ 60.40 บุคคลที่ช่วย
ดูแลเป็นบิดามารดา ร้อยละ 79.80 ปัญหาสุขภาพมารดาระยะตั งครรภ์ ไม่มีปัญหา ร้อยละ 79.20 วิธีการ
คลอด คลอดปกติ ร้อยละ 47.90 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 92.40 สุขภาพบุตรหลังคลอดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 85.40 การพักอาศัยหลังคลอดส่วนใหญ่กับบิดามารดา ร้อยละ 79.80 
  2. ระดับภาวะสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
เมื่อพิจารณาโดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับภาวะสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก อยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด จ านวน 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.97 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับภาวะสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  (n=144) 
ระดับสุขภาพจิต จ านวน (ราย) ร้อยละ (%) 
มีสุขภาพจิตดีมากกว่าคนทั่วไป 10 10.69 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 131 90.97 
มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป 3 2.08 

 

 3. การสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวม พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก (Mean=3.83, 
SD=0.195) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่ค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด ได้แก่ บุคคลใกล้ชิดช่วยเหลือท่านในการดูแล
สุขภาพในระยะหลังคลอดและการเลี ยงดูบุตร (Mean=4.23, SD=0.51) รองลงมา บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว
ชมเชยท่านในเรื่องการดูแลสุขภาพในระยะหลังคลอด และการเลี ยงดู (Mean=4.01, SD=0.75) ข้อที่ค่าเฉลี่ย
ที่น้อยที่สุด ได้แก่ ท่านได้รับการเตือนและให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเมื่อปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะหลัง
คลอดไม่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (Mean=3.62, SD=0.99) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ท่านได้รับการ
เตือนให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการตรวจสุขภาพของตนเองเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด (Mean=3.69, 
SD=0.85)   
 4. ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ในภาพรวม พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (Mean=3.93, SD=0.216) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด ได้แก่ ฉันรู้สึกมี
ความสุขที่ได้เลี ยงลูกด้วยนมตนเอง (Mean=4.31, SD=0.61) รองลงมาสิ่งแรกที่ฉันท าเมื่อกลับไปถึงบ้านคือ
การตรงไปหาลูก (Mean=4.26, SD=1.04) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยที่สุด ได้แก่ ฉันรู้ว่าเมื่อไรลูกต้องการการพักผ่อน 
(Mean=3.57, SD=0.72) ข้อที่ค่าเฉลี่ยที่น้อยรองลงมา คือ ฉันรู้ว่าลักษณะเสียงร้องของลูกมีความหมายว่า
อย่างไร (Mean=3.62, SD=0.89)   
 5. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีผล
ต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 กลุ่มตัวอย่าง มีการสนับสนุนทางสังคม ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา 
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วัยรุ่น สามารถร่วมกันท านายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=0.242, 
F=2.911, p<0.001)  การสนับสนุนทางสังคม (β=0.186, p<0.05) ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็น
มารดาวัยรุ่น (β=-0.288, p<0.05)  (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนเดียว ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N=144)  
ปัจจัยท านาย B SE(b) Beta t p-value 
ค่าคงที่  (constant) 2.688 0.393 - 6.789 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.184 0.082 0.186 2.239 0.027 
ความส าเร็จในการด ารงบทบาท
มารดาวัยรุ่น  

-0.238 0.114 -0.288 -2.093 0.038 

R2=0.242, Overall F=2.911, Sig F=<0.001 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตมารดาวัยรุ่นหลังคลอดผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี  
 วัตถุประสงค์ ข้อ 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด   
 จากผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 
ร้อยละ 78.44 ภาวะทางด้านสุขภาพจิต จะเกิดขึ นได้โดยเฉพาะหลังคลอดในระยะเวลา 2 สัปดาห์แรก ซึ่งเป็น
ช่วงที่ร่างการมีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนมากที่สุด จะมีผลต่ออารมณ์มารดา จึงส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมี
ความเครียด วิตกกังวล หรือมีปัญหาทางสุขภาพจิต แต่เมื่อมารดามีความพร้อมและการยอมรับจากครอบครัว
หรือการสนับสนุนให้ก าลังใจจากบิดามารดาและสามี การรับรู้ว่าตนเองจะมีรอบข้างคอยช่วยเหลือ และให้
ก าลังใจจะท าให้มารดามีความมั่นใจมากขึ น ไม่กลัวหรือวิตกกังวลกับบทบาทหน้าที่ใหม่ ซึ่งครอบครัวเป็นแรง
ส าคัญในการช่วยดูแลบุตร มารดารู้สึกสบายใจ โล่งใจ หรือวางใจได้ เมื่อมีความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหา การยอมรับจากครอบครัว จะมีผลต่อจิตใจมากเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไม่ถูกทอดทิ ง และที่
ส าคัญผู้ให้การสนับสนุนสามารถบรรเทาความเหนื่อยล้าในการท าหน้าที่บทบาทมารดาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพรรณิกา และคณะ (19) เรื่องปัจจัยด้านการปรับตัวที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของมารดาหลัง
คลอดซึ่งศึกษาในมารดาวัยรุ่น ทั งนี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี มีช่วงอายุในวัยรุ่นตอนปลาย มีความ
ตั งใจในการตั งครรภ์ และ มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งบ่งบอกถึงสภาพของครอบครัวที่สมบูรณ์ มีความพร้อมต่อ
การเป็นมารดา มีความพร้อมในการเลี ยงดูบุตร ซึ่งจากผลการศึกษาตัวแปรที่สามารถท านายสุขภาพจิตของ
มารดาหลังคลอด การวางแผนการมีบุตรเป็นส่วนส าคัญท าให้เกิดการยอบรับตั งแต่เริ่มตั งครรภ์ มีการเตรียมใจ
ให้พร้อมในการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ มีการสืบเสาะหาข้อมูลมีการเตรียมข้าวของเครื่องใช้ ท าให้ไม่คับข้อง
ใจหรือกังวลเมื่อเข้าสู่ระยะหลังคลอด(20) อีกทั งมารดาและบุตรไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ท าให้สุขภาพจิต
ของมารดาดีขึ น ไม่เครียด สามารถปรับตัวได้ การคลอดเป็นสถานการณ์ที่หญิงตั งครรภ์วิตกกังวลมาก เพราะมี
ทั งความเสี่ยงต่อชีวิต มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน นอกจากจะกลัวตนเองแล้วยังกังวลถึงทารกในครรภ์ ว่ าจะ
คลอดปลอดภัย แข็งแรงสมบูรณ์หรือไม่ ดังนั นหากมารดามีปัญหาในการคลอด ส่งผลด้านจิตใจได้ ส่วนทารก
หากมีปัญหาที่มารดาไม่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือบุตรได้ ท าให้มารดามีสุขภาพจิตที่ไม่ดีได้ ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษามีปัญหาดังกล่าวน้อยท าให้สุขภาพจิตมารดาอยู่ในระดับปานกลางได้ 
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 วัตถุประสงค์ ข้อ 2. การสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ต่อสุขภาพจิตมารดาหลังคลอด             
 กลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุนของสามีหรือครอบครัว อยู่ในระดับสูง จากข้อมูลพบว่าบุคคลที่ช่วยดูแล
ส่วนใหญ่ บิดามารดา ร้อยละ 79.8 การพักอาศัยหลังคลอดส่วนใหญ่กับบิดามารดา ร้อยละ 79.8   
การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่าด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร หาก
มารดาวัยรุ่นได้พักอาศัยกับครอบครัว ก็สามารถได้รับการสนับสนุนทั ง 4 ด้าน ช่วยให้ก าลังใจ ช่วยเหลือและ
แก้ปัญหาได้ โดยเฉพาะสามีซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่สุด ท าให้มารดาวัยรุ่นมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ (21) แนวทางส่งเสริมความส าเร็จในการด ารงบทบทการเป็น
มารดาวัยรุ่น: กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม พบว่าการสนับสนุนจากรอบครัวมีผลต่อความส าเร็จในการด ารง
บทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นมากที่สุด และผลของการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทการเป็น
มารดาในสตรีตั งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยบทบาท
การเป็นมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การท าให้สัมพันธภาพภายในครอบครัว
ใกล้ชิดกันดี มีความเอื ออาทร ห่วงใย มีความเอาใจใส่ และให้ความช่วยเหลือกันในการช่วยท างานแทนในภาระ
บทบาท ภายในครอบครัว และร่วมมือกันช่วยรับผิดชอบในการเลี ยงดูทารก  เช่น การอาบน  า การให้นม  
การเปลี่ยนเสื อผ้า หรือแม้กระทั่งการเตรียมอาหารประจ าวันของมารดา สัมพันธภาพระหว่างกันกับสามี 22 

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้ถึงความช่วยเหลือการดูแลเอาใจใส่ในหลังคลอด ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด
สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และสามารถด ารงบทบาทการเป็นมารดาได้ ช่วยส่งเสริมความมั่นใจใน
ความสามารถของการเป็นมารดาวัยรุ่น ถ้าครอบครัวได้ให้ความร่วมมือในการเลี ยงดูบุตรจะท าให้มารดาวัยรุ่น
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตน และมีความสามารถในการดูแลบุตรได้ (11) และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุศรา 
แสงสว่าง และคณะ(23) บทบาทของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและผดุงครรภ์ ป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นได้หรือไม่? การศึกษาน าร่องถึงความเป็นไปได้ พบว่าโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมโดยการน าของพยาบาลมีความเป็นไปได้ ความยอมรับได้ และแสดงผลเบื องต้นในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น การดูแลของพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนทางสังคมให้แก่มารดา
จากการศึกษาวิจัยครั งนี  พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาวัยรุ่น  
สามารถร่วมท านายสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดได้ อย่างมีนัยส าคัญ (R2=0.495, F=24.093, p=0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ เสียงนันท์ (24) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองใน
การปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมความ
มีคุณค่าในตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดามีผลท าให้มารดาวัยรุ่นประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ
บทบาทการเป็นมารดา รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากขึ น มีผลลดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นในระยะหลัง
คลอดลดลง เนื่องจากในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นและทารกจะอยู่ใกล้ชิดกันตลอด ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งได้ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ การดูแลทารกได้ดีและต่อเนื่อง การที่มารดา
มีโอกาสได้สัมผัสทารก ได้ อุ้ม ทารก ได้อาบน  า เปลี่ยนเสื อผ้าแม้กระทั่งเมื่อทารกร้อง ท าให้มารดามี
ความคุ้นเคยกับทารก และรู้สึกมีความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครั งแรก และ
ส่วนใหญ่มีการยอมรับการตั งครรภ์ มีความตั งใจในการตั งครรภ์ มีการได้รับการช่วยเหลือจากญาติ จึงได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่มากกว่าปกติ ถึงแม้ว่าจะเกิดความเครียด วิตกกังวลใด ๆ ก็จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะส่งผลทางด้านสุขภาพจิตและการท าหน้าที่ในบทบาทมารดาได้ดี 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 1. การใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างอาจมีกิจกรรมในการดูแลบุตร ท าให้มารดาอาจ
ไม่ตั งใจได้ในการตอบ หรือเข้าใจข้อค าถามชัดเจน 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย และมีข้อคัดออก ท าให้ต้องใช้เวลาในเก็บข้อมูลเพ่ือเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 
สรุปผลการศึกษา 
 ค่าเฉลี่ยของสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมาก ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดาวัยรุ่นอยู่ในระดับมาก ผลการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและความส าเร็จในการด ารงบทบาทความเป็นมารดาวัยรุ่นสามารถ
ท านายสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ ดังนั น การให้เวลาในการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้
ก าลังใจ ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยบรรเทาปัญหาทาง
สุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าผลของการศึกษาพัฒนาบทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
เพ่ือป้องกันปัญหาความผิดปกติทางจิตของมารดาหลังคลอด   
 2. ด้านบริหารทางการพยาบาล เป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาล ในการพัฒนาบุคคลากร
ทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดความตระหนักในการให้การ พยาบาลเพ่ือส่งเสริมมารดา
วัยรุ่นมีสุขภาพจิตที่ดี 
 3. ด้านการวิจัย ผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ
มารดาหลังคลอดในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น มารดาวัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั งครรภ์และหลังคลอด 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ น 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาวิจัย มกราคม 2565– เมษายน 2567 
กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย 151 คน ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ญาติหรือผู้ดูแล แกนน าชุมชน ต ารวจ 
เรือนจ า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พระภิกษุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
มหาสารคามและเครือข่าย เก็บข้อมูลทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื อหา  
ผลการศึกษา : 1) ปี 2564-2565 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอ าเภอเมือง
มหาสารคามมีจ านวนเพ่ิมขึ น และขาดรูปแบบเชื่อมโยงการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม ดังนี  ศึกษาสถานการณ์ ประสานแผนงานคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ ประชุม และ
ด าเนินกิจกรรมตามแผน น าผลที่ได้ รวมทั งปัญหาอุปสรรคไปแก้ไข และปรับปรุงในวงรอบต่อไป จนวงรอบที่ 3 
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการระดมพลังทางสังคม
ร่วมกับการจัดการรายกรณี ดังนี  การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลร่วมกับบูรณาการ 3 หมอ การดูแลใน
โรงพยาบาลรับบริการในหน่วยบริการ และการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 3) ปี 2567 ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
รับการดูแลไม่ก่อความรุนแรงซ  า ร้อยละ 98.97 
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สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการ
ระดมพลังทางสังคมร่วมกับการจัดการรายกรณี เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองส่งต่อ บ าบัดรักษา และติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการดูแล, การระดมพลังทางสังคม, นักจัดการรายกรณ,ี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 
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ABSTRACT 
Objectives : 1) To assess the situation of care for Serious Mental illness High Risk to Violence 
(SMIV) in Mueang District, Maha Sarakham Province; 2) Develop a comprehensive care model 
for these patients; and 3) Evaluate its effectiveness. 
Research Design and  
Methods : This study employed a participatory action research (PAR) approach from January 
2022 to April 2024. The study involved 151 participants, including serious mental illness high 
risk to violence, their relatives or caregivers, community leaders, law enforcement officers, 
prison staff, local administrative representatives, monks, healthcare professionals, and 
multidisciplinary teams from Maha Sarakham Hospital and its network. Data were collected 
using mixed methods: quantitative data were analyzed using descriptive statistics (frequencies 
and percentages), while qualitative data were analyzed using thematic content analysis. 
Results : 1) The number of serious mental illness high risk to violence in Mueang District, Maha 
Sarakham, increased during 2021-2022. There was a lack of an integrated care model 
connecting initial care to continuous community care. 2) The developed care model was 
created through situation analysis, coordination with the District Narcotics Control Committee, 
stakeholder meetings, planned activities, and iterative problem-solving across three cycles. 
The final model combined social mobilization with case management, including pre-hospital 
care ("Three Doctors" approach - collaboration between doctors in hospitals, community, and 
traditional healers), in-hospital care, and post-hospital care. 3) By 2024, 98.97% of these 
patients were effectively managed without recurrent violent incidents. 
Conclusion : A care model for serious mental illness high risk to violence, using social 
mobilization and case management, is an effective tool to ensure appropriate screening, 
referral, treatment, and follow-up care. 
Keywords : Development of care model, Social mobilization, Case management, Serious 
mental illness high risk to violence (SMIV) 
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ความเป็นมาหรือปัญหา                         
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบในหลายด้านทั งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 
และอาชญากรรม องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2017(1) มีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดทั่วโลก 
585,000 คน จากการส ารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรุนแรงมากถึงร้อยละ 27.6 ซึ่งผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
Mental Illness with High Risk to Violence; SMI-V) คือ ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด 
อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บป่วยทางจิตเวชดังกล่าว ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรงหรือท าให้เกิด
ความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแลเพ่ือป้องกันการ
ก าเริบซ  า มากกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเดียวกัน ความรุนแรงของอาการป่วยทางจิตในผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย และท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด ได้กลายเป็นประเด็นส าคัญ  ที่สังคมต้อง
ตระหนัก และให้การดูแลร่วมกัน ไม่เพียงแต่การรักษาในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการทางสุขภาพเท่านั น  
ในประเทศไทย ปี 2559 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติดได้ท าการส ารวจครัวเรือน
เพ่ือคาดการณ์จ านวนผู้ใช้ยาเสพติดในประเทศไทย พบว่า มีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน และอนุมาน
ว่าผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลของกรม
สุขภาพจิตในปี 2564 พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการด้านจิตเวชเป็นผู้ติดสารเสพติด จ านวน 360,615 ราย 
โดยจ านวนผู้ป่วยจิตเวชจากการเสพยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการรักษา ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นผู้ก่อความ
รุนแรง ซึ่งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 50(2) จังหวัด
มหาสารคาม ในปี 2565 พบผู้ป่วยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
จ านวน 1,090 คน ลักษณะการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน มีการใช้อาวุธที่อันตราย 
และท าลายทรัพย์สิน(3) ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ปี 2564-2565 พบผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง จ านวน 239 และ 447 คน ตามล าดับ โดยพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ น(4)   
 การดูแลต่อเนื่องในชุมชนยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ อีกทั งในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
ยังขาดผู้รับผิดชอบที่สามารถเชื่อมโยงประสานการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชนใน
ระดับพื นที่ ขาดเจ้าภาพหลักในการเชื่อมประสานงานในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในพื นที่ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติร่วมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในหน่วยบริการสาธารณสุขมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกันออกไป การบ าบัดร่วมกับการดูแลหลังจ าหน่ายโดยบูรณาการกับทุุกภาคส่วนจึงมีความ
จ าเป็น  
 การศึกษาครั งนี เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ด้วยแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเชื่อมโยงการ
ระดมพลังทางสังคมร่วมกับระบบการจัดการรายกรณี ซึ่งการมีส่วนร่วมจะส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงร่วมกับใช้ยาเสพติดสามารถด าเนินการได้ด้วย
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถกลับมาอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ปกติ
สุข  
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วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม     

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart (1988)(5) 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง ประกอบด้วย 4 ขั นตอน 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) การติดตาม
สังเกตการณ์ และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ระยะเวลาวิจัย 1 มกราคม 
2565–30 เมษายน 2567 ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด 20 คน 
ญาติหรือผู้ดูแล 20 คน แกนน าชุมชน 42 คนเจ้าหน้าที่ต ารวจ 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอเมือง/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และเรือนจ า 24 คน ตัวแทนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 16 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม 15 คน  เจ้าหน้าที่ปกครองอ าเภอ 5 คน  
พระภิกษุ 3 รูป รวม 151 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt 
Aggression Scale; OAS) ของกระทรวงสาธารณสุข 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย 2Q  9Q และ 8Q ของกระทรวงสาธารณสุข 4) แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชเรื อรัง/ยาเสพติดที่เสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง ในชุมชน 10 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข 5) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 6) แนวค าถาม
การประชุมและการสนทนากลุ่ ม  7) แบบคัดกรองโรคจิต  (Brief Psychiatric Rating Scale; BPRS)  
ของกระทรวงสาธารณสุข 8) แบบบันทึกกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดรายกรณี ของกระทรวง
สาธารณสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ได้แก่ การประชุมและสนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่รวบรวม
ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง จัดหมวดหมู่โดยการวิเคราะห์โครงสร้าง  และเนื อหา (Content 
analysis)  
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงได้รับการติดตามต่อเนื่องระยะ 1 ปี และข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จ าแนก
ตามกลุ่มสีได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผล วิเคราะห์โดยค่าจ านวนและร้อยละ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึ กษานี  ได้ผ่านการรับรองการด าเนินการวิจัยในมนุษย์   
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 64-01-062 
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ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหา/บริบทของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวัด
มหาสารคาม ในปี 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 1,090 คน ลักษะของการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเอง
และผู้อ่ืน มีการใช้อาวุธที่อันตราย และท าลายทรัพย์สิน ส่วนสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื นที่ที่ตั งของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัด มีความพร้อมด้านบุคลากรเฉพาะทาง และสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย มีการ
ให้บริการดูแลตรวจรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยเริ่ม
ให้การดูแลและรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ตั งแต่ปี 2564 พบจ านวน 239 คน ในปี 2565 เพ่ิมขึ นเป็น 
447 คน ลักษะของการก่อความรุนแรง ได้แก่ มีการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน 47 คน  มีการใช้อาวุธที่อันตราย 
และท าลายทรัพย์สิน 109 คน พูดคนเดียวและเดินไปมาตลอดวัน มีการลักขโมย และเข้าไปในบ้านเรือนผู้อ่ืน
โดยไม่ได้รับอนุญาต 138 คน นอกจากนั นเป็นกลุ่มเสพยาเสพติด ร่วมกับลักเล็กขโมยน้อย เป็นประจ า 294 คน 
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี สร้างความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และความวิตกกังวล แก่คนชุมชน กลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี กระจายอยู่ในทุกหมู่บ้านทั งหมด 185 หมู่บ้าน และ 30 ชุมชนเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
นอกจากนั นยังพบว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบซ  ามาจากปัญหาการกลับไปเสพยาเสพติด การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนยังพบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ อีกทั งในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ขาดผู้รับผิดชอบ
หลักที่สามารถเชื่อมโยงประสานการดูแลตั งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในระดับพื นที่ โดย
แต่ละหน่วยงานท าตามภารกิจของตนเอง 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ด าเนินการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis และ Mctaggart 
(1988)  ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  

