
Th
am

m
as

at
U

ni
ve

rs
ity

 H
os

pi
ta

l

V
o

lu
m

e
 1

0
  

N
o

. 
1

 Ja
n

u
ar

y 
–

A
p

ri
l 2

0
2

5

วารสาร

ISSN 2985-1084(Online)

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ
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บทความฟ้ืนฟูวิชาการ
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อฮิวแมนแพพพิลโลมาไวรัสและทางเลือกใหม่ในการตรวจวินิจฉัยทาง

หอ้งปฏิบัติการ
อภิวิชญ์  ลานุช; ณัฐนัย  อติรุจสิทธางกูร

บทความวิชาการ
บทบาทพยาบาลในการดูแลและป้องกันการเกิดกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนักทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด
กัมพล  อินทรทะกูล 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ: ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพแบบ
องคร์วม

ณฐพร  จันทร์สุข; กิตรวี  จิรรัตน์สถิต
บทความวิจัย

การเปรียบเทียบคุณภาพสีผสมอาหารกับผงฝุ่นด าส าหรับการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพืน้ผิวไม่มีรูพรุน
นภสร โชคชัยสิร;ิ ศศิชา จันชุม; ภาวดี หมอน้อย; เสกสรรค์ สโมสรสุข; วรดา  สโมสรสุข

ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทัง้ปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิม้สดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา

จุฑารพ  ตุนภรณ์
ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธกั์บสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง
บัลกีส สติรักษ์; ธนารัตน์ หมัดเชีย่ว; ปิยธิดา หนูสมตน; สุพัตรา ใจเหมาะ, ธวัชชัย สุนทรนนท์

ความสัมพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน
แอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก

พันธะกานต์  ยืนยง; เจริญชัย  อ๊ึงเจริญสุข; ภรษิา สักทองธีรากุล
บทความพิเศษ

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลนต์่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลทุง่สง

ปริศนา  มณีฉาย
การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยแนวคิดการจัดการตนเอง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช
เกสราวรรณ  ประดับพจน์; กาญจนาภรณ์  ไกรนรา

อุปกรณย์ึดจับแผ่น Detector ส าหรับการถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอกในทา่ตะแคง
สุนิตา  หะยีดอเลาะเถาะ

Interactive Dashboard Thailand Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ ์(วัดไร่ขิง)

วัชรธฤต  ภาทันณ์
กายภาพบ าบัดใส่ใจ กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้านการเคล่ือนไหวสู่คุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้บริบทโรงพยาบาล

ชุมชน สามจังหวัดชายแดนใต้
นัซมี  มัสปาทาน

พัฒนาบริการเพื่อการยกระดับคุณภาพอาหารและประสบการณท์ีด่ีกว่า ณ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต
ปฏิพัทธฬ์ ประเสริฐวิทยากิจ; สุพรรณิการ์  พูนธนานิวัฒนน์กุล; ไรหนาบ  ราษฎร์นิยม

ผลลัพธก์ารจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ

ปียานุช  ลาหล้าเลิศ
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ  บทความวิจัย  บทความฟื้นฟูวิชาการ บทความปริทัศน์  และ
รายงานผู้ป่วยที่มีขอบเขตเนื้อหาด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ การ
พยาบาล สาธารณสุข การบริหารจัดการโรงพยาบาล และนวัตกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  โดยก าหนดออกปีละ 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 
ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม  และฉบับที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 

ที่ปรึกษา     
 ศาสตราจารย์ ดร.สุรพล  นิตไิกรพจน์      ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดลิก  ภิยโยทยั          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิ

บรรณาธิการ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ก้องเกียรติ  กูณฑ์กันทรากร  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

รองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ช านาญ  แทน่ประเสริฐกุล  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยณ์วพล  กาญจนารัณย ์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