วงรอบที่ 1 (มกราคม ถึง 30 เมษายน 2565) 
1. การวางแผน (Plan: P1) 

              - ประชุมผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดจากโรงพยาบาลมหาสารคาม หน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม และศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอเมืองมหาสารคาม เพ่ือชี แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินงาน และขอความร่วมมือในการวิจัย 
              - ศึกษาข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านและชุมชนในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
              - ประชุมประสานแผนการด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและต าบล เพ่ือวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A1) 
- จัดประชุมเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานยาเสพติดจากโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่ายในอ าเภอเมืองมหาสารคาม รวมทั งหมด 21 แห่ง เพ่ือคืนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดปี 2564 และหารือแนวทางการลงพื นที่ 
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- ประสานงานกับคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอเพ่ือจัดตั งคณะกรรมการยาเสพติดระดับต าบล 
14 ต าบล ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 

- จัดสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน 
3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O1) 
- รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในทุกหมู่บ้าน ร่วมกับต ารวจและฝ่ายปกครอง ก่อนลงพื นที่

ปฏิบัติงาน 
- ผู้วิจัยสังเกตการณ์ และจดบันทึกขั นตอนและรายละเอียดระหว่างลงพื นที่ เพ่ือวิเคราะห์และ

ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
- จัดประชุมกลุ่มย่อยติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
4. การสะท้อนผลและประเมินการปฏิบัติงาน (Reflect: R1) 
- รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และผลลัพธ์จากการสังเกตการณ์และการบันทึก 

วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง 

- น าเสนอผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการประชุมคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ 
เพ่ือรับข้อเสนอแนะและค าปรึกษาจากผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน
ในวงรอบถัดไป 

ผลที่ได้จากการวิจัยในวงรอบที่ 1 
- สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเพ่ิมขึ นต่อเนื่อง  

โดยจ านวนผู้ป่วยในปี 2564 อยู่ที่ 239 คน และเพ่ิมเป็น 447 คนในปี 2565 ในปี 2565 เกิดเหตุความรุนแรง
ในชุมชน 85 ครั ง แม้จะมีทีมต ารวจและทีมไม้ง่าม (ทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือฝ่ายความมั่นคง ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางในการเข้าควบคุม ระงับเหตุฉุกเฉิน หรือควบคุมตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมรุนแรง  โดย
ใช้อุปกรณ์ “ไม้ง่าม” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยยึดร่างกายผู้ป่วยในระยะปลอดภัย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บของทั งผู้ป่วยและผู้ควบคุม) เข้าระงับเหตุ แต่ยังพบผู้ป่วยอาการก าเริบ ขาดยารักษา และกลับไปใช้ยา
เสพติดซ  า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีอาชีพ รายได้ต่ า ครอบครัวขาดการดูแลและตระหนักถึงปัญหา ชุมชนมีทัศนคติตี
ตราผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชนโดยรวม 

-  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในพื นที่ ทีมแพทย์พยาบาลจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และฝ่ายปกครอง ลงเยี่ยมบ้านติดตามให้การรักษาและระงับความรุนแรง
ฉุกเฉิน โดยมีการแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 191 เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมหาสารคาม แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ  าหลังจ าหน่าย สร้างความเดือดร้อนและอันตรายต่อครอบครัวและชุมชน  

- การด าเนินโครงการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community-Based Treatment; CBTx) 
มีการใช้เงินบ ารุงจากโรงพยาบาลและงบประมาณท้องถิ่นเพ่ือด าเนินการค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู และ
ติดตามผู้ป่วยในชุมชนที่มีความพร้อมและยาเสพติดแพร่ระบาด 

- ผลการคืนข้อมูลแก่คณะกรรมการชุมชน พบว่า คณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและต าบลทุก
แห่ง เห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญ แต่ไม่กล้ายุ่งเนื่องจากหวาดกลัวอันตราย และอิทธิพลผู้ค้ายาในพื นที่ โดยมองว่า
การดูแลผู้ป่วยควรเป็นหน้าที่ของต ารวจและแพทย์มากกว่า 
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ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคที่พบแนวทางแก้ไขปัญหาที่พื นที่ได้ด าเนินการ 
ผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2  

วงรอบที่ 2 (1 พฤษภาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566) 
1. การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan: P2) 
- ประชุมทีมวิจัยรวบรวมข้อเสนอแนะจากวงรอบที่ 1 เพ่ือวางรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

ความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงในพื นที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
             - วางแผนจัดท าโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 

             - ประสานงานคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและต าบล เตรียมจัดประชุมกลุ่มในพื นที่  
             - จัดท าแผนอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A2) 
   - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ (ทีม 4 ประสาน: จิตแพทย์ 

ต ารวจ ฝ่ายปกครอง และแกนน าชุมชน) 
             - ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดอ าเภอเพ่ือความร่วมมือในทุกต าบล 
             - ส่งเจ้าหน้าที่อบรมนักจัดการรายกรณียาเสพติดระดับอ าเภอ จ านวน 5 คน 
             - แบ่งบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องและสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกับชุมชน 
             - อบรมแกนน า อสม. บัดดี เพ่ือนซี  ดูแลผู้ป่วย 1 คน ต่อ อสม. 2-3 คน 
             - จัดประชาคมสร้างกฎกติกาชุมชนและมาตรการงดจ าหน่ายแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วย 
             - สร้างความเข้าใจและบูรณาการงานดูแลร่วมกับบริการ 3 หมอในพื นที่ 
             - อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้แบบประเมินยาเสพติดและอาการก้าวร้าวรุนแรง รวมทั ง
อบรม อสม./ แกนน าชุมชนในแนวทางคัดกรอง 
3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O2) 
              - ก าหนดบทบาทวิชาชีพต่าง ๆ และติดตามเยี่ยมแบบสหวิชาชีพ พร้อมประชุมกลุ่มย่อยเพื่อ
ติดตามผล 
              - ผู้วิจัยลงพื นที่สังเกตการณ์การปฏิบัติงานและร่วมกิจกรรมกับเจ้าหน้าที่/อาสาสมัคร/แกนน า
ชุมชน/ต ารวจ พร้อมบันทึกสถานการณ์ 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflect: R2) 
- รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค ความเสี่ยง และแนวทางแก้ไขจากการปฏิบัติจริง  

 - ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอ เพ่ือเสนอผลลัพธ์และขอข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งาน 

- ประเมินประสิทธิผลทั งเชิงปริมาณ (ลดระดับอาการรุนแรง และเยี่ยมติดตามตามเกณฑ์) และเชิง
คุณภาพ (การช่วยเหลือจากชุมชน การสร้างอาชีพและจ้างงาน) 

- รับข้อเสนอแนะส าหรับวงรอบที่ 3 
ผลที่ได้จากการวิจัยในวงรอบที่ 2 
- บูรณาการงานดูแลผู้ป่วยร่วมกับบริการ 3 หมอในพื นที่ คือ หมอ 1 คือ อสม. สาขายาเสพติด หมอ 

2 คือ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหมอ 3 คือ แพทย์สุขภาพจิตชุมชน/จิตแพทย์
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 14 ต าบล ครอบคลุมการใช้แบบประเมินยาเสพติดและอาการ
ก้าวร้าวรุนแรง พร้อมอบรม อสม./แกนน าชุมชนเรื่องการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง 

- ก าหนดบทบาทนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอ 2 คน (พยาบาลชุมชน 1 คน และพยาบาล
สุขภาพจิต 1 คน) เชื่อมโยงการดูแลรายกรณีตั งแต่ก่อนเข้าโรงพยาบาลจนถึงการติดตามในชุมชน 

- แบ่งบทบาททีม 4 ประสาน ร่วมกับนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอ มี อสม.บัดดี ยาเสพติดในทุก
หมู่บ้าน (อสม. 2-3 คนดูแลผู้ป่วย 1 คน) พร้อมแนวปฏิบัติคัดกรองและส่งต่อร่วมกันทุกฝ่าย 

- ทุกต าบลจัดประชาคมสร้างกฎกติกาชุมชน ควบคุมการจ าหน่ายแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วยจิตเวชยา 
เสพติด 

- ประชุมติดตามประเมินผลประจ าทุกเดือน มีนายอ าเภอเมืองมหาสารคามเป็นประธาน  ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคที่พบแนวทางแก้ไขปัญหาที่พื นที่ได้ด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้มา
วิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 3 

วงรอบที่ 3 (1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567) 
1. การวางแผนและการเตรียมการ (Plan: P3) 
   ทีมวิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลและข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงานในวงรอบที่ 2 โดยศึกษา

และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
ความรุนแรง ทั งในเชิงปริมาณและคุณภาพ พร้อมทั งวางแผนงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างเป็นระบบ 
รวมถึงขอรับสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลมหาสารคามอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้อง
ในพื นที่ จ านวน 151 คน เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกผ่านการประชุมกลุ่ม 

2. การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action: A3) 
   มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่

ต ารวจ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื นที่ เพ่ือระดมข้อมูลปัญหาและแนวทางการดูแลในชุมชน โดยเน้น
บทบาทของแต่ละกลุ่มและความร่วมมือในการติดตามและดูแลผู้ป่วย ภายใต้รูปแบบการระดมพลังทางสังคม
ร่วมกับการจัดการรายกรณี ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
และน าเสนอเพ่ือรับข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการยาเสพติดระดับอ าเภอและผู้บริหารที่เกี่ยวข้องก่อน
ปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

3. การติดตามสังเกตการณ์ (Observe: O3) 
   ผู้วิจัยลงพื นที่ติดตามการด าเนินงานและการใช้รูปแบบการติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัดในทุกต าบล 

พร้อมเป็นพ่ีเลี ยงในการใช้ทักษะทางการพยาบาล ประสานงานแก้ไขปัญหาอุปสรรค และเชื่อมโยงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั งติดตามบันทึกข้อมูลในระบบของกระทรวงสาธารณสุขและจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือติดตามผล
เป็นระยะ 

4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflect: R3) 
   ผู้วิจัยและทีมงานรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของรูปแบบการติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัด

อย่างครบถ้วน โดยเน้นอัตราการคงอยู่ในระบบติดตามการรักษา (Retention rate) และอัตราการได้รับการ
ช่วยเหลือที่เพ่ิมขึ นในทุกปี น าเสนอผลสรุปในการประชุมเวทีระดับอ าเภอ โดยมีผู้บริหารและตัวแทน ภาคส่วน
ต่าง ๆ เข้าร่วม เพ่ือเสนอให้น านโยบายและรูปแบบนี ไปปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกพื นที่ใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง 
ดังรูปที ่1 
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รูปที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยการระดมพลังทาง

สังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 

จากรูปที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรง 
รูปแบบการดูแลแบ่งออกเป็น 3 ระยะส าคัญ ได้แก่ 

1) ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล (Pre-hospital Care)  
    - การบูรณาการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยทีม 3 หมอ (อสม./แกนน าชุมชน เจ้าหน้าที่รพ.สต./ศูนย์

แพทย์ชุมชน แพทย์ และทีมความม่ันคง)  
    - ใช้เกณฑ์ 5 สัญญาณเตือนและคะแนน OAS เพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรง และส่งต่อรักษาตาม

ระดับความรุนแรง พร้อมค้นหาผู้น าในพื นที่ช่วยสนับสนุนดูแลกลุ่มเสี่ยง 
2) ระยะรักษาในโรงพยาบาล (In-hospital Care) 
    - เตรียมความพร้อมทีมแพทย์และระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
    - ใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบไปยังโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นหรือโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ ขอนแก่น 
               - มีบริการผู้ป่วยในและดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะ Acute Phase อย่างต่อเนื่อง 

3) ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล Post-hospital Care 



187 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

- การระดมพลังทางสังคมและการติดตามแบบบูรณาการโดยทีม 4 ประสาน  
    - จัดอสม. บัดดี ดูแลในชุมชนตามแบบติดตามเยีย่มผู้ป่วยโรคจิต (2ย+1ส) 
    - การสร้างความรู้ความเข้าใจในชุมชนเกี่ยวกับกฎหมายยาเสพติดและ พรบ. สุขภาพจิต 
    - การจัดการรายกรณีร่วมกับเครือข่ายและใช้ช่องทางสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม เพ่ือการสื่อส ารและ

แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว 
ในการดูแลผู้ป่วยทั ง 3 ระยะ จะมีนักจัดการรายกรณีระดับอ าเภอซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพงานการ

พยาบาลชุมชนในการบ าบัดรักษายาเสพติดและพยาบาลจากกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวช  ด าเนินงาน
ประสาน เชื่อมต่อกับนักจัดการรายกรณีระดับต าบล ซึ่งมาจากพยาบาล  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่มีทักษะเฉพาะด้านในการจัดการรายกรณี ผ่านการอบรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง เป็นกระบวนการท างานที่ต้องอาศัยความร่วมมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการ 
การประสานงาน การติดตามก ากับงาน และการประเมินทางเลือกของบริการที่สอดคล้อง จากการพัฒนาการ
ด าเนินงานสามารถสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงด้วยการ
ระดมพลังทางสังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมืองมหาสารคาม  
 3. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการก่อ
ความรุนแรงด้วยการระดมพลังทางสังคม ร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในระยะ 1 ปี (Retention rate) อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567 

ปี ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง 

หมายเหตุ 

ทั้งหมด 
(คน) 

ได้รับการติดตาม 
(คน) 

ร้อยละ 

2565 447 401 89.70 ครอบครัวปกปิดข้อมูล ชุมชนไม่กล้า
เข้าไปดูแลก่อเหตุซ  า 46 ราย 

2566 325 301 92.61 ก่อเหตุซ  านอกพื นที่ 14 ราย และ    
ออกจากพื นที่ 7 ราย จ าคุก 3 ราย 

2567 195 193 98.97 ก่อเหตุซ  า 2 ราย เป็นผู้ป่วยนิติจิต
เวช 2 รายถูกด าเนินคดีและต้องโทษ
จ าคุก 

 

 จากตารางที่ 1 สามารถคัดกรองค้นหาผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
และให้การดูแลได้เพ่ิมมากขึ น จากปี 2565 จ านวน 447 คน ได้รับการดูแล และติดตามช่วยเหลือ 401 คน ปี 
2566 จ านวน 325 คน ได้รับการดูแลและติดตามช่วยเหลือเพ่ิมขึ น 321 คน และภายหลังได้มีการน าใช้รูปแบบ
ในระหว่างปี 2567 เกิดการบูรณาการ การด าเนินงานตั งแต่ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาลโดยบูรณาการร่วมกับ  
3 หมอ มีระบบการประเมินคัดกรอง แยกประเภท เพ่ือเชื่อมโยงเครือข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการ
รักษาตามสภาพปัญหาอย่างปลอดภัย และรับการวินิจฉัยรักษา อย่างเหมาะสม พบว่าในปี 2567 ผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 195 คน ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในระยะ 1 ปี 
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และเฝ้าระวังเพ่ือไม่ก่อความรุนแรงซ  า 193 คน คิดเป็นร้อยละ 98.97 (ผู้ป่วยนิติจิตเวช 2 คนถูกด าเนินคดีและ
ต้องโทษจ าคุก)  
       นอกจากนั น ในปี 2567 มีการระดมพลังทางสังคม จากทุกภาคส่วนรวมถึงเครือข่ายในชุมชนร่วมเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมของครอบครัว ชุมชนเตรียมรับผู้ป่วย โดย
ทีม 4 ประสาน ร่วมติดตามหลังการรักษาตามแนวทาง โดยมีนักจัดการรายกรณีร่วมติดตามดูแลต่อเนื่อง ช่วย
ประสานการช่วยเหลือด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ (อาชีพ การศึกษาที่อยู่อาศัย ฯลฯ) ท าให้อัตราการ
ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือ ด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา การจ้างงานและรายได้ พบว่ามีผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือด้านอาชีพ จ านวน 39 ราย ได้รับการตอบสนองความต้องการทั งหมด จ านวน 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 และพบการก่อความรุนแรงซ  าในผู้ป่วยนิติจิตเวชจ านวน 2 รายและถูกด าเนินคดีและ
ต้องโทษจ าคุก ซึ่งนักจัดการรายกรณีได้ประสานการรักษาให้ได้รับยา และได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง  
ในเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต จ าแนกตามกลุ่มสีของกระทรวงสาธารณสุข(6)   
ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผล อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 
จ าแนกตามกลุ่มสี จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต  

ทั้งหมด (คน) ติดตามเยี่ยมประเมินผล (คน) ร้อยละ 
แดง 27 27 100 
ส้ม 49 49 100 
เหลือง 53 53 100 
เขียว 64 64 100 
อยู่ในเรือนจ า 2 2 100 
รวม 195 195 100 

 

จากตารางที่ 2 ในปี 2567 มีการน าเกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามระดับความรุนแรง กลุ่มเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงและผู้ใช้ยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข(6) โดยผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ทั งหมด  
195 คน จ าแนกตามกลุ่มสีเป็น 4 กลุ่ม ดังนี  1) กลุ่มรุนแรงน้อย (สีเขียว) 64 คน 2) กลุ่มรุนแรงปานกลาง  
(สีเหลือง) 53 คน 3) กลุ่มรุนแรง 49 คน (สีส้ม) และ 4) กลุ่มรุนแรงมาก (สีแดง) 27 คน อยู่ในเรือนจ า 2 คน 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ ทางจิตได้รับการติดตามเยี่ยมประเมินผลทุกราย  
อภิปรายผล 
 จากการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับการใช้ยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง  ในพื นที่
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าตั งแต่ปี 2565 มีการด าเนินงานโดยเน้นการระงับเหตุจากการแจ้งเหตุ
ผ่านสายด่วน 191 โดยต ารวจชุดไม้ง่าม การบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามหรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น และการติดตามหลังการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับทีมปกครองอ าเภอและ
แกนน าชุมชน ผ่านการลงเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้มากขึ น อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการ
ก่อเหตุรุนแรงซ  า และอุปสรรคจากการที่ครอบครัวปกปิดข้อมูลหรือชุมชนไม่กล้าเข้าไปดูแลผู้ป่วย ในปี 2566 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการดูแลโดยประยุกต์ใช้แนวทางบริการ "3 หมอ" ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในระดับต าบลและอ าเภอให้เป็นนักจัดการรายกรณี และอบรมแกนน าชุมชนเกี่ยวกับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 92.61 แต่ยังคงมีผู้ป่วยก่อเหตุรุนแรงซ  าจ านวน 14 ราย  
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ในปี 2567 ได้น าแนวคิดการระดมพลังทางสังคม (Social Mobilization) มาใช้ร่วมกับการให้ความรู้แก่
ประชาชนและการสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2562(7) และประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด พ.ศ. 2564(8) เมื่อบูรณาการร่วมกับบริการ "3 หมอ" และนักจัดการรายกรณี สามารถครอบคลุมการ
ดูแลผู้ป่วยในทั ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล ระยะรักษาในโรงพยาบาล และระยะจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน ผลการด าเนินงานแสดงให้เห็นว่าอัตราการติดตามดูแลหลังการรักษาเพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 98.97 และ
จ านวนผู้ก่อเหตุรุนแรงซ  าน้อยลงจาก 46 รายในปี 2565 เหลือเพียง 2 รายในปี 2567 สะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกระดับ การระดมพลังทางสังคมถือเป็นกลไกส าคัญที่สามารถเพ่ิมทุน
ทางสังคม (Social Capital) และความไว้เนื อเชื่อใจในชุมชน อันน าไปสู่การขับเคลื่อนชุมชนในการร่วมดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและผู้ใช้สารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของประครอง ประกิระนะ และคณะ (2566) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถลดความ
รุนแรงซ  าได้อย่างมีนัยส าคัญ(9) นอกจากนี  การจัดบริการแบบ Case Management โดยนักจัดการรายกรณี 
ยังช่วยให้เกิดการวางแผนดูแลแบบเฉพาะบุคคล การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลดีต่อกลไก
ระบบบริการและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกศรี จาดเงิน และคณะ (2565)(10) ที่พัฒนา
รูปแบบดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยใช้กิจกรรมเตรียมชุมชน และการเสริมสร้ างบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย 
อสม. ชฎากาญจน์ ชาลีรัตน์ และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2565)(11) ยังได้เน้นบทบาทของการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด โดยแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี
ทั งในระดับบุคคลและเครือข่าย รวมถึงงานของรัศมี ชุดพิมาย (2565)(12) ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในชุมชนโดยสร้างระบบเฝ้าระวัง การอบรมทักษะผู้ดูแล และสร้างนวัตกรรมจากพื นที่ต้นแบบ สอดคล้องกับ
แนวทางของธงชัย เสรีรัตน์ (2566)(13) ที่เสนอการบูรณาการเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
สารเสพติดในจังหวัดร้อยเอ็ด การระดมพลังทางสังคมเป็นกลไกส าคัญที่เพ่ิมทุนทางสังคม (Social capital) 
และความไว้วางใจ (Trust) ของประชาชนในพื นที่ ส่งผลให้ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการท างานร่วมกันแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
โดยการสร้างความเข้าใจและการระดมทรัพยากรทั งเงินและทรัพยากรอ่ืน ๆ ข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมชาย ทองสุข และคณะ ที่ชี ให้เห็นว่าการบูรณาการภาคีเครือข่ายในระดับพื นที่สามารถลดอัตราการกลับมา
ใช้บริการฉุกเฉินของผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีนัยส าคัญ(14) อีกทั งการใช้ระบบการจัดการรายกรณีเป็นกลไกส าคัญ
ที่ช่วยให้เกิดการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด ร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแต่ละสถานการณ์ ส่งผลดีทั งต่อ
ตัวผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ  นอกจากนี การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามประเมินผล ยังช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพและความแม่นย าในการดูแล รวมทั งเพ่ิมความรวดเร็วในการประสานงานระหว่างทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลวรรณ ศรีสุขและคณะ (15) ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ช่วยลดอัตราการกลับมาใช้บริการซ  าและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. ด้านบริบทพื นที่ การศึกษานี ด าเนินการเฉพาะในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งเป็นพื นที่กึ่งเมือง มีโรงพยาบาลศูนย์และบุคลากรสหวิชาชีพพร้อม จึงอาจไม่สามารถน าผลลัพธ์ไปใช้ในพื นที่
ชนบทหรือเขตเมืองใหญ่ที่มีความแตกต่างทั งด้านทรัพยากรและโครงสร้างบริการได้โดยตรง 

2. ด้านกลไกความร่วมมือภาคีเครือข่าย ความส าเร็จของรูปแบบขึ นอยู่กับความร่วมมือของ 
หน่วยงานในพื นที่ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละต าบล บางพื นที่ยังมีความเกรงกลัวการเข้าไปดูแลผู้ป่วย  
หรือยังไม่มีเจ้าภาพหลักท่ีชัดเจนในการประสานงาน ส่งผลให้รูปแบบอาจมีประสิทธิผลต่างกันในแต่ละบริบท 
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3. ด้านระยะเวลาในการติดตามผล การประเมินประสิทธิผลด าเนินการในช่วงระยะเวลา 1 ปี  
อาจยังไม่เพียงพอต่อการวัดความยั่งยืนของผลลัพธ์ เช่น การลดพฤติกรรมก่อความรุนแรงในระยะยาว  
หรือการกลับเข้าสู่การใช้ยาเสพติดซ  า 

4. ข้อจ ากัดด้านการประเมินผลที่อาศัยข้อมูลรายงาน ข้อมูลบางส่วนพึ่งพาการรายงานจาก 
ญาติ ผู้ดูแล หรือทีมในพื นที่ ซึ่งอาจมีอคติหรือข้อจ ากัดในการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยโดยตรง 
สรุปผลการศึกษา 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ด้วยการระดมพลัง
ทางสังคมร่วมกับการจัดการรายกรณี อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ส่งผลให้อัตราการคงอยู่ในระบบ
ติดตามการรักษา (Retention rate) และอัตราการได้รับการช่วยเหลือเพ่ิมขึ นในทุกปี โดยรูปแบบที่ได้มีความ
ครอบคลุมการด าเนินงาน ทั ง Pre-hospital  In-hospital และ Post – hospital ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง
และประสานส่งต่อไปยังหน่วยงานที่ดูแลครอบคลุมทุกด้าน ส่งผลให้เป็นรูปแบบการแก้ไขปัญหาสังคมในมุม
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง มีความเหมาะสมกับบริบทสังคมกึ่งเมืองใน
ลักษณะอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุข ควรรับรองและขยายผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่ 
มีความเสี่ยงสูงต่อความรุนแรงนี สู่ระดับนโยบาย โดยบรรจุในแนวทางของกรมสุขภาพจิต และพัฒนาคู่มือการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ควรจัดให้มีหน่วยงานประสานงานหลักใน 
ระดับอ าเภอและต าบล เช่น ศูนย์จัดการรายกรณีจิตเวช ร่วมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 
เพ่ือรองรับการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับ 
กิจกรรมเฝ้าระวัง คัดกรอง เยี่ยมบ้านและบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงการสร้างอาชีพให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ  า 

4. ต ารวจและฝ่ายปกครอง ควรร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพในการระงับเหตุฉุกเฉิน 
และร่วมในทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ าเสมอ โดยจัดท า MOU ร่วมระหว่างหน่วยงาน เพ่ือความต่อเนื่องของระบบ
บริการ 

5. โรงพยาบาลมหาสารคาม ควรขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะนักจัดการราย 
กรณีระดับอ าเภอ และประสานการฝึกอบรมบุคลากรใน รพ.สต. ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ
ติดในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ผู้วิจัยควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในพื นที่อ่ืนที่มีลักษณะต่างจากอ าเภอเมือง เช่น พื นที่
ชนบทหรือเมืองใหญ่ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในบริบทที่หลากหลาย 
 2. ผู้ วิจัยควรวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างพื นที่ที่มีการน ารูปแบบไปใช้กับพื นที่ที่ยังไม่มี   
เพ่ือประเมินผลกระทบเชิงระบบ เช่น อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  า อัตราการก่อเหตุรุนแรง และภาระงาน
ของหน่วยบริการ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลลัพธ์การบริบาลเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และปัจจัยที่ มีแนวโน้ม
สัมพันธ์กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ให้การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
ทุกรายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ตั งแต่1 กันยายน 2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและ
ประเมินความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินโดยการสัมภาษณ์ ประเมินค่างานเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
(SumRwDTP) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปSPSS version 26 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 527 ราย พบปัญหาจากการใช้ยา 221 ครั ง เภสัชกรแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้  
180 ครั ง (ร้อยละ 81.45) พบมากคือ การปรับขนาดยาสูง แก้ไขได้ 62 ครั ง (ร้อยละ 87.32), การเกิดอันตร
กิริยากับยา อาหาร สมุนไพร แก้ไขได้ 34 ครั ง (ร้อยละ 53.12) และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแก้ไข
ได้ 46 ครั ง (ร้อยละ 100) ในกลุ่ม INR เป้าหมาย 2.00-3.00 ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพ่ิมขึ นจากวันแรก
ร้อยละ 29.09 เป็นร้อยละ 78.81 ในวันกลับบ้าน และ ในกลุ่ม INR เป้าหมาย 2.50-3.50 พบว่าจากร้อยละ 
12.50 เพ่ิมเป็น 87.50 ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ได้แก่ การปรับขนาดยา ความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา และผู้ป่วยวาร์ฟารินรายเก่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุปผลการศึกษา : การบริบาลเภสัชกรรมช่วยแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับ
ระดับ INR ร่วมกับมีระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลเครือข่าย ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับ INR เข้าสู่ช่วงเป้าหมายมากขึ น 
ค าส าคัญ : การบริบาลเภสัชกรรม, ปัญหาจากการใช้ยา, ยาวาร์ฟาริน 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Petchradda123456@gmail.com


194 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ABSTRACT 
Objective : To evaluate the outcomes of pharmaceutical care services and the factors likely 
associated with INR levels in patients receiving warfarin during hospital admission. 
Methods : This was a cross-sectional study following all patients receiving warfarin from 
September 1, 2024, to March 31, 2025 during their hospital admission at Mahasarakham 
Hospital. Pharmaceutical care services were provided by a clinical pharmacist collaborating 
with doctors and nurses. DRPs were assessed and knowledge of warfarin use was measured 
by using questionnaires. SumRwDTP was also evaluated. All data were analyzed by using SPSS 
software package version 26. 
Results : A total of 527 patients were included, among whom 221 DRPs were identified. 
Pharmacists successfully resolved 81.45% (n=180) of these problems. The most common DRPs 
resolved were inappropriate dose adjustments (too high), with 62 cases resolved (87.32%); 
interactions with drugs, food, or herbs, with 34 cases resolved (53.12%); and patient non-
compliance, with 46 cases resolved (100%). The percentage of patients with an INR in the 
target range increased from day one to the day of discharge: from 29.09% to 78.81% for the 
2.00-3.00 target range, and from 12.50% to 87.50% for the 2.50-3.50 target range. factors likely 
associated with INR levels were medication adherence, drug adjustment, and old warfarin 
patients. 
Conclusion : Pharmaceutical care helps resolve drug related problems, which are factors 
associated with INR levels, along with having a referral system to network hospitals, facilitate 
the achievement of reaching INR target of individual patients. 
Keywords : Pharmaceutical care, Drug Related Problems (DRPs), Warfarin 
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บทน า  
 ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง แต่เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมีช่วงการรักษาแคบ มีเภสัช
จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน จึงเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาและสมุนไพรได้มาก รวมถึงการเลือกใช้
และปรับขนาดยาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายต้องพิจารณาปัจจัยหลายอย่าง ดังนั นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
จึงควรได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อให้การใช้ยามีประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษา
พบว่าการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยทีมสหวิชาชีพ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ยาและลด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยเภสัชกรมีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายได้มากกว่า การเกิด
ภาวะเลือดออกและภาวะอุดตันน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ดูแลปกติ(1) ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง เป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินคือการควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในช่วงการ
รักษาการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลอ่ืนต่อ อาจเกิดปัญหาความไม่ต่อเนื่องในการรักษา 
ดังนั นเพ่ือให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง จ าเป็นต้องมีการส่งต่อข้อมูลไปยังทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยต่อ โดยการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถติดตามผลลัพธ์ของการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ 
และสามารถน าปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาแก้ไขเชิงระบบได้ 
 มีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน พบว่าความร่วมมือในการรับประทาน
ยามีความสัมพันธ์กับค่า INR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(2-3)ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะระดับวาร์ฟารินเกินขนาด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ โรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคตับ ไตวายเรื อรัง ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะเลือดออกในอดีต ปัญหาการบ าบัดทางยา การเกิดอันตรกิริยาของยา การใช้สมุนไพร และ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย(4-6) 
 โรงพยาบาลมหาสารคามด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยในที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยมีเภสัชกรติดตาม
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษา ปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบบ่อยที่เป็นสาเหตุให้นอน
โรงพยาบาล คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การเกิดอันตรกิริยากับยา สมุนไพร และอาหารเสริม การปรับ
ขนาดยาสูงค่า INR สูงไม่ลดขนาดยาหรือหยุดยา การลดขนาดยาผิดวัน และการขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
วาร์ฟารินของผู้ป่วย ยังพบปัญหาตั งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลลัพธ์การ 
บริบาลเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาสารคาม และพัฒนาระบบเครือข่ายการบริบาลเภสัช
กรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ใช้ยาและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ศึกษาผลลัพธ์การบริบาลเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์
กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
นิยามศัพท์เฉพาะ 

การให้บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลหมายถึง  
การที่เภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในระหว่างที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเภสัช
กรให้การบริบาลเภสัชกรรม ได้แก่ค้นหา เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems 

https://www.google.com/search?sca_esv=b6b9cc2a75ab82a9&cs=0&q=Drug-Related+Problems+%28DRPs%29&sa=X&ved=2ahUKEwj5taCxpP2OAxXszqACHf3REZ0QxccNegQIBRAB&mstk=AUtExfA7xbeixQLE2OEjklDlq5deFQ2VsaW9utV_cEaOtoNdk7NttCPt0jOLI6jlw8APCPE_unX7goNxPaUrKzVc6NUg0CYIfk0Hq7e5Z9Y--sc1yhoSCONlby6K6oMYtVV10l4&csui=3


196 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

(DRPs)) ที่เกิดขึ นหรืออาจจะเกิดขึ นได้ในอนาคต ให้ค าปรึกษาประสานงานกับทีมแพทย์และพยาบาล และส่ง
ต่อข้อมูลด้านยาที่จ าเป็นแก่ทีมสหวิชาชีพส าหรับช่วยทีมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและให้การรักษา
ผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้กับผู้ป่วย การติดตามและประเมินผลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพการวัดผลการบริบาลเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
ได้แก่ ปัญหาจากการใช้ยา, ความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน, SumRwDTPและระดับ INRในช่วงการรักษา 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross sectional analytical research)  
แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า งานวิจัยนี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม รหัสโครงการเลขท่ี MSKH_REC 67-01-060 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2567 ถึง 31 มีนาคม 2568 มีเภสัชกรติดตามการใช้ยา
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน และ/หรือส่งไปนอนรักษาต่อ
ยังโรงพยาบาลเครือข่าย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม หรือส่งไปนอน

รักษาต่อโรงพยาบาลเครือข่าย  
2. ผู้ป่วยและ/หรือญาติ สามารถสื่อสารได้ ได้ยินชัดเจน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)   
1. ผู้ป่วยที่ขอออกจากการศึกษา ระหว่างเข้าร่วมวิจัย   
2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผล INR ได้  
3. ผู้ป่วยเสียชวีิตระหว่างการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ใช้แบบติดตามผู้ป่วยวาร์ฟาริน (Warfarin patient profile) และสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง  

เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ข้อบ่งชี การใช้วาร์ฟาริน โรคร่วม ข้อมูลการใช้วาร์ฟาริน ข้อมูล INR 
แรกรับ ปัญหาจากการใช้ยา ข้อมูลการแทรกแซงทางเภสัชกรรม (Pharmacy Intervention) ใช้แนวทางการ
ปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่ได้จากการประชุมทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์อายุกรรมโรคหัวใจ เภสัชกรที่ผ่าน
การอบรมเรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน และทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอภิบาลโรคหัวใจโดยอ้างอิงแนวทางการ
ปรับขนาดยาจากแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 2553(7) ใช้แผ่นพับแนะน าเรื่องยา สมุนไพร อาหารที่มีผลต่อ
การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินพัฒนาขึ นใช้ในการปฏิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินอ้างอิง
จากฐานข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน ส านักงานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ 

https://www.google.com/search?sca_esv=b6b9cc2a75ab82a9&cs=0&q=Drug-Related+Problems+%28DRPs%29&sa=X&ved=2ahUKEwj5taCxpP2OAxXszqACHf3REZ0QxccNegQIBRAB&mstk=AUtExfA7xbeixQLE2OEjklDlq5deFQ2VsaW9utV_cEaOtoNdk7NttCPt0jOLI6jlw8APCPE_unX7goNxPaUrKzVc6NUg0CYIfk0Hq7e5Z9Y--sc1yhoSCONlby6K6oMYtVV10l4&csui=3
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มหาวิทยาลัยมหิดล(8)ใช้แบบส่งต่อติดตามค่า INR ที่โรงพยาบาลชุมชนในกรณีส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่ และผู้ป่วยที่
มียาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา  
 2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยดัดแปลงจากค าถามที่ใช้ในการประเมินความรู้เรื่อง
วาร์ฟารินของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลประกอบด้วยค าถามทั งหมด 10 ข้อ ได้แก่ 1) ยาวาร์ฟารินคือยา
อะไร 2) รับประทานยาอย่างไร 3) ท าไมถึงจ าเป็นต้องเจาะเลือด 4) ยานี มีอาการข้างเคียงอย่างไร 5) อาการ
ลิ่มเลือดอุดตันมีอาการอย่างไร 6) หากลืมรับประทานยาจะท าอย่างไร 7) หากไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์ด้วย
ปัญหาอ่ืนต้องแจ้งอะไรบ้าง 8) หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตุควรท าอย่างไร 9) ในกรณีที่จะซื อยา
รับประทานเองหรือต้องการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมจะต้องท าอย่างไร 10) ขณะรับประทานยานี มีข้อห้าม
อะไรบ้าง เช่น การรับประทานนม ผักใบเขียว ให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน เมื่อประเมินความรู้ของผู้ป่วยแล้วจะน าคะแนนมาแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี   
(มันติวีร์ นิ่มวรพันธ์, สาวิตรี เหล่าไพบูยล์กุล และคณะ)(9-10) 

คะแนน 0 – 4  หมายถึง ระดับความรู้น้อย  
คะแนน 5 – 7  หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง  
คะแนน 8 – 10  หมายถึง ระดับความรู้มาก  
การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้ยาวาร์ฟารินที่สร้างขึ นไปปรึกษา

กับผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน คือ เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน 2 ท่าน น าไปปรับปรุงค าถามจนเป็นที่ยอมรับว่ามี
ความเที่ยงตรงตามเนื อหาจึงน าไปใช้ในการวิจัย                                           

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบน าแบบประเมินความรู้ยาวาร์ฟาริน
กับกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จากนั นวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่ อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficientใช้ โปรแกรมส า เร็จรูป  
ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 
 3. ติดตามการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยวาร์ฟารินกับโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ ค่า INR ปัญหาจากการใช้
ยาต่อที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม หรือโรงพยาบาลชุมชนต้นสังกัด รายละเอียดดังนี  1) ผู้ป่วย
รายใหม่ที่อยู่ในช่วงปรับยา 2) ผู้ป่วยที่มีการใช้คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 3) ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะวาร์
ฟารินเกินขนาด (Warfarin Overactivity)ที่เกิดจากปัญหาการใช้ยา โดยเภสัชกรระบุวันนัดให้มาเจาะเลือด
เพ่ือติดตามค่า INR ส่งพบเภสัชกร และปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับขนาดยา 
 4. ประเมินค่างานทางเภสัชกรรมด้านการจัดการปัญหาเภสัชบ าบัดและประเมินคะแนนคุณภาพการ
จัดการผลรวมค่าน  าหนักสัมพัทธ์การจัดการปัญหาเภสัชบ าบัด (Sum Relative Weight for Drug Therapy 
Problem;SumRwDTP) อ้างอิงจาก อัญชภรณ์ ค าสาร และคณะ (11)หมายถึงการประเมินค่างานทางเภสัช
กรรมด้านเภสัชบ าบัดโดยเป็นการบันทึกการวินิจฉัยประเภทปัญหาเภสัชบ าบัด ระดับความรุนแรง วิธีการ
จัดการปัญหาของเภสัชกร และผลลัพธ์ในการจัดการ  
 SumRwDTP = ผลรวมของคะแนนระดับความรุนแรงของปัญหา (Harm Severity Score: 1-5)  
X คะแนนผลลัพธ์การจัดการ (DTP Outcomes Status Score: 1-5) X คะแนนคุณภาพการบันทึกทางเภสัช
กรรม (Pharmacy Documentation Quality Score: 1-3)  
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คะแนนคุณภาพการจัดการปัญหาเภสัชบ าบัด (CmiDTP) = SumRwDTP/N (N = จ านวนปัญหา
เภสัชบ าบัดที่ได้รับการจัดการแก้ไขป้องกัน) อ้างอิงจากอัญชภรณ์ ค าสาร และคณะ (11)เกณฑ์การให้คะแนน
ระดับคุณภาพการจัดการปัญหาด้านยา (Drug Therapist Level) 