กองบรรณาธิการ 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์เย้ือน  ตันนิรันดร    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพล  สงวนรงัศิริกุล          จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นรลักขณ์  เอื้อกิจ    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญนภา  แดงด้อมยุทธ์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑารัตน์  มีสุขโข    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เขมารดี  มาสิงบุญ    มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิงลัดดาวัลย์  สุนันท์ลิกานนท์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรธนรตัน์  สรวลเสน่ห ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรดา  สโมสรสุข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สิริมา  มงคลสัมฤทธิ ์   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บวรลักษณ์  ทองทว ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
อาจารย์ ดร.เภสัชกรหญิงอารยา  ศรีไพโรจน์                         ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 กระทรวงสาธารณสุข 
นายวินิตย์  หลงละเลิง       โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ผู้ช่วยกองบรรณาธิการฝ่ายสารสนเทศ 
 นางสาวณฐันันท์  แก้วสน      โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 นางสาวศิรวิิมล  ปิยะจิตโต      โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ผู้ช่วยกองบรรณาธิการ 
 ดร.นพวรรณ  จงสง่ากลาง      โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

นางสาววรวรรณ  สโมสรสุข      โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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รายนามคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ศาสตราจารย์ ดร.สุรพล  นิติไกรพจน์         ที่ปรึกษากรรมการ 

ศาสตราจารย์ ดร.ศุภสวัสดิ์ ชชัวาลย์         ประธานกรรมการ 
  (อธิการบดีมหาวิทยาลัย มธ.) 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พฤหัส ต่ออุดม    รองประธานกรรมการ 
  (รองอธิการบดีฝ่ายบริหารศูนย์สุขศาสตร์)  

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ์                 กรรมการ 
  (คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มธ.) 

รองศาสตราจารย์ ดร.ไพลวรรณ  สัทธานนท์                   กรรมการ 

  (คณบดีคณะสหเวชศาสตร์ มธ.) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์สุธี  สุขสุเดช                   กรรมการ 
  (คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ มธ.)   

รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม                    กรรมการ 
  (คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มธ.) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สร้อยสุดา  เกสรทอง                   กรรมการ 
  (คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มธ.) 

รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกร อรัมษ์  เจษฎาญานเมธา                  กรรมการ 
  (คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มธ.) 

ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อดิศว์  ทัศณรงค์                   กรรมการ 
  (คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มธ.) 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศุกระวรรณ  อินทรขาว                  กรรมการ 
  (ประธานองค์กรแพทย์ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ)   

ศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์  ลิขสิทธิ์วัฒนกุล                    กรรมการ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วีรยา  ฉิมอ้อย          กรรมการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประภัสสร  เลียวไพโรจน์         กรรมการ 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดิลก  ภิยโยทัย          กรรมการและเลขานุการ 
  (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ์           ผู้ช่วยเลขานุการ 
  (รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารและพัฒนาคุณภาพ  รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ) 
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์บทความ 
ประเภทของบทความ 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ ได้แก่ บทความวิจัยและบทความวิชาการที่เสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จาก
การศึกษาค้นคว้าด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  
สาธารณสุข การบริหารจัดการโรงพยาบาล  และนวัตกรรมที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ที่วารสารใดมาก่อน   

• บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า บทน า วัตถุประสงค์การวิจัย  วิธีการ
วิจัย ผลการศึกษา อภิปรายและสรุปผล ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการ
วิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย)  และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า ) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  
กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

2. รายงานผู้ป่วย ได้แก่ รายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ กลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือ
เป็นการรายงานวิธีแนวทางการรักษาผู้ป่วยแบบใหม่  ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  
บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  
เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการ
วิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

3. บทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ ได้แก่ บทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
ตีพิมพ์เผยแพร่ลงในวารสารวิชาการ  โดยน ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์รวมถึงวิจารณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุ
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

4. บทความพิเศษ ได้แก่ บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  
วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข และการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่เป็นลักษณะ
วิเคราะห์และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  เนื้อหาประกอบด้วย ชื่อเร่ืองและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความต้นฉบับที่ส่งพิจารณานี้ต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณารอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

• หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ าซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 20 จะไม่ได้
รับพิจารณาจากกองบรรณาธิการ 
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การเตรียมต้นฉบับ 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ยาวเกินไปและครอบคลุมเนื้อหาทั้งบทความ 
2. ระบุชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์พิมพ์ชิดขวา ตัวหนาขนาด 16 หากมี 

ผู้นิพนธ์มากกว่า 1 ท่านให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามล าดับ ส าหรับผู้นิพนธ์หลักต้องระบุ E-mail ด้วย 
3. ระบุที่อยู่หรือหน่วยงานสังกัดของผู้นิพนธ์ทุกคน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
4. บทคัดย่อ และ Abstract เป็นการสรุปสาระส าคัญของเรื่องประกอบด้วย 1. ความส าคัญของ

ปัญหา(Background)  2.วัตถุประสงค์ (Objective)  3.วิธีด าเนินการวิจัย (Material and methods)  
4. ผลการศึกษา (Result)  และ 5. สรุป (Conclusion) โดยมีความยาวไม่ควรเกิน 350 ค า  

5. ค าส าคัญ และ Keywords มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้พิมพ์ต่อจากบทคัดย่อและ 
Abstract โดยเลือกค าส าคัญที่สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ และเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและดา้นบน 1.5 
นิ้ว และเว้นขอบกระดาษด้านขวาและด้านล่าง 1 นิ้ว 

6.1 กรณีบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 6.1.1 บทน า อธิบายความส าคัญและเหตุผลการวิจัย การตรวจเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

(literature review) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 6.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์ 

อาสาสมัคร 
  6.1.3 ผลการวิจัย ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น กะทัดรัด ผู้นิพนธ์ควรวิจารณ์ผลการวิจัย
เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักวิชาการ โดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้ อ่ืน และควรมี
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต 

 6.1.4 สรุป ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน พร้อมมีข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
ต่อไป 

 6.1.5 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจน
งานวิจัยส าเร็จรวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

 6.1.6 รายการอ้างอิงในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็นแบบ 
Vancouver  

6.2 กรณีบทความวิชาการและบทความปริทัศน์ เนื้อหาประกอบด้วย บทน า เนื้อหา สรุป 
กิตติกรรมประกาศ และรายการอ้างอิงต้นฉบับต้องพิมพ์บทความด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษด้วย
โปรแกรม Microsoft Word of Window ใช้อักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาดกระดาษขนาด A4  และ 
มีความยาวไม่เกิน 10 - 15 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง)  โดยขนาดและชนิดตัวอักษรดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ขนาด ชนิด 
ชื่อบทความ(ภาษาไทยและอังกฤษ) 18 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 
ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

16 ตัวหนา/ชิดขวา 

บทคัดย่อ (Abstract) ค าส าคัญ 
(Keywords) และหัวข้อหลัก 

16 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 

หัวข้อรอง 16 ตัวธรรมดา 
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 การเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style)  ในที่นี้ขอเริ่มต้นในส่วนการเขียนอ้างอิงในเนื้อหาก่อน  มีรายละเอียดดังนี้  การอ้างอิง
จะเขียนตามหลังข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขใน
วงเล็บต่อท้ายและเป็นตัวยก  โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข  [1] ในการอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป
ตามล าดับที่ได้มีการอ้างอิงไว้  ส าหรับกรณีการอ้างอิงซ้ า เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล าดับเดิมที่ได้ระบุไว้  ส่วน
การอ้างอิงท้ายบทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้ในเนื้อหาของบทความ 

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ มีดังนี้ 

ก. วารสาร 
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 diabetic 
patients’ health. J Med AssocThai 2008;91:1093-6. 

ข. วารสารอิเล็กทรอนิกส ์

 

 

 

 

หมายเหตุ หลัง http://  ไม่ใส่เคร่ืองหมายมหัพภาค (.) 