ระดับ 1: คะแนน < 15 หมายถึง ระดับพื นฐานหรือปฏิบัติการ (Basic Level/ Practitioner Level)  
ระดับ 2: คะแนน 16-30 หมายถึง ระดับช านาญการ (Experience Leve/ Professional Level)  
ระดับ3: คะแนน 31-45 หมายถึง ระดับก้าวหน้าหรือเชิงลึก (Advance Level/ Senior Professional 

Level)  
ระดับ 4: คะแนน 46-60 หมายถึง ระดับเชี่ยวชาญ (Expert Level)  
ระดับ 5: คะแนน 61-75 หมายถึง ระดับเชี่ยวชาญพิเศษหรือทรงคุณวุฒิ (Advisory Level) 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
คะแนนความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน ค่า INR ในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การหาปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ใช้ Chi-square test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for WINDOWS ver. 26 ตัวแปรตาม 
คือ ค่าระดับ INR ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับยา โรคร่วม ปัญหาจากการใช้ยา 
เช่น การเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน และความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ผลการวิจัย 

การศึกษาปัญหาจากการใช้ยาและปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟารินได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี  
1. ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษานี มีผู้ป่วยจ านวน 527 คน มีสัดส่วนของเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.67 
และ ร้อยละ 53.32) อายุเฉลี่ย 66.60±13.45ปีช่วงอายุมากกว่า 70 ปีขึ นไปมากที่สุด คือ ร้อยละ 41.94  

ข้อบ่งใช้ในการใช้วาร์ฟารินส่วนใหญ่ คือ Atrial Fibrillation (ร้อยละ 59.77) รองลงมาคือ Embolic 
stroke (ร้อยละ 15.55) ผู้ป่วยร้อยละ 96.96 ใช้ยาวาร์ฟารินโดยมี INR เป้าหมายที่ 2.00-3.00 ดังตารางที่ 1 

สาเหตุของการเข้ารับการรักษาที่พบมากคือภาวะวาร์ฟารินเกินขนาด 131 ครั ง (ร้อยละ 24.85)  
พบภาวะเลือดออกแบบรุนแรง 6 ครั ง ได้แก่  Upper Gastrointestinal Bleeding (UGIB) 5 ครั ง และ 
Subdural hemorrhage 1 ครั ง ภาวะเลือดออกไม่รุนแรง 22 ครั ง ได้แก่ Ecchymosis, Hematoma, Bleed 
per gum, Epistaxis, Hematuria, Hemoptysis และพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันซ  า (Recurrence embolic 
stroke) 17 ครั ง เป็นผู้ป่วยรายใหม่พ่ึงเริ่มสั่งใช้ยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล 157 ราย (ร้อยละ 29.78)
ผู้ป่วยรายเก่าโรงพยาบาลมหาสารคาม 235 ราย (ร้อยละ 44.59) และเป็นผู้ป่วยรายเก่าโรงพยาบาลเครือข่าย 
135 ราย (ร้อยละ 25.62)  
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ตารางท่ี 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน (n=527) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
281 (53.32) 
246 (46.68) 

อาย ุ
น้อยกว่า 60 ปี 
60–70 ปี  
มากกว่า 70 ปี 

 
124 (23.53) 
182 (34.53) 
221 (41.94) 

อายุ (ปี), Mean±SD 66.60±13.45 
ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
Atrial Fibrillation  
Embolic stroke 
Deep Vein Thrombosis 
Pulmonary embolism 
Left Ventricular thrombosis 
Mechanical valve replacement 
Double Valve Replacement 
อื่น ๆ เช่น protein s deficiency 

 
315 (59.77) 
82 (15.55) 
39 (7.40) 
19 (3.61) 
21 (3.99) 
16 (3.04) 
9 (1.71) 
26 (4.93) 

โรคร่วม 
ไม่ม ี
มี 

 
23 (4.36) 
504 (95.64) 

โรคร่วม (Co-morbid disease) 
Congestive Heart Failure  
Diabetes Mellitus  
Chronic Kidney Disease 
Hypertension  
Thrombocytopenia 
อื่น ๆ 

 
186 (35.29) 
112 (21.25) 
61 (11.58) 
40 (7.59) 
5 (0.95) 
123 (23.34) 

กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตาม INR เป้าหมาย  
2.00-3.00 
2.50-3.50 

 
511 (96.96) 
16 (3.04) 

 

2. ผลลัพธ์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะ
นอนรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยทั งหมด 221 ครั ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาการ
ใช้ยาได้ทั งหมด 180 ครั ง (ร้อยละ 81.45) ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาขนาดยาสูงเกินไป
จ านวน 71 ครั ง เภสัชกรแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 62 ครั ง (ร้อยละ 87.32) ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยา
วาร์ฟารินกับยาอ่ืน/สมุนไพร/อาหาร/แอลกอฮอล์/สภาวะโรค จ านวน64ครั ง แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้  
34 ครั ง (ร้อยละ 53.12) และปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย จ านวน46 ครั ง แก้ไขปัญหาจากการ
ใช้ยาได้ทั งหมด46 ครั ง (ร้อยละ 100) ดังตารางที ่2 
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ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบในวันแรก จ านวน 83 ครั ง เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้
ยาได้ทั งหมด 83 ครั ง (ร้อยละ 100) ที่เป็นสาเหตุให้เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ
มากสุด คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 46 ครั ง (ร้อยละ55.43)  ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด Recurrent 
Embolic Stroke 17 ครั ง จากการที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา รองลงมาคือ ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์
ฟารินกับยาอ่ืน/ยาสมุนไพร/อาหาร/แอลกอฮอล์/สภาวะโรค 30 ครั ง (ร้อยละ 36.15)  ได้แก่ ยาชุดแก้ปวด  
ยาแก้ปวดกลุ่มกลุ่ม NSAIDs ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาน  าสมุนไพรยี่ห้อหนึ่ง มะม่วงสุก มะละกอสุก ส้ม งาด า ขิง 
เป็นต้น เภสัชกรให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยาเหล่านี  เมื่อติดตามต่อไม่พบการกลับเข้ามานอน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาดังกล่าวอีก และพบปัญหาการได้รับขนาดยาสูงเกินไปจากโรงพยาบาลชุมชนและแผนก
ผู้ป่วยนอก จ านวน 6ครั ง (ร้อยละ 7.22) เภสัชกรค้นหาปัญหาจากการใช้ยา เสนอแนวทางให้แพทย์เพ่ือ
พิจารณาปรับขนาดยา แพทย์ยอมรับการปรับขนาดยาร้อยละ 100 ดังตารางที่ 2 

ปัญหาจากการใช้ยาขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลทั งหมด 72 ครั ง เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยาได้ 48 ครั ง (ร้อยละ 66.66) ซึ่งปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากสุด คือ ปัญหาขนาดยาสูงเกินไป ได้แก่ 
ผู้ป่วยรายใหม่เริ่มใช้ยาได้ 3 วันค่า INR สูงปรึกษาปรับลดยา แต่แพทย์ยืนยันให้ต่อไม่ลดขนาดยาพบ 42 ครั ง 
(ร้อยละ 58.34)แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้จ านวน 33 ครั ง (ร้อยละ 78.57) ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์
ฟารินกับยาอื่น ๆ พบ 15 ครั ง (ร้อยละ 20.83) เภสัชกรสามารถแก้ไขได้ 1 ครั ง (ร้อยละ 6.66) และปัญหาการ
ไม่สั่งตรวจค่า INR 15 ครั ง (ร้อยละ 20.83) เภสัชกรสามารถแก้ไขได้ 14 ครั ง (ร้อยละ 93.33) การแก้ไขปัญหา
ขนาดยาสูงเกินไป เภสัชกรปรึกษาขอหยุดยาชั่วคราว และลดขนาดยาลง ส่วนปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์
ฟารินกับยาอ่ืน ๆ เภสัชกรปรึกษาการใช้ยาคู่กัน หากแพทย์ยืนยันใช้คู่กัน ติดตามค่า INR ต่อตามแนวทางการ
ติดตามคู่ยา DI  ดังตารางที่ 2 

ปัญหาจากการใช้ยาวันกลับบ้านและส่งไปนอนรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน จ านวนรวม 66 ครั ง 
ปัญหาจากการใช้ยาพบมากสุด คือ ปัญหาขนาดยาสูงเกินไป พบจ านวน23 ครั ง (ร้อยละ 34.85) เภสัชกร
สามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 23 ครั ง (ร้อยละ 100) ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน 
19 ครั ง (ร้อยละ 28.78) เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้จ านวน 3 ครั ง (ร้อยละ 15.78) และการ
ไม่ได้สั่งใช้ยาเดิม 16 ครั ง (ร้อย24.26)  เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 16 ครั ง (ร้อยละ 100) ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกร  (n=221) 
ประเภทปัญหาจากการใช้ยา จ านวนครั งของปัญหาจากการใช้ยาที่แก้ไขโดยเภสัชกร/จ านวนปัญหาจากการใช้

ยาทั งหมด (ร้อยละ) 
วันแรกรับ ขณะรักษา วันกลับบ้าน ส่งต่อ รพช. รวม 

การปรับขนาดยา 
ขนาดยาสูงเกินไป 

 
6/6 (100) 

 
33/42 
(78.57) 

 
21/21 (100) 

 
2/2 (100) 

 
62/71 
(87.32) 

ขนาดยาต่ าเกินไป 0/0 0/0 3/3(100) 0/0 3/3 (100) 
ความร่วมมือในการใช้ยา 
รับประทานทานยาผดิ 
ไม่รับประทานยา 

 
6/6 
(100)40/40 
(100) 

 
0/0 
0/0 

 
0/0 
0/0 

 
0/0 
0/0 

 
6/6 (100) 
40/40 (100) 

อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน 
อันตรกิริยากับยาอื่น 
 
อันตรกิริยากับอาหาร 
อันตรกิริยากับสภาวะ/โรค 
อันตรกิริยากับสมุนไพร 
อันตรกิริยากับแอลกอฮอล ์

 
9/9 (100) 
 
7/7 (100) 
7/7 (100) 
4/4 (100) 
3/3 (100) 

 
1/15(6.66) 
 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 

 
0/4 (0) 
 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 

 
3/15(20) 
 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 

 
13/43 
(30.23) 
7/7(100) 
7/7(100) 
4/4 (100) 
3/3 (100) 

ไม่ได้สั่งใช้ยาเดิม 0/0 0/0 16/16(100) 0/0 16/16 
(100) 

ปัญหาอ่ืนที่พบ 
การไมส่ั่งตรวจ INR 
 
ผู้ป่วยรายใหม่นัดนาน 1 เดือน 

 
1/1 (100) 
 
0/0 

 
14/15 
(93.33) 
0/0 

 
2/2 
(100) 
2/3 
(66.66) 

 
0/0 
 
0/0 

 
17/18 
(94.44) 
2/3 
(66.66) 

รวม 83/83 
(100) 

48/72 
(66.66) 

44/49 
(89.79) 

5/17 
(29.41) 

180/221 
(81.45) 

 

ผู้ป่วยที่มีสภาวะโรคที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจ านวน 7 ครั ง พบมากที่สุด ได้แก่ Congestive 
Heart Failure, Chronic Kidney Disease และ Cancer พบจ านวน 4, 2 และ 1 ครั ง ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับ
ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจ านวน 43 ครั ง ได้แก่ Levofloxacin 7 ครั ง Azithromycin 6 ครั ง 
Rifampicin 4 ครั ง Co-trimoxazole 4 ครั ง Amiodarone 3 ครั ง 5-Fluorouracil 3 ครั ง Ciprofloxacin  
3 ครั ง Ibuprofen 2 ครั ง Phenytoin 2 ครั ง Paracetamol 3 ครั ง Clarithromycin 1 ครั ง Mefenamic 1 
ครั ง และยาชุดแก้ปวด 4 ครั ง เภสัชกรปรึกษาการใช้ยาคู่กัน แพทย์ยืนยันใช้คู่กันและบางคู่หยุดใช้ยา และ
ติดตามค่า INR ต่อ  
 พบปัญหาอันตรกิริยาหว่างยาวาร์ฟารินกับสมุนไพร 4 ครั ง โดยผู้ป่วยให้ประวัติทานขิงสกัด งาด า  
ยาแก้ไอมะขามป้อม และยาน  าสมุนไพรยี่ห้อหนึ่งที่มีส่วนประกอบของสมุนไพร เช่น โสม กระชายด า เห็ด
หลินจือ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่า INR ที่สูงกว่าเป้าหมายการรักษา พบปัญหาอันตรกิริยาหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหาร 
จ านวน 7 ครั ง ได้แก่ มะม่วงสุก มะละกอสุก ส้ม และพบปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับแอลกอฮอล์
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จ านวน 3 ครั ง โดยผู้ป่วยให้ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก ๆ ครั งเดียว ในช่วง 1-2 วันก่อนมานอน
โรงพยาบาล  

ส่วนปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืนเภสัชกรปรึกษาเพ่ือพิจารณาสั่งใช้ยาคู่ กันมีคู่ยา  
ที่จ าเป็นต้องใช้คู่กันต่อ มีระบบติดตามค่า INR และส่งต่อข้อมูลคู่ยาที่ใช้ร่วมกัน ก าหนดวันติดตามค่า INR  
ใช้แบบฟอร์มติดตามค่า INR นัดติดตามผลที่โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ติดตาม
ต่อจนครบการรักษาค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายร้อยละ 65.62 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การจัดการปัญหาจากการใช้ยา ด้วยการแทรกแซงทางเภสัชกรรม (Pharmacy 
Intervention) (n=221) 
การจัดการปัญหา 
จากการใช้ยา 

จ านวนคร้ัง 
(ร้อยละ) 

Pharmacy Intervention, 
คร้ัง (ร้อยละ) 

ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย, 
คร้ัง (ร้อยละ) 

ยอมรับ ไม่ยอมรับ ในช่วง นอกช่วง 
ขนำดยำสูงเกินไป 
ขนำดยำต่ ำเกินไป 
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
อันตรกิริยำระหว่ำงยำวำร์ฟำริน 
ไม่ได้รับยำที่สมควรได้รับ 
กำรไมส่ั่งตรวจ INR 
ผู้ป่วยรำยใหม่กลับบำ้น 
นัดนำน 1 เดือน 

71 (100) 
3 (100) 
46 (100) 
64 (100) 
16 (100) 
18 (100) 
3 (100) 

62 (87.32) 
3 (100) 
46 (100) 
34 (53.12) 
16 (100) 
17 (94.44) 
2 (66.67) 

9 (12.68) 
0 (0) 
0 (0) 
30(46.88) 
0 (0) 
1 (5.56) 
1 (33.33) 

59 (83.09) 
1 (33.33) 
46 (100) 
42 (65.62) 
16 (100) 
17 (94.44) 
2 (66.67) 

12 (16.90) 
2 (66.67) 
0(0) 
22 (34.38) 
0 (0) 
1 (5.56) 
1 (33.33) 

รวม 221 (100) 180 (81.45) 41 (18.55) 183 (82.80) 38 (17.20) 

 
3. ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการรักษา 
 ในวันแรกรับผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 2.00-3.00 ร้อยละ 29.09 และ ค่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมาย 2.50-3.50 ร้อยละ 12.50 ในระหว่างนอนโรงพยาบาล เภสัชกรได้ค้นหาปัญหา ให้ข้อมูลแพทย์เพ่ือ
พิจารณาปรับขนาดยาวาร์ฟาริน แก้ไขจัดการปัญหาจากการใช้ยา จนถึงจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ น ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่า INR ของผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงเป้าหมายในวันแรกและวันกลับบ้าน  
ค่า INR เป้าหมาย ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย (ร้อยละ) 

วันแรกรับ วันกลับบ้าน 
2.00-3.00 
2.50-3.50 

29.09 
12.50 

78.81 
87.50 

 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR  
ผลการศึกษาพบว่า ความร่วมมือในการใช้ยามีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาจะมีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย ร้อยละ 69.35 ในขณะที่ผู้ป่วย
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ที่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาจะมีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายร้อยละ 30.80 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ผู้ป่วยที่รับประทานยาถูกต้องมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ในช่วงเป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.01) นอกจากนี ยังมีปัจจัยผู้ป่วยวาร์ฟารินรายเก่า และการปรึกษาปรับขนาดยาที่มีผลต่อระดับ INR 
ในช่วงเป้าหมาย ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับค่า INR  
ตัวแปร INR X2 P 
 อยู่ในเป้าหมาย อยู่นอกเป้าหมาย 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
169 (68.69)  
196 (69.75) 

 
77 (31.31) 
85 (30.25) 

 
0.08 

 
0.77 
 

อายุ 
<60 ป ี
60-70 ป ี
>70 ป ี

 
90 (72.58) 
128 (70.33) 
147 (66.52) 

 
34 (27.42) 
54 (29.67) 
74 (33.48) 

 
2.23 

 
0.59 
 
 

ชนิดของผู้ป่วย 
New case  
Old case 

 
56 (35.67) 
305 (82.44) 

 
101 (64.33) 
65 (17.56) 

 
11.49 

 
0.01 
 

ภาวะโรคร่วม 
ไม่มี 
มี 

 
362 (69.35) 
3 (60.00) 

 
160 (30.65) 
2 (40.00) 

 
0.09 

 
1.00 
 

ความร่วมมือในการใช้ยา    
ไม่มี 
มี 

 
105 (30.80) 
129 (69.35) 

 
236 (69.20) 
57 (30.65) 

 
1.50 

 
0.01 
 

อันตรกิริยากับวาร์ฟาริน 
ไม่มี 
มี 

 
343 (69.44) 
22 (66.67) 

 
151 (30.56) 
11 (33.33) 

 
1.69 

 
0.24 

ปรึกษาปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
ไม่มี 
มี 

 
282 (61.84) 
59 (83.09) 

 
174 (38.16) 
12 (16.91) 

 
10.43 

 
0.01 

 

ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน  
 ผู้ป่วยทั งหมด 527 รายเป็นผู้ป่วยรายเก่า 370 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 157 ราย ในกรณีผู้ป่วยราย
ใหม่เภสัชกรให้ค าแนะเรื่องยา ให้แผ่นพับแนะน ายาวาร์ฟาริน แล้วประเมินหลังจากให้ค าแนะน า พบว่าผู้ป่วย
ทั งหมดมีคะแนนความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 6±1.76 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่ใน
ระดับมาก 213 ราย (ร้อยละ 40.50) ระดับปานกลาง 190 ราย (ร้อยละ 36.20) และระดับน้อย 124 ราย 
(ร้อยละ 23.30) ประเด็นความรู้ที่กลุ่มผู้ป่วยยังไม่ทราบ คือ สมุนไพร อาหารที่มีผลต่อวาร์ฟาริน เช่น มะม่วง
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สุก มะละกอสุก น  าสมุนไพร และการซื อยาแก้ปวดรับประทานเอง ผู้ป่วยไม่ทราบและตอบผิดร้อยละ 60.50 
รองลงมา คือ อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการอย่างไร ผู้ป่วยไม่ทราบและตอบผิดร้อยละ 58.25 เภสัชกรได้
แนะน าและให้แผ่นพับการใช้ยาวาร์ฟารินที่มีคู่ยา อาหาร สมุนไพรที่ใช้ในชีวิตประจ าวันให้ผู้ป่วยทราบ 
หลังจากเภสัชกรให้ค าแนะน าและติดตามผล ไม่พบการเกิดปัญหาจากการใช้ยาจากการเกิดอันตรกิริยากับ
อาหารหรือสมุนไพรอีก 
การส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่าย 

กรณีส่งไปนอนรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชนจะมีระบบส่งต่อข้อมูลผ่านกลุ่ม “COP warfarin สารคาม” 
เป็นชุมชนเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินในจังหวัดมหาสารคามของแต่ละโรงพยาบาล เมื่อพบปัญหาจาก
การใช้ยา หรือผู้ป่วยถูกส่งกลับไปนอนรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่เกิดอันตรกิริยากับ
ยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยรายใหม่นัดไปเจาะ INR อีก 3 วันที่โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยที่หยุดยาชั่วคราว หรือผู้ป่วยที่
ได้ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน จะมีการก ากับติดตามผล INR ต่อ ซึ่งเป็นตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยแบบสร้างเครือข่าย
ในระดับจังหวัดมีการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเครือข่าย รายละเอียดดังนี  

1. ติดตามคู่ยาที่ เกิดอันตรกิริยา 15 ราย ได้แก่ Amiodarone 2 ราย Co-trimoxazole 1 ราย 
Ciprofloxacin 2 ราย Azithromycin 3 ราย Rifampicin 2 ราย Clarithromycin 2 ราย และ Levofloxacin 
3 ราย ผลคือ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 2.00-3.00 จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 53.34) INR<1.9 จ านวน 5 ราย 
(ร้อยละ 33.34)INR มากกว่า 3 จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 6.66) และไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากผู้ป่วยไม่
สะดวกมา 1 ราย  (ร้อยละ6.66) 

2. ผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 109 ราย นัดไปเจาะ INR ที่ โรงพยาบาลชุมชน หรือนอนรักษาต่อ
โรงพยาบาลชุมชน เภสัชกรส่งต่อข้อมูลวันเริ่มใช้ยา ขนาดยาที่ได้ วันที่นัดเจาะ INR เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชน
ติดตามต่อ พบว่าเมื่อติดตาม INR วันที่ 3 จากเริ่มใช้ยา แล้วค่า INR สูงได้แนะน าให้ปรับลดขนาดยาลง  

3. ผู้ป่วยรายเก่าจ านวน 50 ราย เป็นการติดตามหลังหยุดยาชั่วคราว ปรับลดหรือเพ่ิมขนาดยาวาร์
ฟาริน ส่งต่อข้อมูลวันเริ่มใช้ยา ขนาดยาที่ได้ วันที่นัดติดตาม INR เพ่ือให้โรงพยาบาลชุมชนติดตามต่อ พบว่า
ช่วยให้ปรับขนาดยาได้เหมาะสมขึ น 
 จากการศึกษาครั งนี ได้ก าหนดแนวทางดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วย ซึ่งได้จาก
การก าหนดนโยบายด้านยาเรื่องแนวทางการสั่งและจ่ายยาวาร์ฟารินต้องมีผล INR ในวันแรกรับทุกครั ง และ
จากการประชุมทีมสหวิชาชีพในการทบทวนกรณีศึกษา 2 เรื่อง คือ เรื่องแนวทางการจ่ายยาและติดตามคู่ยาที่
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน และเรื่องแนวทางการจ่ายยาและติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยมี
ภาวะ Thrombocytopenia  ทบทวนในระหว่างท าการศึกษานี  สามารถน าไปปรับใช้กับโรงพยาบาลอื่นได้  
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหรือเคยได้รับวาร์ฟารินที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
1. กรณีท่ีผู้ป่วยเคยได้รับวาร์ฟาริน แล้วเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
    1.1 ให้ส่งตรวจ PT/INR เมื่อแรกรับทุกราย 
    1.2 เมื่อมีการสั่งใช้วาร์ฟาริน เมื่อแรกรับให้รอผล PT/INR แล้วยืนยันการให้ยากับแพทย์ผู้รักษาก่อนให้ยา 
    1.3 เมื่อมีการบริหารยาบนหอผู้ป่วย ให้ลงข้อมูล PT/INR ในบันทึกการบริหารยาก่อนบริหารยาทุกราย 
2. กรณีผู้ป่วยได้รับยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างวาร์ฟารินกับยาอื่น 
    2.1 ให้โทรปรึกษาแพทย์เพ่ือยืนยันค าสั่งใช้ยา หากยืนยันใช้คู่กันให้พิมพ์ใบติดตาม Drug Interaction ขึ นไป
แนบในแฟ้มผู้ป่วย และติดตามผล INR ตามแนวทางของคู่ยาที่ใช้ร่วมกันขณะนอนรักษา 
    2.2 หากสั่งใช้ยาร่วมกันวันจ าหน่ายกลับบ้านให้โทรปรึกษาแพทย์เพ่ือยืนยันค าสั่งใช้ยาหากยืนยันใช้คู่กันให้
พิมพ์ใบติดตาม Drug Interaction และนัดติดตามผล INR ที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือโรงพยาบาลชุมชน 
    2.3 รายการยาต่อไปนี ให้ติดตาม INR อย่างใกล้ชิดเมื่อจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ได้แก่ ยากลุ่ม Quinolone 
Macrolide Antifungal และ NSAIDs 
3. กรณีผู้ป่วยได้รับวาร์ฟารินและมีภาวะเกร็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) น้อยกว่า 50,000 cell/mm3 
    3.1 ให้เภสัชกรโทรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 
    3.2 แจ้งเตือน Drug-lab alert ในรายการยาดังต่อไปนี  Warfarin Aspirin Clopidogrel Cilostazol 
NOACs และติดตามผลการรักษา 
4. กรณีส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเครือข่าย ให้ส่งต่อข้อมูลรายการยา สิ่งที่ต้องติดตาม ค่า INR การปรับขนาด
ยา ระบุวันนัดติดตาม ผล INR และแนวทางแก้ไขเมื่อค่า INR สูงเกินเป้าหมาย 
 
 

รปูท่ี 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหรือเคยได้รับวาร์ฟารินที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
 
ผลรวมค่าน้ าหนักสัมพัทธ์การจัดการปัญหาเภสัชบ าบัด (SumRwDTP)ตัวอย่างการค านวณ ดังนี   

SumRwDTP = Harm Severity Score x DTP Outcomes Status Score xPharmacy 
Documentation  

ตัวอย่างการค านวณ เช่น ผู้ป่วยรายใหม่ขณะนอนโรงพยาบาลปรับขนาดยาวาร์ฟารินได้ 33 mg/wk 
INR 2.00-3.00 วันกลับบ้านแพทย์นับขนาดยาวาร์ฟารินที่ได้ในช่วงการปรับขนาดยาเกินสั่งใช้ 51 mg/wkได้
ปรึกษาแพทย์และแพทย์ปรับขนาดยาลงตามเภสัชกรแนะน า นัดติดตามอีก 1 สัปดาห์ผลพบว่าค่า INR เท่ากับ 
2.60 ดังนั น ผลรวม SumRwDTPเมื่อค านวณจากสูตร คือ 2x5x2 เท่ากับ 20 คะแนน  

ผลรวมของการจัดการปัญหาเภสัชบ าบัดทั งหมด เท่ากับ 5,020 คะแนน 
คะแนนคุณภาพการจัดการปัญหาเภสัชบ าบัด (CmiDTP) = SumRwDTP/N (ปัญหาการใช้ยาทั งหมด) 
 เมื่อน าคะแนน SumRwDTPที่ได้มาค านวณจากสูตร 5,020/221 ครั งเท่ากับ 22.74 คะแนน  
การแปลผล ถ้าคะแนนได้ 16-30 หมายถึง การจัดการปัญหาเภสัชบ าบัดในงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้
วาร์ฟารินอยู่ในระดับ 2: ระดับช านาญการ (Experience Level/ Professional Level) แสดงว่าการบริบาล
เภสัชกรรมในการศึกษานี มีคุณภาพอยู่ในระดับดี ช่วยแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับ INR ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยวาร์ฟารินรายเก่า และการปรึกษาปรับขนาดยาซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวัลย์ พรมคง (2)ที่พบว่าความร่วมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับค่า 
INR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษานี แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับระดับ INR ที่อยู่ในช่วงการรักษา ผู้ป่วยที่ไม่รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้องมีค่า 
INR อยู่นอกช่วงการรักษามากกว่าร้อยละ 90 สอดคล้องกับการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อค่า INR นอกช่วงการรักษา (สาวิตรี เหล่าไพบูลย์กุล และคณะ)(10) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัลยา ธรรมวันตา (12 ) ที่พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาส่งผลต่อระดับ INR 
เป้าหมาย 

ส าหรับปัจจัยเรื่องเพศ อายุ โรคหรือสภาวะเจ็บป่วยร่วม ยาที่ใช้ร่วม การศึกษานี ให้ผลไม่สัมพันธ์กับ
กับระดับ INR ที่อยู่ในช่วงการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sombatและคณะ (13)และจารุวัลย์  
พรมคง(2) ที่พบว่าอายุดัชนีมวลกาย เพศ โรคหรือสภาวะเจ็บป่วยร่วม ยาที่ใช้ร่วม ไม่สัมพันธ์กับกับระดับ INR 
ในช่วงการรักษา ปัญหาการบ าบัดทางยาเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน  (NSAIDs, Antibiotic, Fluoroquinolone,  
การหยุดยา Rifampicin) อาหารหรือสมุนไพร (มะม่วงสุก มะละกอสุก โสม เห็ดหลินจือ ขิง) ความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา (การทานยาผิด ไม่ทานยาต่อเนื่อง) มีผลท าให้ INR อยู่นอกเป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของทิพย์สุมล รักศีลธรรม(4) ที่พบว่าปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับภาวะระดับวาร์ฟารินเกินขนาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ประวัติเลือดออกในอดีต ปัญหาการบ าบัดทางยา การเกิดอันกิริยาระหว่างยา การใช้
สมุนไพร และการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ส่วนปัจจัยระยะเวลาการเริ่มใช้วาร์ฟารินพบว่าผู้ป่วยรายเก่าท่ีใช้ยาวาร์
ฟารินมีโอกาสที่ INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายน้อยกว่าผู้ป่วยรายใหม่ที่อยู่ในช่วงเริ่มและปรับยา สอดคล้องกับ
การศึกษาของธันย์ชนก ไทยชนะและคณะ(14) ที่พบว่าระยะเวลารับยาในช่วง 1-3 เดือนแรกเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั นในกลุ่มนี ควรมีการติดตาม INR อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั งและถี่กว่านั นในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ภาวะโรคตับ โรคโลหิตจาง ภาวะเกร็ดเลือดต่ า  
เป็นต้น ข้อจ ากัดงานวิจัยคือผลลัพธ์การรักษาเป็นผลจากหลายปัจจัย ได้แก่ แพทย์ปรับขนาดยา เภสัชกร
แนะน าปรับขนาดยาผู้ป่วยปรับพฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยา อาจไม่ใช่ผลจาการการแทรกแซงของ
เภสัชกรอย่างเดียว และเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาสั นควรติดตามผลต่อในระยะยาว การติดตามผล
เมื่อนัดผู้ป่วยมาติดตามค่า INR มีข้อกัดคือผู้ป่วยไม่มาตามนัด จึงประเมินผลลัพธ์ในบางรายได้ยากเป็น
ข้อเสนอแนะในงานวิจัยพัฒนาต่อไป 
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สรุปผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะรักษาในโรงพยาบาลและการ

มีระบบส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่าย โดยมีเภสัชกรดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ช่วยส่งผลให้ป้องกันการเกิดปัญหา
จากการใช้ยา ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ รูปแบบการพัฒนาและผลที่ได้จาก
การศึกษานี  สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นได ้
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบปัญหาดังนี  การไม่ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน การไม่เจาะติดตาม INR ตามแนวทาง การ
นัดติดตามผู้ป่วยรายใหม่นาน 1 เดือน ท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR สูงเกินเป้าหมายและได้รับการแก้ไขโดยนอน
โรงพยาบาลนานขึ นเสนอให้น าแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่ได้จากการศึกษานี เข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาและก าหนดเป็นนโยบายออกมา เช่นเดียวกับท่ีเคยก าหนดนโยบายให้เจาะ INR แรกรับทุกครั ง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคตให้เน้นการติดตามในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยที่มีปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ค่า INR สูงไม่ปรับลดยา ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
โดยน าระบบส่งต่อข้อมูลกับโรงพยาบาลเครือข่ายหรือแผนกผู้ป่วยนอก น าแผ่นพับให้ค าแนะน า ยา สมุนไพร 
อาหารเสริมที่สร้างขึ น น าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เสนอไว้ มาใช้ในงานวิจัยต่อไปและพัฒนาต่อยอดเพ่ือให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
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1. เจนจิรา ตันติวิชญวานิช. การบูรณาการคลินิกวาร์ฟารินและพัฒนาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพด้วย
 การบริบาลทางเภสัชกรรม จังหวัดปัตตานี. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2564;30(1):129-134. 
2.  จารุวัลย์ พรมคง. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล 
 สมุย. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. 2566;10(10):273-282. 
3. กิตติศักดิ์ พนมพงศ์, พัชริยา โทนหงษา. ปัจจัยท านายขนาดยาวาร์ฟารินและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับระดับไอเอ็นอาร์ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสาร
วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ. 2564;2(3):109-120. 

4.  ทิพย์สุมล รักศีลธรรม. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับวาร์ฟารินเกินขนาดของคลินิกวาร์ฟาริน  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์. วารสารแพทย์เขต. 4-5 2566;42(3):381-394. 

5.  Davis NJ, Billett HH, Cohen HW, et al. Impact of adherence, knowledge, and quality 
of life on anticoagulation control. Ann Pharmacother. 2005;39(4):632-636. 

6.  Oral A. Basci S, Kostek O, et al. Clinical Characteristics and overdose risk factors of 
patients hospitalized due to warfarin overdose. FNG &DemirogluBilim Tip Dergisi. 
2019;5(2):63-71. 

7. สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทาน พ.ศ. 2553. กรุงเทพมหานคร: สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์; 2553. 

8. ศูนย์ข้อมูลสมุนไพรคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล. ฐานข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรกับ
ยาแผนปัจจุบัน [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 10 มกราคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: 
https://medplant.mahidol.ac.th/herb-drug/?pn=%A1 

https://medplant.mahidol.ac.th/herb-drug/?pn=%A1


208 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

9. มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์. ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2550. 

10. สาวิตรี เหล่าไพบูลย์กุล, อังคณา ช่วยชัย, ศิวกร บันลือพืช และคณะ. ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย
นอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR นอกช่วงการรักษาโดยการเยี่ยมบ้านในอ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช. การประชุมวิชาการระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัย” ครั งที่ 11 วันที่ 27-28 มีนาคม 
2562. 

11.  อัญชภรณ์ ค าสาร, ศุภลักษณ์ วงศ์ปาลี และจินดาวิทย์ อิสระโชติ. การพัฒนาระบบงานเภสัชสนเทศ
 เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบยา โรงพยาบาลล าพูน ปี 2558 – 2562. วารสารคุ้มครอง
 ผู้บริโภค ด้านสุขภาพ. 2023;3(1):33-51.  
12.      สุกัลยา ธรรมวันตา, รุ่งทิวา หมื่นปา. ขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสม ปัจจัยที่ใช้ในการท านายขนาดยา  

และปัจจัยที่ส่งผลให้ไม่ได้ INR ตามเป้าหมาย. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 2553;20(3):  
199-209. 

13. Sombut B, Tongkaew S, Nilwaranon A, et al. Incidence and risk factors of warfarin 
therapy complications in community hospitals, central and eastern regions, Thailand: 
a retrospective, multicenter, cohort study. BMC research notes. 2023;16(1):1-8. 

14. ธันย์ชนก ไทยชนะ, อรินทยา พรหมินธิกุล, ชิดชนก เรือนก้อน และคณะ. ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
เลือกออกรุนแรงในผู้ป่วยไทยที่ได้รับยา warfarin. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2562;12(4):954-968. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



209 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

ผลการพัฒนาระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาย่อย โดยใช้ข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์  
งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Development of Medical Supply Management by Using Prescribing Data from 
Outpatient Department at Maha Sarakham Hospital 

 

วรรณา ฉายแก้วมณี 
Wanna Chaikaewmanee 
 

เภสัชกรช านาญการ งานบรหิารเวชภัณฑ์ กลุม่งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวดัมหาสารคาม 44000 
Pharmacist, Professional level, Department of pharmacy Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province   
44000 
Corresponding Author:  Wanna Chaikaewmanee *E-mail: wannanakai@gmail.com 
 
Received: 30 May 2025 Revised: 8 August 2025 Accepted: 13 August 2025 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังยาย่อย งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยใช้ข้อมูลการ
สั่งใช้ยาของแพทย์  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ช่วง 1 ตุลาคม 2567 - 31 มีนาคม 2568 
โดยร่วมกันประชุมหารือในกลุ่มงาน เพ่ือปรับระบบการเบิกยาใหม่ด้วยหลักการลีน (Lean) และน าข้อมูล
สารสนเทศและเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบ โดยเก็บข้อมูลจ านวนครั ง และรายการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน มูลค่า
การส ารองยา เวลาที่ใช้ในการท างาน มูลค่าการเบิกยา จ านวนรายการยาที่เบิก และจ านวนใบเบิกต่อสัปดาห์ 
ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการเบิกยา 
ผลการศึกษา : สามารถลดขั นตอนการเบิกยาไป 3 ขั นตอนโดยใช้โปรแกรม Inventory (INV) ในการ
พัฒนาการเบิกยา ในการศึกษามีใบเบิกยาทั งหมด 438 ใบ 14,194 รายการ พบว่าการเบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 จาก 95 ครั งเหลือ 35 ครั ง (ร้อยละ 63.16) จ านวนรายการ 251 รายการ 
ลดเหลือ 48 รายการ (ร้อยละ 80.88) มูลค่าการส ารองยาลดลง 8,571,134.49 บาท (ร้อยละ 32.81) และ
เวลาที่ใช้ในการท างานลดลง 37 ชั่วโมง/เดือน หรือ 9.25 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ร้อยละ 33.95) เปรียบเทียบผลการ
เบิกยาด่วนฉุกเฉินคลังยาย่อยห้องอ่ืนที่ยังใช้ระบบเดิม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
เช่นกัน ทั งจ านวนครั ง และจ านวนรายการยา 
สรุปผลการศึกษา : การน าข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์ สามารถใช้ค านวณปริมาณความต้องการยาส ารองที่
คลังยาย่อยได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์คลังยาย่อย ทั งยังสามารถขยายผลและ
พัฒนาเป็นต้นแบบส าหรับทุกคลังยาย่อยภายในโรงพยาบาลได้ในอนาคต 
ค าส าคัญ : การบริหารคลังยา, คลังยาย่อย, เบิกยาด่วน, โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์,ส ารองยา 
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ABSTRACT 
Objective : To develop a substock inventory management system for the outpatient 
dispensing unit by utilizing physicians’ prescription data. 
Research Design and Methods: This study used an action research methodology conducted 
from October 1, 2024, to March 31, 2025. Collaborative meetings were held among relevant 
departments to redesign the drug requisition process using Lean principles, integrated with 
information systems and technology. Data were collected on out-of-cycle drug requisition 
frequency and item counts, inventory value, work time, total requisition value, number of 
requisitioned items, and weekly requisition forms. Statistical analysis was performed using 
paired t-tests to compare pre- and post-intervention outcomes. 
Results : The revised system reduced the drug requisition process by three steps through the 
implementation of the INV program. A total of 438 requisition forms comprising 14,194 items 
were analyzed. Out-of-cycle drug requisitions significantly decreased (p < 0.05), with the 
number of requisitions dropping from 95 to 35 times (a 63.16% reduction) and item counts 
decreasing from 251 to 48 items (an 80.88% reduction). The total inventory value decreased 
by 8,571,134.49 THB, representing a 32.81% reduction. Work time was reduced by 37 hours 
per month or 9.25 hours per week, equivalent to a 33.95% reduction. Comparisons with other 
substock units still using the original system revealed statistically significant differences (p < 
0.05) in both out-of-cycle drug requisition frequency and the number of out-of-cycle drug 
items. 
Conclusion : Physicians’ prescription data can be effectively used to calculate drug inventory 
needs for substock pharmacy units, improving pharmaceutical supply chain management 
efficiency. This system can be expanded and adapted for implementation across all hospital 
substock pharmacies. 
Keywords : drug inventory, out-of-cycle drug requisition, pharmacy inventory management, 
pharmacy management system, substock pharmacy 
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บทน า 
 เวชภัณฑ์ยาเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่เป็นพื นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์เรา หากเกิดการเจ็บป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา โรงพยาบาลเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนนึกถึงเป็นล าดับต้น ๆ ที่จะมาใช้
บริการ ผู้มารับบริการส่วนใหญ่คาดหวังว่าจะได้รับการบริการที่ดี ได้มาตรฐาน ได้รับการบริการที่ปลอดภัย 
รวดเร็ว ทันเวลา ได้ยาดี มีคุณภาพ โรงพยาบาลจึงมีส่วนส าคัญในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย กระบวนการ  
ต่าง ๆ ควรมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูงสุด ทั งจากการรักษาและการใช้ยา ระบบการก ากับดูแล  
ด้านยา จึงเป็นอีกหนึ่งระบบที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้ก าหนดเพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเองต้องสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่
ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั งการมียาที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ ส าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกก ากับการดูแล
การจัดการด้านยา สิ่งแวดล้อมสนับสนุน และการจัดหาและเก็บรักษายา ซึ่งการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ยา
ที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ได้ยาที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ การเก็บส ารองยาเหมาะสมปลอดภัย โดยผ่าน
กระบวนการหลายกระบวนการ ประกอบด้วย การจัดการองค์กรและการวางแผน การคัดเลือกและการจัดหา 
การเก็บรักษา การสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง การเตรียมและการกระจายยา การบริหารยา การติดตาม 
และการประเมินผลด้านยา (1-2) ซึ่งการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาเป็นส่วนหนึ่งในขั นตอนการคัดเลือกและการ
จัดหาการส ารองยา อีกทั งกระทรวงสาธารณสุขได้ปฏิรูป และออกมาตรการในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ให้มี
ประสิทธิภาพในทุกสถานพยาบาล เพ่ิมการหมุนเวียนยาดีขึ น ลดปริมาณยาส ารองในคลังลง เพ่ือลดต้นทุนการ
ส ารองยาและการบริหารยา(3) เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุดการน าแนวคิดแบบลีน (Lean thinking)(4-5) มาใช้ใน
การบริหารเวชภัณฑ์ซึ่งเป็นกระบวนการในการบริหารจัดการ ลดการสูญเปล่าในทุกกระบวนการท างาน เพื่อให้
ท างานน้อยแต่ได้ผลงานมากกว่า การออกแบบระบบการท างานใหม่ และการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
มีค่อนข้างหลากหลายมาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ใช้เวลา
น้อยลงในการเตรียมยาให้พร้อมใช้ในการให้บริการผู้ป่วย  
 เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมีบริบทและข้อจ ากัดของการบริหารงานที่ไม่เหมือนกันย่อมส่งผลให้มี
แนวทางปฏิบัติในการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์แตกต่างกัน (6) การดูแลระบบยาแต่ละโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
ทุกโรงพยาบาลก ากับดูแลรับผิดชอบโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and 
Therapeutic Committee; PTC) โดยมีงานเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบหลัก มีบทบาทในการวางแผน จัดซื อ 
และเตรียมเวชภัณฑ์ยาส าหรับให้บริการผู้ป่วย โดยน าหลายระบบมาใช้ในการจัดการยา เพ่ือคาดการณ์ปริมาณ
ในการสั่งยา (1) เนื่องจากความต้องการยาแต่ละรายการแตกต่างกัน ยาบางรายการเป็นยาช่วยชีวิตที่มี
ความส าคัญมาก การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยามีส่วนส าคัญมาก ถ้าไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควรอาจส่งผลเสีย ไม่ว่าจะเป็นการเกิดเหตุการณ์ยาไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ยาบางรายการ
เป็นยาเสริมหรือยาทางเลือก อาจมีปริมาณคงคลังที่มากเกินความจ าเป็น เกิดภาวะยาล้นคลัง (Overstock)  
ได้ รวมถึงการมีอัตราส ารองยารวมทุกรายการมากเกินไป ส่งผลต่อสถานที่เก็บยาไม่เพียงพอรวมถึงสถานะทาง
บัญชีและการเงินของโรงพยาบาลเช่นกัน  

 จากรายงานแผนการจัดซื อจัดจ้าง ประจ าปีงบประมาณ 2568 ของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า
ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการจัดซื อยาตามแผนเงินบ ารุง จ านวน 250,000,000 บาท (คิดเป็นร้อยละ 
51.55) จากงบประมาณที่ใช้ในการจัดสรรจัดซื อจัดจ้างทั งหมดของโรงพยาบาล จ านวน 485,000,000 บาท(7) 
สะท้อนให้เห็นว่าทางโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญในการจัดซื อจัดหายา ทั งนี จากการปฏิบัติงานของผู้วิจัย
พบว่ามีอัตราการส ารองยาค่อนข้างมาก ในปีงบประมาณ 2566 และ 2567 มีมูลค่าการส ารองยามากถึง 
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48,521,305.05 บาท และ 68,356,470.48 บาท ตามล าดับ โรงพยาบาลได้เล็งเห็นปัญหาและให้ความส าคัญ
ดังกล่าว ได้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 2568 ซึ่งมีเนื อหาที่สอดคล้องกันกับ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธที่  3 (พัฒนาระบบบริหารจักการภายในให้มีประสิทธิภาพ) เป้าประสงค์ที่ 7  
(มีการจัดเก็บรายได้และเพ่ิมเสถียรภาพการเงินการคลัง) กลยุทธที่ 20 (พัฒนาระบบคงคลังให้มีประสิทธิภาพ) 
ตัวชี วัดที่ 87 ร้อยละของหน่วยงานที่มีระบบบริหารจัดการคงคลังตามเกณฑ์ ไม่เกิน 60 วัน(8) นอกจากนี ใน
กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการรักษา ส่งผลท าให้เกิดปัญหายาค้างคลัง และเสี่ยงต่อการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเนื่องจากยาหมดอายุ รวมทั งปัญหาจากคลังยาย่อย อาจพบว่ามียาไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องติดต่อเบิก
ยาฉุกเฉินด่วน ก่อนรอบเบิกยาตามปกติที่ก าหนดไว้ เพ่ิมภาระงานจากเดิม ผู้ป่วยต้องรอยานานขึ น อัตราการ
ใช้ยาของคลังยาย่อยแต่ละห้องยาส่งผลกระทบต่ออัตราการใช้ยารวมทั งโรงพยาบาล หากข้อมูลที่ได้ไม่ถูกต้อง
หรือไม่ได้แสดงข้อมูลอัตราการใช้ยาจริง ส่งผลต่อการกระบวนการจัดซื อเวชภัณฑ์ยาที่ไม่เหมาะสมได้ ท าให้
เกิดปัญหายาไม่เพียงพอต่อการให้บริการ หรือ Overstock ได้เช่นกัน การบริหารคลังยาให้มีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการป้องกันปัญหาต่าง ๆ ได้ การน าข้อมูลการจ่ายยา
ของแพทย์ผู้รักษาเป็นข้อมูลจริงที่น าไปสู่อัตราการใช้ยาที่ถูกต้องเป็นและเป็นปัจจุบัน เป็นข้อมูลพื นฐานเพ่ือ
น าไปก าหนดความต้องการปริมาณส ารองยาที่เหมาะสมและเบิกยาในล าดับไปถัด 
วัตถุประสงค์ 
  1. ศึกษาข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์ต่อจ านวนครั งการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการในการเบิก
ยาด่วนฉุกเฉิน ระยะเวลาการเบิกยา มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ จ านวนรายการยาที่เบิกต่อสัปดาห์ และมูลค่า
การส ารองยาของคลังยาย่อยงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก   
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ยาย่อย โดยใช้ข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์ 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
  การวิจัยนี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) เพ่ือพัฒนาระบบการบริหาร
คลังเวชภัณฑ์ยา มีระยะเวลาในการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ รายการเวชภัณฑ์ยาที่อยู่ในกรอบบัญชียา ปี 2567 และปี 2568 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม  
กลุ่มตัวอย่าง รายการเวชภัณฑ์ยาที่ถูกสั่งจ่ายโดยแพทย์ คลังยาย่อยงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 รวม 6 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาทั งระบบ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล
และรายงานการจ่ายยาให้บริการผู้ป่วยนอก และระบบฐานข้อมูลและรายงานโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์       
Inventory (INV) โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม รวมถึงแบบบันทึกการประชุม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) โดยวิเคราะห์สภาพปัญหา
อุปสรรครวมทั งขั นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ คลังเวชภัณฑ์ยาย่อย ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และผลต่างของจ านวนรายการในการเบิกยาด่วน
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่คลังยาย่อยใช้ในการเบิกยาจากคลังยาใหญ่ มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ จ านวนรายการยา
ที่เบิกยาต่อสัปดาห์ และมูลค่าการส ารองยาของคลังยาย่อย วิเคราะห์ข้อมูล 2 ระยะ คือ Phase I (1 ตุลาคม 
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2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567) และ Phase II (1 มกราคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2568) และวิเคราะห์เชิงสถิติ
อนุมาน โดยเปรียบเทียบจ านวนครั งและจ านวนรายการการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการการเบิกยาต่อ
สัปดาห์ และมูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ โดยใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
การเบิกยาของ Phase I ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการเบิกยาของ Phase II  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่ MSKM_REC 67-01-061 
วิธีการด าเนินงาน 
 1. Plan  

จัดกิจกรรมประชุมร่วมปรึกษาหารือกันทั งคลังยาใหญ่และคลังยาย่อยทุกคลัง ผู้เข้าร่วมเป็นหัวหน้า
กลุ่มงาน หัวหน้างาน และผู้รับผิดชอบเบิกยาแต่ละคลังยาย่อยรวมทั งหมด 18 คน เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์
สภาพปัญหา อุปสรรคในการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ ทั งจากคลังยาใหญ่และคลังยาย่อยของกลุ่มงานเภสัช
กรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในที่ประชุมมีมติให้น าหลักการลีน และข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยีมา
ช่วยในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  

2. Action 
   จากการประชุมมีมติให้เริ่มน าร่องที่คลังยาย่อย งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกก่อน ซึ่งประกอบด้วย 
คลังยาย่อย 2 คลัง คือ คลังยาย่อยห้องยาผู้ป่วยนอกชั น 1 และคลังยาย่อยห้องยาศูนย์แพทย์สามัคคี ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใหม่ โดยใช้แนวคิดแบบลีน ลดกระบวนการสูญเปล่าออก และใช้ข้อมูลการ
สั่งใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย โดยประมวลผลจากฐานข้อมูลโปรแกรมการให้บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  
น าข้อมูลการจ่ายยาทุกรายการให้ผู้ป่วยแต่ละคลังมาตัดจ่ายออกจากข้อมูลการส ารองยาที่มีอยู่ในโปรแกรมการ
บริหารคลัง INV ทุกสัปดาห์ก่อนท าการเบิกยาเพ่ิม โดยโปรแกรม INV ได้ค านวณปริมาณที่ต้องการเบิกแต่ละ
รายการให้ แล้วให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบจ านวนรายการ และปริมาณการเบิกที่ต้องการอีกครั ง และสามารถ
ปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขก่อนส่งเบิกยาได้ แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 Phase ดังนี  
      2.1 Phase I (1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567)   
           ให้โปรแกรม  INV  ใช้สูตรค านวณปริมาณที่ต้องการขอเบิก ให้ส ารองยานาน 2 เท่าของรอบ
เบิก (รอบเบิกปกติส าหรับคลังยาผู้ป่วยนอกชั น 1 นาน 1 สัปดาห์ คลังยาห้องยาศูนย์แพทย์สามัคคี นาน  
4 สัปดาห์) และใช้ฐานข้อมูลการประมวลผลจากอัตราการใช้ยาจริง 120 วันที่ผ่านมา   
      2.2 Phase II (1 มกราคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2568) 
           ให้โปรแกรม  INV  ใช้สูตรค านวณปริมาณท่ีต้องการขอเบิก ให้ส ารองยานาน  1 เท่าของรอบ
เบิก (รอบเบิกปกติส าหรับคลังยาผู้ป่วยนอกชั น 1 นาน 1 สัปดาห์ คลังยาห้องยาศูนย์แพทย์สามัคคี นาน  
4 สัปดาห์) และใช้ฐานข้อมูลการประมวลผลจากอัตราการใช้ยาจริง  120  วันที่ผ่านมา  
 3. Observe 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ จ านวนครั งในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการในการเบิกยาด่วน
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่คลังยาย่อยใช้ในการเบิกยาจากคลังยาใหญ่ มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ จ านวนรายการยา
ที่เบิกยาต่อสัปดาห์และมูลค่าการส ารองยา รวมทั งการเก็บข้อมูลของคลังยาที่ยังใช้ระบบเดิมอยู่คือคลังยาห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยใน ได้แก่ จ านวนครั งในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จากนั น
บันทึกข้อมูลทั งหมดเข้าระบบคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
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 4. Reflect 
  ติดตามประเมินผลการเบิกจ่ายตามแนวทางการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใหม่และการเบิกจ่ายในโปรแกรม
บริหารเวชภัณฑ์ INV ของคลังยาย่อยทั งสองคลัง ได้แก่ จ านวนครั งในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการใน
การเบิกยาด่วนฉุกเฉิน ระยะเวลาที่คลังยาย่อยใช้ในการเบิกยาจากคลังยาใหญ่  มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ 
จ านวนรายการยาที่เบิกยาต่อสัปดาห์ และมูลค่าการส ารองยา รวมถึงประเมินผลข้อมูลจ านวนครั งในการเบิก
ยาด่วนฉุกเฉิน จ านวนรายการในการเบิกยาด่วนฉุกเฉินของอีกคลังยาย่อยที่ยังไม่ได้ปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ
ใหม่ คือ คลังยาย่อยห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน น าข้อมูลมาวิเคราะห์การศึกษา ดังนี  

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาอุปสรรครวมทั งขั นตอนต่าง ๆ ในการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ คลังเวชภัณฑ์ยาย่อย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม   
 4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ปริมาณการเปลี่ยนแปลงของจ านวนครั งในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน 
จ านวนรายการในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน ระยะเวลาที่คลังยาย่อยใช้ในการเบิกยา มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ 
จ านวนรายการยาที่เบิกยาต่อสัปดาห์ และมูลค่าการส ารองยาของคลังยาย่อย วิเคราะห์ข้อมูล 2 ระยะ คือ 
Phase I (1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567) และ Phase II (1 มกราคม 2568 ถึง 31 มีนาคม 2568) 
 4.3 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบจ านวนครั งและจ านวนรายการการเบิกยาด่วน
ฉุกเฉิน จ านวนรายการการเบิกยาต่อสัปดาห์ มูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบกอ่นและหลังการพัฒนาระบบการเบิกยาของ Phase I และ Phase II  
ผลการศึกษา 
 ผลการประชุมผู้เกี่ยวข้องทั งหมด ได้แก่ หัวหน้างาน และผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานในการส ารองยา
ทั งคลังยาใหญ่และคลังยาย่อยทุกคลัง ได้ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ 
ได้แก่ ยาขาดคลังเบิกยาไม่ได้ตามที่ต้องการ พื นที่การจัดเก็บยาน้อยไม่เพียงพอ มูลค่าการส ารองยามาก การ
ส ารองยาไม่เพียงพอ ปัญหาการส ารองยาไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องเบิกยาด่วนฉุกเฉินจากคลังยาใหญ่ เป็นปัญหา
ที่ส าคัญควรได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ทุกด้านทั งจากคน วิธีการ 
เครื่องมือ วัตถุดิบ และด้านอ่ืน ๆ ดังรูปที่ 1 

.  
รูปที่ 1 ผลการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาการเบิกยาด่วนฉุกเฉินของคลังยาย่อย 
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หลังจากวิเคราะห์หาสาเหตุแล้ว ได้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางการเบิกยาใหม่โดยลดขั นตอน
กระบวนการที่สูญเปล่า และน าข้อมูลการจ่ายยาจริงจากโปรแกรมจ่ายยาผู้ป่วยนอกมาใช้ในการตัดจ่ายปริมาณ
การจ่ายยาจากโปรแกรมการบริหารคลัง INV มีการลดกระบวนการดังนี  การตัดจ่ายยาที่ใช้ ส ารวจยาคงเหลือ 
ค านวณปริมาณการเบิกยาแต่ละรายการเอง ดังรูปที่ 2 ซึ่งสามารถลดกระบวนได้ 3 ขั นตอน คิดเป็นร้อยละ 25 
ของกระบวนการทั งหมด 

 

     รูปที่ 2  ขั นตอนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ยาจากคลังยาใหญ่และคลังยาย่อยระบบเดิมและระบบใหม่     
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 จากการศึกษาการเบิกยาของคลังยาย่อยทั งหมด 438 ใบเบิก มีการเบิกยา 14,194 รายการ ใน
ภาพรวมคลังยาย่อยที่ให้บริการผู้ป่วยนอกทุกห้อง รวมทั ง Phase I และ Phase II เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบการเบิกยา พบว่ามีการเบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 ทั ง
จ านวนครั งเบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลงจาก 95 ครั งเป็น 35 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 63.16 จ านวนรายการเบิกยาด่วน
ฉุกเฉินลดลงจาก 251 รายการ เป็น 48 รายการ คิดเป็นร้อยละ 80.88 ดังตารางที่ 1 มูลค่าการส ารองยาลดลง
จาก 26,122,583.02 บาท เป็น 8,571,134.49 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.81 และเวลาที่ใช้ในการท างานลดลง 
37 ชั่วโมง/เดือน หรือ 9.25 ชั่วโมง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ  33.95  

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษารวมทุก Phase ของคลังยาย่อยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกทุกห้องยา 
ข้อมูล คลังยาย่อยห้องจา่ยยาผู้ป่วยนอกทุกหอ้งยา 

Baseline ก่อนพัฒนา การเปลีย่นแปลง (%) p 
จ ำนวนครั้งกำรเบิกยำฉกุเฉิน (ครั้ง) 95.00 -60.00 (63.16) <0.001 
จ ำนวนครั้งกำรเบิกยำฉกุเฉินเฉลี่ย/เดือน (ครั้ง) 15.83±4.49 -10.00 (63.17) <0.001 
จ ำนวนรำยกำรเบิกยำฉุกเฉิน (รำยกำร) 251.00 -203.00 (80.88) <0.001 
จ ำนวนรำยกำรเบิกยำฉุกเฉินเฉลีย่/เดือน (รำยกำร) 41.83±14.52 -33.83 (80.88) <0.001 
 

นอกจากนี ยังพบว่าคลังยาย่อยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกชั น 1 ข้อมูลทั ง Phase I และ Phase II มีการ
เบิกยาด่วนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบการเบิกยา  
ทั งจ านวนครั งเบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลงร้อยละ 69.77 และ 55.82 ตามล าดับ จ านวนรายการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน
ลดลง 83.04 และ 79.46 ตามล าดับ จ านวนใบเบิกต่อสัปดาห์ลดลง ร้อยละ 21.75 และ 4.32 ตามล าดับ 
มูลค่าการเบิกยาแต่ละสัปดาห์เฉลี่ยลดลง 320,264.78 บาท และ 137,836.02 บาท ตามล าดับ มูลค่าการ
ส ารองยาจาก 23,853,948.78 บาท ลดลงเป็น 5,466,030.24 บาท และ 7,741,484.46 คิดเป็นร้อยละ 22.91 
และ 32.45 ตามล าดับ แต่จ านวนรายการที่เบิกต่อสัปดาห์เพ่ิมขึ นร้อยละ 12.14 และ 11.45 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 2 และข้อมูลรวมทั ง Phase I และ Phase II  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบการเบิกยามี
เวลาที่ใช้ในการท างานแต่ละสัปดาห์ลดลง 8 ชั่วโมง 30 นาที คิดเป็นลดลงร้อยละ 34.00  

ตารางท่ี 2 ผลการศึกษา Phase I  และ Phase II  คลังยาย่อยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ชั น  1  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Baseline 
ก่อนพัฒนา 

Phase I Phase II 
การเปลีย่นแปลง 

(%) 
p การเปลีย่นแปลง

(%) 
p 

จ านวนครั งการเบิกยาฉกุเฉิน (ครั ง) 43.00 - 30 (69.77) 0.020 -24 (55.82) 0.020 
จ านวนครั งการเบิกยาฉกุเฉินเฉลี่ย/เดือน (ครั ง) 14.33±6.11 -10 (69.78) 0.020 -8 (55.83) 0.020 
จ านวนรายการเบิกยาฉุกเฉิน (รายการ) 112.00 -93 (83.04) 0.003 -89 (79.46) 0.002 
จ านวนรายการเบิกยาฉุกเฉินเฉลีย่/เดือน 
(รายการ) 

37.33±19.12 -31 (83.04) 0.003 -29.66 (79.45) 0.002 

จ านวนใบเบิกเฉลีย่/สัปดาห์ (ใบ) 6.71±1.73 -1.46 (21.75) 0.012 -0.29 (4.32) 0.710 
จ านวนรายการเบิกเฉลี่ย/สัปดาห์ (รายการ) 147.14±35.88 17.86 (12.14) 0.130 16.86 (11.45) 0.080 
มูลค่าการเบิกเฉลี่ย/สัปดาห ์ 2,427,812.58±      

506,423.47  
-320,264.78 (13.19) 0.080 -137,836.02 

(5.68) 
0.990 
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การศึกษาการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ยาคลังยาย่อยศูนย์แพทย์สามัคคี พบว่าข้อมูลทั ง Phase I 
และ Phase II มีการเบิกยาด่วนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา
ระบบการเบิกยา ทั งจ านวนครั งเบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลงร้อยละ 33.33 และ 66.67 ตามล าดับ จ านวนรายการ
เบิกยาด่วนฉุกเฉินลดลง ร้อยละ 28.57 และ 85.71 ตามล าดับ มูลค่าการส ารองยาลดลงจาก 2,268,634.24 
บาท เป็น 729,868.68 บาท และ 829,650.03 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.17 และ 36.57 ตามล าดับ จ านวนใบ
เบิกต่อเดือนลดลงร้อยละ 20.12 และ 60.06 ตามล าดับ ทั งนี ทั งสอง Phase มีผลแตกต่างกันมาก เนื่องจากได้
มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายการขนส่งยาจากคลังยาในโรงพยาบาลไปคลังยาย่อยที่ศูนย์แพทย์สามัคคีโดยบริษัท
ไปรษณีย์ไทย จากเดือนละ 2 ครั ง เหลือเดือนละ 1 ครั ง เพ่ือลดรายจ่ายค่าขนส่งยา แต่มูลค่าการเบิกยาในแต่
ละเดือนเพ่ิมขึ นร้อยละ 50.77 และ 56.50 ตามล าดับ จ านวนรายการที่เบิกต่อเดือนเพ่ิมขึ น ร้อยละ 75.08 
และ 25.86 ตามล าดับ ดังที่แสดงในตารางที่ 3 และข้อมูลรวมทั ง Phase I และ Phase II เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการพัฒนาระบบการเบิกยามีเวลาที่ใช้ในการท างานในแต่ละเดือนลดลง 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 33.33  

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษา Phase I  และ Phase II  คลังยาย่อยศูนย์แพทย์สามัคคี 

ข้อมูล    Baseline ก่อน
พัฒนา 

Phase I Phase II 

การเปลีย่นแปลง
(%) 

p การ
เปลี่ยนแปลง

(%) 

p 

จ ำนวนครั้งกำรเบิกยำฉกุเฉิน (ครั้ง) 3.00 -1 (33.33) 0.120 -2 (66.67) 0.003 
จ ำนวนครั้งกำรเบิกยำฉกุเฉินเฉลี่ย/เดือน (ครั้ง) 1.00±0 -0.33 (33.00) 0.120 -0.67 (67.00) 0.003 
จ ำนวนรำยกำรเบิกยำฉุกเฉิน (รำยกำร) 7.00 -2 (28.57) 0.230 -6 (85.71) 0.007 
จ ำนวนรำยกำรเบิกยำฉุกเฉินเฉลีย่/เดือน (รำยกำร) 2.33±0.58 -0.66 (28.32) 0.230 -2 (85.84) 0.007 
จ ำนวนใบเบิกเฉลีย่/เดือน (ใบ) 3.33±2.51 -0.67 (20.12) 0.890 -2 (60.06) 0.040 
จ ำนวนรำยกำรเบิกเฉลี่ย/เดือน (รำยกำร) 107±68.04 80.33 (75.08) 0.037 27.67 (25.86) 0.130 
มูลค่ำกำรเบิกเฉลี่ย/เดือน 440,306.13± 

188203.25 
223,524.41 
(50.77) 

0.430 248,766.73 
(56.50)   

0.090 

 การศึกษานี ยังได้วิเคราะห์ผลในภาพรวมทั งหมดทุก Phase การศึกษาและทั งสองคลังยาย่อยพบว่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบการเบิกยา ยกเว้นจ านวนใบ
เบิกเฉลี่ยต่อเดือน,จ านวนรายการเบิกยาเฉลี่ยต่อเดือน,มูลค่าการเบิกเฉลี่ยต่อเดือนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น แสดง
ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการศึกษารวมทุก Phase ของคลังยาย่อยทุกคลัง งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  

 
ข้อมูล 

คลังยาห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกชั้น 1 คลังยาศนูย์แพทยส์ามัคค ี
Baseline 
ก่อนพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

p Baseline 
ก่อนพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

p 

จ านวนครั งการเบิกยาฉกุเฉิน (ครั ง) 83.00 -51 (61.45) 0.009 12.00 -9.0 (75.00) 0.01
0 

จ านวนครั งการเบิกยาฉกุเฉินเฉลี่ย/เดือน 
(ครั ง) 

13.83±4.22 -8.5 (61.46) 0.009 2.00±1.26 -1.5 (75.00) 0.01
0 

จ านวนรายการเบิกยาฉุกเฉนิ (รายการ) 226.00 -184 (81.42) 0.002 25.00 -19.0 (76.00) 0.03
0 

จ านวนรายการเบิกยาฉุกเฉนิเฉลี่ย/เดือน 
(รายการ) 

37.67± 
14.72 

-30.67 (81.42) 0.002 4.17±2.40 -3.17 (76.02) 0.03
0 
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ข้อมูล 

คลังยาห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกชั้น 1 คลังยาศนูย์แพทยส์ามัคค ี
Baseline 
ก่อนพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

p Baseline 
ก่อนพัฒนา 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

p 

จ านวนใบเบิกเฉลี่ย/เดือน (ใบ) 7.23±2.47 -1.04 (14.38) 0.090 2.67±1.75 -0.84(31.46) 0.33
0 

จ านวนรายการเบิกเฉลี่ย/เดอืน (รายการ) 142.96± 
39.57 

21.62 (15.12) 0.040 139±12.82 22 (15.83) 0.10
0 

มูลค่าการเบิกเฉลี่ย/เดือน 2,287,088.26±7
61,781.29 

 81,309.59 
(3.56) 

0.700 490,543.15 
±144,490 .92 

185,908.55 
(37.90) 

0.07
0 

           

 นอกจากนี ได้ศึกษาข้อมูลจ านวนครั งในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับคลังยาย่อย
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ซึ่งยังใช้ระบบเดิม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเทียบกับคลัง
ยาย่อยงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่พัฒนาระบบการเบิกยาใหม ่ดังรูปที่ 3 
 

 

รูปที่ 3 จ านวนครั งการเบิกยาด่วนฉุกเฉินคลังยาย่อยทุกคลังในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

        รวมถึงยังได้ศึกษาข้อมูลจ านวนรายการในการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับคลังยาย่อยห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยใน ซึ่งยังใช้ระบบเดิม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเทียบกับคลังยาย่อยงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่พัฒนาระบบการเบิกยาใหม่ ดังรูปที่ 4  
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รูปที่ 4 จ านวนรายการเบิกยาด่วนฉุกเฉิน คลังยาย่อยทุกคลังในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิจัยในครั งนี  พบว่าการพัฒนาระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยาย่อย โดยใช้ข้อมูลการสั่ง
ใช้ยาของแพทย์ งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก น าข้อมูลมาใช้ในการค านวณปริมาณความต้องการยาส ารองของ
คลังยาย่อยเพ่ือน าไปเบิกยาเตรียมพร้อมการบริการให้ผู้ป่วยนอกได้ สามารถลดเวลาการท า งานได้  
9.25 ชั่วโมง/สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของจักริน สมบูรณ์จันทร์ (9) ได้ท าการศึกษาโดยน าเรื่องลีน และ
ระบบดิจิตอลมาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกยา ที่คลังยาย่อยของโรงพยาบาลวังทอง เพ่ือลดขั นตอนใน
การการเติมยา และลดภาระงานของเจ้าพนักงานเภสัชกรรม พบว่าระบบการเติมยาให้คลังย่อยจากข้อมูล
โปรแกรมบริการเป็นแนวคิดที่ดี ช่วยให้ระบบมีความกระชับ รวดเร็ว และคล่องตัวขึ น ลดเวลาได้ 3-4 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ จากการศึกษานี ได้ลดการสูญเปล่าที่เกิดขึ นในขั นตอนการท างาน และการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในกระบวนการเบิกยา มียาพร้อมใช้ ท าให้ลดการเบิกยาด่วนฉุกเฉินทั งจ านวนครั งและจ านวน
รายการเบิกยาด่วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี ยังส่งผลให้ลดเวลาที่ใช้ในการเบิกยาลดลง มูลค่าการ
ส ารองยาลดลง 8,571,134.49 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรมิดา จิตมณี (10) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ ในกระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ต่อรอบการเบิก ก่อนและหลังพัฒนา โดยน า
เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย Vendor Managed Inventory  
มาประยุกต์ใช้ ณ สถาบันราชประชาสมาสัย มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการเบิกจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ต่อรอบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถลดระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในกระบวนการ 
ท างานได้ 2,455 นาที และมีมูลค่าส ารองยาและเวชภัณฑ์เฉลี่ย 3,797,706.25 บาทต่อเดือน ลดเหลือ 
1,851,835.88 บาทต่อเดือน คิดเป็นมูลค่า 1,945,870.37 บาทต่อเดือน (ลดลงร้อยละ 51.23) นอกจากนี  
ศุภชัยและพิชญา(11) ได้ศึกษาการเบิกยาด่วนภายในห้องจ่ายยาย่อย ห้องยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ปิย
มหาราชการุณย์ พบว่าการเบิกยาด่วนเป็นกระบวนการที่ไม่เพ่ิมคุณค่า ซึ่งสามารถแก้ไขได้จากการน าข้อมูล
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อัตราการใช้ยามาจัดการบริหารคงคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยการปรับลดจ านวนรายการ จ านวนยาคงคลัง  
ให้เหมาะสมกับอัตราการใช้จริง ในระยะเวลา 6 เดือน การเบิกยาด่วนมีแนวโน้มลดลงร้อยละ 23 นอกจากนี ยัง
พบว่ามูลค่าการเบิกยาต่อสัปดาห์ และจ านวนรายการยาที่เบิกยาต่อสัปดาห์ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นเล็กน้อย 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี มีข้อจ ากัด ได้แก่ ในกรณีที่มีการใช้ยาหรือยืมยาข้ามห้องยาที่ให้บริการ จ าเป็นต้องโอน
ข้อมูลทั งชื่อยา จ านวนยา และเลขการผลิตยาในโปรแกรมการบริหารคลังเวชภัณฑ์ ( INV) ให้ครบถ้วนและ
ถูกต้อง มิฉะนั นยาจะยังคงปรากฏอยู่ในคงคลังของโปรแกรม INV ท าให้ปริมาณการเบิกที่ค านวณได้ต่ ากว่า
ความเป็นจริง และไม่มีข้อมูลการจ่ายยาจากคลังนั น ๆ ส่งผลให้อัตราการใช้ยาที่ค านวณได้ต่ ากว่าความเป็นจริง 
โดยเฉพาะนอกเวลาราชการที่คลังไม่ได้เปิดให้บริการ อาจเป็นไปได้ยากที่จะได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ อย่างไร
ก็ตาม ปริมาณยาที่คลาดเคลื่อนดังกล่าวมีจ านวนน้อย นอกจากนี  ในกรณีห้องยาศูนย์แพทย์สามัคคี ซึ่งเป็นห้อง
ยาระดับทุติยภูมิ กรอบบัญชียาจะน้อยกว่าห้องยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ บางครั งผู้รับบริการมาติดต่อ
ขอรับยาตามที่แพทย์เฉพาะทางสั่ง ซึ่งไม่ได้ส ารองไว้ในคลังยาศูนย์สามัคคี จึงจ่ายได้เฉพาะยาที่อยู่ในกรอบ
บัญชีทุติยภูมิ และให้ผู้รับบริการน าสติกเกอร์ยาและเอกสารส่งต่อไปรับยาเพ่ิมเติมที่ห้องยาในโรงพยาบาล โดย
ไม่ต้องผ่านห้องตรวจใหม่ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลในระบบจ่ายยาผู้ป่วยนอกจะประมวลผลว่ามีการให้บริการที่
ห้องยาสามัคคี แต่จะไม่ตัดสต็อกจากคลังยาย่อยของห้องยาผู้ป่วยนอก ท าให้ปริมาณยาจริงต่ ากว่าที่ แสดงใน
โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกรณีการใช้ยาหรือยืมยาข้ามห้อง ดังนั น หากสามารถปฏิบัติได้ 
ควรมีการบันทึกข้อมูลดังกล่าวให้ครบถ้วน แล้วจึงน ามาโอนตัดจ่ายในโปรแกรม INV ต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 
 การใช้ข้อมูลการสั่งใช้ยาของแพทย์ สามารถน ามาใช้ในการค านวณปริมาณความต้องการยาส ารองที่
คลังยาย่อยได้อย่างเหมาะสม เป็นปัจจุบัน รวมถึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการ
บวนการการท างานใหม่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์คลังยาย่อย ลดขั นตอนกระบวนการสูญ
เปล่า ลดเวลา ลดภาระงาน มียาที่ส ารองเพียงพอในการให้บริการ และลดมูลค่าการส ารองยา ทั งยังสามารถ
ขยายผลและพัฒนาเป็นต้นแบบส าหรับทุกคลังยาย่อยภายในโรงพยาบาลได้ในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการพัฒนาระบบการบริหารคลังเวชภัณฑ์ คลังยาย่อยห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก โดยการใช้ข้อมูลการ
สั่งใช้ยาของแพทย์ มาเป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ือก าหนดปริมาณที่ต้องการใช้ แต่ยังคงต้องใช้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ประมาณการปริมาณที่จะเบิกยาเพ่ือน ามาส ารองให้เพียงพอ ใช้เวลาในการเบิกยา หากสามารถน าเทคโนโลยี
หรือโปรแกรมส าเร็จมาใช้ในการเบิกยาแทนโดยไม่จ าเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่คลังยาย่อยเบิกยา  คลังยาใหญ่เติม
ยาเพ่ิมเฉพาะในส่วนที่มีการใช้ยาจริง และปรับระบบการเบิกจ่ายให้จ่ายยาจริงตรงกับข้อมูลที่ตัดจ่ายในระบบ
โปรแกรมจ่ายยาผู้ป่วยนอก เป็นที่น่าสนใจว่า จะสามารถลดอัตราก าลังและลดภาระงาน หรือลดขั นตอนการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้หรือไม่ รวมถึงจะสามารถลดมูลค่าส ารองยาได้มากขึ น ผู้วิจัยจึงควรมี
การศึกษาในประเด็นนี เพ่ือน ามาพัฒนาประสิทธิภาพของการบริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล รวมทั ง
ผู้เกี่ยวข้องควรขยายผลน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติทุกคลังยาย่อยทั งโรงพยาบาลต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของ
พยาบาลห้องคลอด 
รูปแบบและวิธี วิจัย : การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องคลอดในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 155 คน ที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั น ระหว่าง 1 มิถุนายน 2567 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
6 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ทัศนคติ (3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (4) การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุม (5) ความรู้เกี่ยวกับใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ (6) พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั นตอน 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมอยู่
ในระดับสูง ส่วนความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ร้อยละ 11 (R2=0.11) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผลการศึกษา : การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติสามารถท านายพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
ค าส าคัญ : การดูแลการคลอดปกติ, พยาบาลห้องคลอด, พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
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ABSTRACT 
Objective : To identify factors predicting evidence-based practice (EBP) behaviors in normal 
labor care among intrapartum nurses. 
Methods : This analytical cross-sectional study employed stratified random sampling to recruit 
155 delivery room nurses from Health Region 3 between June 1, 2024 and July 31, 2024. Data 
were collected using a structured questionnaire consisting of six parts: (1) Personal information, 
(2) Attitudes, (3) Conformity to reference groups, (4) Perceived behavioral control, (5) 
Knowledge regarding EBP, and (6) EBP behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics 
and stepwise multiple regression. 
Results : Participants demonstrated high levels of attitude towards reference groups and 
perceived behavioral control, whereas knowledge of EBP and EBP behaviors were at moderate 
levels. Conformity to reference groups significantly predicted 11% of the variance in EBP 
behaviors (R²=0.11, p<0.001). 
Conclusion : Conformity to reference groups in normal labor care is a significant predictor of 
EBP behaviors among intrapartum nurses. 
Keywords : Evidence-based practice, Intrapartum nurses, Normal labor care 
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บทน า                         
 สุขภาพของมารดาและทารกเป็นดัชนีชี วัดส าคัญของคุณภาพระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
จากการส ารวจของกรมอนามัยในปีงบประมาณ 2566 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของมารดาในเขตสุขภาพที่ 3 
สูงถึงร้อยละ 47.42 ซึ่งจัดว่าเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มมารดาทารกในเขตสุขภาพที่ 3 เผยให้เห็นว่าสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของมารดาทารกส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 71.43) มาจากสาเหตุทางอ้อมที่หลากหลาย ซึ่งรวมถึงปัญหาจากระบบบริการและการตัดสินใจเข้าถึง
บริการของผู้ป่วย บุคลากรขาดทักษะและประสบการณ์ในการตัดสินใจและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ การปรับมาตรฐานการดูแลการฝากครรภ์ที่ส่งผลให้การปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และ
การขาดการติดตามประเมินผลเพ่ือให้ได้มาตรฐานงานอย่างต่อเนื่อง (2) ปัจจัยเหล่านี ชี ให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการยกระดับคุณภาพของการดูแลมารดาและทารก เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต และส่งเสริมสุขภาพท่ีดี
ขึ น 
 หนึ่งในแนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยคือการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Practice; EBP) มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล EBP เป็นกระบวนการที่เน้นการบูรณา
การหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดที่ได้จากงานวิจัยที่มีการออกแบบอย่างดี หรือหลักฐานอ่ืน ๆ ที่น่าเชื่อถือ 
ร่วมกับข้อมูลค่านิยม ความเชื่อของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญทางคลินิกของผู้ปฏิบัติการ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเลือกการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (3) ผู้ให้บริการจึงต้องมีความรู้อย่างชัดเจน
และสามารถให้การดูแลที่สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ (4) สภาการพยาบาลได้ตระหนักถึง
ความส าคัญนี  โดยได้ก าหนดไว้ในมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ว่าพยาบาลต้องมีความสามารถในการใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนการพยาบาล การแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้รับบริการ รวมถึงการ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับความรู้ด้านวิจัยในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 
 แม้ว่า EBP จะมีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพยังคงเผชิญกับความท้าทาย การแสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลนั น 
มีปัจจัยก าหนดหลายประการ ทั งปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลทางการพยาบาล เช่น ทัศนคติ ทักษะ 
และปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม การที่พยาบาลวิชาชีพยังไม่สามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพของการดูแลการคลอดปกติ และ
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาอัตราการเสียชีวิตของมารดาได้ 
 เพ่ือท าความเข้าใจพฤติกรรมการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ให้ลึกซึ งยิ่งขึ น งานวิจัยนี จึงได้น า
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ของ Ajzen(6) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาทฤษฎี TPB อธิบายว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ นั น จะมีปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด 3 
ประการหลัก ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
(Subjective norm) และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) นอกจากปัจจัยเหล่านี แล้วความรู้ยังถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย (7) กรอบแนวคิดนี ช่วยให้สามารถวิเคราะห์และท าความ
เข้าใจปัจจัยที่ขับเคลื่อนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน า EBP ไปปฏิบัติในบริบททางคลินิกได้ครอบคลุมยิ่งขึ น 
 ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน และปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลในสังกัด
เขตสุขภาพที่ 3 โดยการศึกษาจะใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติ
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ต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูล
พื นฐานที่ส าคัญส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการดูแลการ
คลอดปกติให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ น ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้คลอดปกติโดยใช้หลั กฐานเชิง
ประจักษ์มากขึ น และเตรียมความพร้อมขององค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณา
การร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องในอนาคต 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติของพยาบาล
ห้องคลอด  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 3 จ านวน 24 แห่ง 168 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องคลอด ที่ไม่ใช่หัวหน้างานและปฏิบัติงานที่ห้องคลอดมากกว่า 1 ปี ค านวณโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 ก าหนดค่า Effect size ระดับกลาง=0.15 α=0.05 Power=0.95 
Number of predictors=4 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 129 คน และเพ่ือป้องกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือ
การสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 รวมทั งสิ นเท่ากับ 155 คน ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างค านวณตามสัดส่วนของพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั น 
(Stratified random sampling) ตามขนาดของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ หลังจากนั นสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการ
จับสลากเลขล าดับสายการบังคับบัญชาของพยาบาลห้องคลอดแต่ละโรงพยาบาล แบบไม่ใส่คืน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางด้านการผดุงครรภ์ระยะสั น 4 เดือน การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R ประสบการณ์การ
ท างานในห้องคลอด และต าแหน่งงาน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากแนวคิดของ Ajzen(6) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามทั งเชิงบวก 6 ข้อ และเชิงลบ  
4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอ ๆ กัน เห็นด้วยเล็กน้อย ค่อนข้างเห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อ
ค าถามเชิงบวกให้คะแนนตั งแต่ 1-7 คะแนน ค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับเชิงบวก คะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง 10-70 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากแนวคิด
ของ Ajzen(6) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 7 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยและไม่เห็น
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ด้วยพอ ๆ กัน เห็นด้วยเล็กน้อย ค่อนข้างเห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 4-28 
คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ผู้วิจัยสร้างจาก
แนวคิดของ Ajzen(6) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถามจ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 7 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยพอ ๆ กัน เห็นด้วยเล็กน้อย ค่อนข้างเห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 4-
28 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติอยู่ใน
ระดับสูง  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 8 ข้อ ค าถามเชิงลบ 2 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็น ถูก ผิด และไม่แน่ใจ การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ค าถามเชิง
ลบให้คะแนนตรงกันข้ามกับเชิงบวก ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับสูง   
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ผู้วิจัยสร้าง
จากแนวคิดของ Ajzen(6)  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบโดยการ ให้คะแนนตั งแต่ 1-3 คะแนน คะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง 20-60 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติอยู่ในระดับสูง  
 ตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อหา (Content Validity Index; CVI) ได้ดังนี  แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ เท่ากับ 1.00  
แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ เท่ากับ 1.00 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
เท่ากับ 0.96 การหาความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา
ความตรงตามเนื อหา และผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลเขตติดต่อกับโรงพยาบาลในสังกัดเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson 20; KR-20) ได้ค่ า เท่ ากับ 0.84 ส่ วนแบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ   
แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลการคลอดปกติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอด
ปกติ น ามาค านวณ หาค่าของความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และได้ค่ าความเชื่ อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.87, 0.82, 0.95, และ 0.96 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั นตอนการด าเนินการโดย จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อม
แนบตัวอย่างแบบสอบถาม และเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ติดต่อกับหัวหน้างาน
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ห้องคลอด เพื่อให้หัวหน้างานห้องคลอดส่งลิงก์ (Link) แบบสอบถามออนไลน์ (Google Forms) ไปยังพยาบาล
ห้องคลอดที่ถูกสุ่มให้ท าแบบสอบถาม ซึ่งในแบบสอบถามออนไลน์จะมีค าชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมก่อนตอบ
แบบสอบถาม พร้อมกับแจ้งหัวหน้างานห้องคลอดขอปิดรับการตอบแบบสอบถามภายในเวลา 2 สัปดาห์ 
หลังจากนั นน าออกข้อมูล (Export) ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์มารวบรวมเพ่ือตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วน และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่  p<0.05  
โดยมีรายละเอียดดังนี   
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอด
ปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย   
 3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ใช้สถิติการ
ถดถอยพหูคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็นขั นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (SPRNW-REC 
006/2024) และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ (CEO37/2567)  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 145 คน อายุเฉลี่ย 37 ปี (SD=9.23) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 97.20 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการคิดเป็นร้อยละ 62.76 รองลงมาปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 33.79 สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ ร้อยละ 40 มีประสบการณ์การท างานในห้องคลอดเป็นระยะเวลา 1-10 ปี ร้อยละ 46.9 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั น 4 เดือน และการอบรมเชิง
ปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R คิดเป็นร้อยละ 89.70 และ 78.60 ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติในระดับสูง (x̄=53.22, SD=8.68) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติในระดับสูง (x̄=21.45, SD=4.45) ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติในระดับสูง (x̄=22.57, SD=4.37) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับปานกลาง (x̄=7.27, SD=2.18) และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติในระดับปานกลาง (x̄=36.32, 
SD=9.85) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และระดับของทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
(n=145) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
Range 

x ̄ SD ระดับ 
Possible Actual 

- ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ 10-70 17-70 53.22 8.68 สูง 
- การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 4-28 9-28 21.45 4.45 สูง 
- การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอด
ปกติ 

4-28 4-28 22.57 4.37 สูง 

- ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 0-10 2-10 7.27 2.18 ปาน
กลาง 

- พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติ 

20-60 20-60 36.32 9.85 ปาน
กลาง 

 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเป็นเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ร้อยละ 11 (R2=0.113) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
(n=145) 
ปัจจัย R R2 B Beta t p-value 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 0.337 0.113 0.149 0.337 4.277 <0.001 
ค่าคงที=่1.016,  Adjusted R2=0.107, F=18.294, p<0.001 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงพรรณนา 
 1) พยาบาลห้องคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับสูง (x̄=53.22, 
SD=8.68) อาจเนื่องจากพยาบาลห้องคลอดมีความเชื่อว่าการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด กล่าวคือลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แสดงให้เห็นถึง
การพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับการศึกษาของ Alqahtani et al.(8)  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้ ทัศนคติ และการน า EBP ไปใช้ของพยาบาลพยาบาลในซาอุดีอาระเบีย 
และ Al-Busaidi et al.(9) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการน าแนวปฏิบัติที่อิงหลักฐาน EBP ไปใช้ใน
พยาบาลประเทศโอมาน ซึ่งพบว่า ทัศนคติต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง 
 2) พยาบาลห้องคลอด มีค่าเฉลี่ยคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติอยู่ใน
ระดับสูง (x̄=21.45, SD=4.45) อาจเนื่องจากพยาบาลห้องคลอดรับรู้ความต้องการหรือความคาดหวังของกลุ่ม
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อ้างอิง ว่าต้องการให้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ จึงเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความ
ต้องการหรือความคาดหวังนั น ถ้าเพ่ือนร่วมงานในห้องคลอด เพ่ือนพยาบาลในแผนกอ่ืน แพทย์ อาจารย์
พยาบาลและนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงาน ต่างใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหรือการรักษา
คนไข้ ก็จะท าให้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์กลายเป็นส่วนส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษานี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภานุพงศ์ ศรีทิพย์และคณะ (10) ได้ศึกษาความตั งใจและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
 3) พยาบาลห้องคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄=22.57, SD=4.37) อาจเนื่องจากพยาบาลห้องคลอดเชื่อว่าสามารถแสดงพฤติกรรม
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ เช่น สามารถที่จะสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจากทางอินเทอร์เน็ต เนื่องจากปัจจุบัน
การเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ สามารถท าได้ง่าย มีการศึกษาเอกสารเพ่ือใช้ในการดูแลผู้คลอดจากคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาล (Nursing handbook) คู่มือการพยาบาล (Nursing protocol) แผนการดูแล (Care map) และ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล (Clinical nursing practice guidelines) นอกจากนี การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับ
แพทย์ผู้ร่วมปฏิบัติงานรวมถึงอาจารย์พยาบาลที่มาดูแลนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้พยาบาลห้อง
คลอดเกิดความม่ันใจในการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
มาริสา ลาภเพุ่ิมทรัพย์ และคณะ(11) ได้ศึกษาปัจจัยท านายความตั งใจในการคลอดทางช่องคลอดของหญิงครรภ์
แรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการคลอดอยู่ในระดับสูง  
 4) พยาบาลห้องคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄=7.27, SD=2.18) พบว่าจ านวนพยาบาลร้อยละ 56.55 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์อยู่ในระดับสูง ทั งนี อาจเนื่องมาจาก สภาการพยาบาลของประเทศไทยได้มีการก าหนดบทบาทและ
สมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาล ให้มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยตั งแต่ปี  
2552 และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้บรรจุเรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
ไว้ในการเรียนการสอน(12) จึงท าให้พยาบาลห้องคลอดมีความรู้เรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และจากข้อมูล
ส่วนบุคคล พบว่าพยาบาลห้องคลอดอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 31.7 อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 
30.3 รวมเป็นร้อยละ 62 เป็นกลุ่มคนที่อยู่ระหว่างหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้บรรจุเรื่องการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไว้ในการเรียนการสอน  ค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชร์ลดา ธ ารงกาญจน์ และคณะ (13) ศึกษาหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลการคลอดปกติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าความรู้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอดอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Li et al.(14) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ EBP ของพยาบาลจิตเวชชาวจีน และ Kaseka & Mbakaya(15) 
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการน าแนวปฏิบัติ EBP ไปใช้ของพยาบาลผดุงครรภ์ที่ประเทศมาลาวี พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวชและพยาบาลผดุงครรภ์อยู่ในระดับดี  
 5) พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  พบว่าพยาบาลห้องคลอด  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄=36.32, SD=9.85) อาจอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกตินั น 
พยาบาลห้องคลอด ต้องสามารถอ่านงานวิจัย ท าการวิเคราะห์/สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
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ประจักษ์งานวิจัยทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ซึ่งการใช้ภาษาอังกฤษเป็นอุปสรรคของการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยารัตน์ ต้นสุวรรณ์ และคณะ(16) ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรค 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทัศนคติและประสบการณ์การวิจัยต่อการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าสิ่งที่เป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ 
งานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษเพราะเข้าใจยาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Khammarnia et al.(17) ศึกษา
เกี่ยวกับอุปสรรคในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในโรงพยาบาลเมืองซาเฮดาน ประเทศอิหร่าน พบว่า
พยาบาลไม่มีความช านาญในการใช้ภาษาอังกฤษ  และสอดคล้องกับจากการศึกษาสภาพการจัดการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ของกมลรัตน์ 
เทอร์เนอร์และคณะ(18) พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะภาษาอังกฤษไม่ดีนัก โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน
ภาษาอังกฤษ และจากการติดตามประเมินผลคุณภาพบัณฑิตพยาบาลหลังส าเร็จการศึกษาจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ พบว่า บัณฑิตมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษระดับน้อยถึงปานกลาง  
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
 1) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ ผลการวิจัย พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
ในการดูแลการคลอดปกติ สามารถท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ได้
ร้อยละ 11 (R2=0.11, p<0.001) ผลการศึกษานี เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen(6) นั่นคือ
พยาบาลห้องคลอดที่มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติสูง จะมีพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติสูง ทั งนี อาจเนื่องมาจากนโยบายการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาล
ต้องการเป็นองค์กรที่ต้องการการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐานจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (Healthcare Accreditation) ท าให้พยาบาลเกิดแรงกดดันทางสังคม หมายความว่า หากกลุ่ม
เพ่ือนร่วมงาน ให้ความส าคัญกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลก็จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมปฏิบัติ
ตาม เนื่องจากต้องการได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kelly et al.(19) 
พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาผู้ติดยาเสพติดสามารถท านาย
พฤติกรรมความตั งใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของของผู้ปฏิบัติงานในสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดได้ ส่วน 
Kortteisto et al.(20) พบว่าเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความตั งใจของพยาบาลใน
การใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2) ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ ผลการวิจัย พบว่าทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ ผลการศึกษานี ไม่เป็นไปตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen(6) นั นคือพยาบาลห้องคลอดมีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติสูง แต่ไม่ส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kelly et al.(19) ที่พบว่า ทัศนคติสามารถท านายพฤติกรรมความตั งใจการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ของของผู้ปฏิบัติงานในสถานบ าบัดผู้ติดยาเสพติดได้ และงานวิจัยของ Kortteisto et al.(20) ที่พบว่า ทัศนคติ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั งใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Li et al.(14)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลจิตเวช พบว่าทัศนคติเป็นปัจจัยที่ช่วยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ทั งนี อาจเนื่องจาก พยาบาลห้องคลอดมีมุมมองต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั งในเชิงบวกและเชิง
ลบ ถึงแม้ว่าภาพรวมจะมีทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติระดับสูง แต่มีบางประเด็นที่มุมมองต่อการใช้
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หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่สูง เช่น การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้คลอดเป็นสิ่งยุ่งยากส าหรับพยาบาล 
การดูแลผู้คลอดโดยใช้ผลงานวิจัยใหม่ ๆ มีความยุ่งยากเสียเวลา การที่พยาบาลห้องคลอดมองว่าเป็นสิ่งยุ่งยาก
และเสียเวลา อาจเนื่องมาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต้องประกอบด้วยการสืบค้นงานวิจัย การอ่าน
งานวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งพยาบาลค่อนข้างมีภาระงานมาก ประกอบกับไม่ช านาญภาษาอังกฤษ แม้จะมี
ทัศนคติที่ดีแต่ก็อาจส่งผลให้ไม่แสดงพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ เนื่องจากทัศนคติเป็นความรู้สึก 
นึกคิด ความเชื่อ และการรับรู้ของบุคคลกับแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมโต้ตอบในทางใดทางหนึ่งที่มีต่อ
ข้อมูล ซึ่งพัฒนามาจากภูมิหลัง และสภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล หรือพยาบาลห้องคลอดมีทัศนคติต่อการ
ดูแลการคลอดปกติไม่แตกต่างกัน จึงท าให้ปัจจัยนี ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ แต่ทั งนี ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลห้องคลอดมีทัศนคติต่อการดูแล
การคลอดปกติในเชิงบวกมากหรือน้อย ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในเรื่องการแปรผลการวัดของ เครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปร
นี   
 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติ ผลการวิจัยพบว่า ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของ Ajzen(6) นั นคือ พยาบาลห้องคลอดมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติสูง  
แต่ไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ ทั งนี อาจเนื่องจากพยาบาล
มีการรับรู้มีความมั่นใจในการดูแลการคลอดปกติ จากการปฏิบัติที่ได้เรียนรู้และสืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่นโดย
อาศัยประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน จึงท าให้รู้สึกว่ามีความมั่นใจและรับรู้ความสามารถในการควบคุมการ
ดูแลการคลอดปกติได้ จากการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ(21) เรื่องปัจจัยสู่ความส าเร็จของการ
น าหลักฐานไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล พบว่าปัจจัยด้านลักษณะพยาบาลมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
และน าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยการปฏิบัติ
ที่ได้จากการเรียนรู้และประสบการณ์ท่ีสืบทอดกันมา และพยาบาลมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เช่น ปัญหาเกี่ยวกับทัศนคติต่อกระบวนการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ขาดทักษะและไม่มีเวลาใน
การสืบค้นข้อมูล รวมถึงอุปสรรคด้านภาษาอังกฤษ แม้พยาบาลจะมีความมั่นใจมีการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลการคลอดปกติ แต่ปัญหาและอุปสรรคที่กล่าวมาจึงท าให้ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ ผลการวิจัยนี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ominyi & 
Agom(22) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไป
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ความเชื่อ ความมั่นใจในความสามารถของตนเองน าไปสู่การวิเคราะห์ /การ
สังเคราะห์ และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย และการศึกษาของ Guo et al.(23) ได้ศึกษา 
ปัจจัยท านายความตั งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหารจัดการองค์กรทางด้านสุขภาพโดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) พบว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมความตั งใจในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการบริหารองค์กร การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติไม่ถูกเลือกเข้าสมการท านาย อาจเกิดจากพยาบาลห้องคลอดแต่ละคนมี
การรับรู้มีความมั่นใจในการดูแลการคลอดปกติไม่แตกต่างกัน จึงท าให้ปัจจัยนี ไม่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ แต่ทั งนี ไม่ได้หมายคว ามว่า 
พยาบาลห้องคลอดมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติในเชิงบวกมากหรือน้อย  
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในเรื่องการแปรผลการวัดของเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรนี   
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 4) ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการ
คลอดปกติของพยาบาล ไม่ได้เกิดขึ นจากการมีความรู้เพียงอย่างเดียว พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดจากได้ศึกษา อบรม และได้รับการบอกกล่าว เนื่องจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เป็นข้อก าหนดของสภาการพยาบาลว่าพยาบาลต้องมีสมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงนโยบายการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ท าให้พยาบาลคุ้นเคยเรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แต่ไม่สามารถแสดง
พฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การไม่มีเวลา ภาระงานมาก การสืบค้นงานวิจัย การอ่านงานวิจัยที่
เป็นภาษาอังกฤษ การประเมินวิเคราะห์/สังเคราะห์งานวิจัย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ /ประสบการณ์กับ
ผู้เชี่ยวชาญ เพราะขาดทักษะและความช านาญการใช้ภาษาอังกฤษ ขาดทักษะทางด้านวิจัย ไม่เข้าใจในเรื่อง
สถิติ หรือการประเมินความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัย ขาดทักษะในการสืบค้น ขาดโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ด้านวิจัยกับผู้ร่วมงาน ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าพยาบาลห้องคลอดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 97.2 ไม่เคยการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั น 4 เดือน ร้อยละ 89.7 
และไม่เคยอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการวิจัย หรือ R2R ร้อยละ 78.6 การศึกษาของ Kaseka & Mbakaya(15) 
พบว่า การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การวิจัยและระดับการศึกษา และ
จากการศึกษาของ Aynalem et al.(24) พบว่าการอบรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นปัจจัยท านายการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ระยะสั น 4 เดือน จะมีประเด็น
เรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการอบรมด้วย ผลการวิจัยครั งนี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ominyi & 
Agom(22) ที่พบว่าความรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ที่มีทักษะและมีความรู้ จะสามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ Li et al.; Aynalem et al.; 
Alqahtani et al.(8, 14, 24) พบว่าความรู้เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาล 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่ถูกเลือกเข้าสมการท านาย อาจเกิดจากพยาบาลห้องคลอดแต่ละ
คนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ไม่แตกต่างกัน จึงท าให้ปัจจัยนี ไม่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติได้ แต่ทั งนี ไม่ได้หมายความว่า 
พยาบาลห้องคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มากหรือน้อย ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในเรื่องการแปร
ผลการวัดของเครื่องมือที่ใช้วัดตัวแปรนี      
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ ากัดอยู่เฉพาะพยาบาลห้องคลอดในเขตสุขภาพที่ 3 อาจไม่สามารถสรุป
อ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนนอกเหนือจากบริบทดังกล่าว  
 2) ตัวแปรด้านทัศนคติการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุม และความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ถูกวัดด้วยเครื่องมือ
แบบสอบถามที่เป็นการประเมินตนเอง ซึ่งอาจไม่สามารถสะท้อนพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ที่
เกิดขึ นจริงในบริบทการปฏิบัติงานได้อย่างครบถ้วนตามความเป็นจริง  
 3) ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลห้องคลอดไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างชัดเจนระหว่างบุคคล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดของเครื่องมือวัดที่อาจไม่สามารถจ าแนกระดับ
ความรู้ที่แตกต่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั นคะแนนจากแบบสอบถามในตัวแปรเหล่านี อาจไม่สอดคล้อง
กับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีพยาบาลแสดงออกจริงในสถานการณ์การดูแลผู้คลอด  
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 4) ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนชี ให้เห็นว่าปัจจัยท านายที่ใช้สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้เพียงประมาณร้อยละ 11 
(R2=0.113) นั่นหมายความว่าปัจจัยส่วนใหญ่ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดังกล่าวยังไม่ได้ถูกครอบคลุมในการวิจัย
นี  และยังมีปัจจัยแทรกแซงอ่ืน ๆ อีกหลายประการที่ไม่ได้ถูกรวมศึกษาอยู่ในโมเดล ดังนั นอ านาจในการท านาย
ของปัจจัยที่ค้นพบจึงค่อนข้างจ ากัด 
สรุปผลการศึกษา 
 1. ทัศนคติต่อการดูแลการคลอดปกติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติ และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมการดูแลการคลอดปกติอยู่ในระดับสูง ส่วนความรู้เกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ อยู่ในระดับปานกลาง  
 2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการดูแลการคลอดปกติเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ  
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรเล็งเห็นความส าคัญและสร้างทัศนคติที่ดีต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์
ไปใช้ เช่น การจัดสรรในเรื่องเวลา การส่งเสริมให้พยาบาลในองค์กรมีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมอบรมเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทักษะด้านการวิจัย การใช้เทคโนโล
ยี่ในการสืบค้นงานวิจัย การใช้โปรแกรมเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์/ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; AI) 
ช่วยแปลภาษาอังกฤษ รวมทั งสนับสนุนให้แต่ละหน่วยงานด้านการพยาบาลได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือให้เกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล การท าวิจัยครั งต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์/ปัจจัยท านาย ระหว่างปัจจัย
ด้านอ่ืน ๆ กับพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ หรือพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้
พยาบาลห้องคลอดมีพฤติกรรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลการคลอดปกติ 
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