ตัวอย่าง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier— Dickey-Wicker in court. N 
Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/ NEJMp1010466 

2. HernandoV, Alvarez-del Arco D, AlejosB,MongeS, Amato-Gauci AJ, Noori T, et al. HIV 
Infection in MigrantPopulations intheEuropean Unionand European Economic Area 
in 2007?2012. JAIDS J Acquir Immune DeficSyndr [Internet]. 2015 [cited 2017 Jun 
11];70:204–11. Available from: http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26068723 

 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความในวารสาร. ชื่อย่อวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีที(่ฉบบัที่):เลขหน้าแรก-หน้า
สุดท้ายของบทความ. 

Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Journal title abbreviated. 
Year of publication; Volume number(issue number):page numbers. 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที่(ฉบับที่):
เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เข้าถึงได้จาก: http:// 

Number. Author(s) of article (surname initials). Title of article. Abbreviated title of journal 
[ internet] .  Year of publication [Cited Year Month Day] ; Volume number( issue 
number):page numbers. Available from: http:// 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26068723
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ค. หนังสือ 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Patz JA. Climate change. In: Frumkin H, editor. Environmental Health.SanFrancisco: 
Josey-Bass; 2005. p.238-68. 

ง. บทในหนังสือ   
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. 
Rutherford’s vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010. p. 
131-49. 

จ. เอกสารจากอินเทอร์เน็ต 
 
 
 
 
 

 

ตัวอย่าง 

Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidencefor action. World Health 
Organization; [internet]. 2003 [cited 2011 Mar 2]. Available from: 
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/ s4883e/s4883e.pdf 

การส่งบทความ 

▪ ส่งบทความต้นฉบับได้ที่  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/about/editorialTeam 

หมายเลข. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.  

Number. Author(s) AA. Title of book. Edition of book. Place of publication: Publisher name; 
Year of publication.  

หมายเลข. ชื่อผู้เขียนในบท. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่
พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

Number. Author(s) . Title of chapter. In: Editor(s) , editor. Title of book. Edition. Place of 
publication: Publisher; Year. P. page number(s) of chapter.  

หมายเลข. ชื่อผู้จัดท าหรือ ชื่อหน่วยงาน. ชื่อเรื่อง [อินเทอร์เน็ต]. สถานที่ผลิต: ชื่อหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ 
[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://  

Number.  Author/ Editor/ Organisation’ s name.  Title of Homepage [ internet] .  Place of 
publication:  publisher’ s name; Year of publication [ Cited Year Month Day] . 
Available from: http:// 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/about/editorialTeam
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เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย  2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double-blinded review)   ส าหรับบทความของบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต้องไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่
ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับ
คน จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น
โดยผู้ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย  เมื่อมีข้อปรับแก้
หรือข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับจากวันที่แจ้งผลประเมิน
บทความ  บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

สามารถส่งบทความได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/index 
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สวัสดีครับ ท่านผู้อ่าน...ที่เคารพทุกท่าน 
วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ขอแจ้งผู้อ่านทุกท่านให้ทราบว่า ตามที่ วารสาร

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ได้ส่งข้อมูลของวารสารเพ่ือท าการประเมินคุณภาพ
วารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI รอบที่ 5 (พ.ศ.2568 - 2572) จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย  
ซึ่งในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ได้จัดประชุมวิชาการเครือข่ายการ
พัฒนาคุณภาพวารสารวิชาการไทย ครั้งที่ 15 และประกาศผลการประเมินคุณภาพวารสาร  ซึ่งผลการ
ประเมินคุณภาพวารสารวิชาการในรอบที่ 5 นี้ วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้รับการ
รับรองเป็นวารสารกลุ่มที่ 1 ในฐานข้อมูล TCI  ซึ่งเป็นะดับสูงสุดของวารสารวิชาการในประเทศไทย 

ส าหรับบทความในฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ.2568 ได้เผยแพร่บทความวิชาการ  
บทความวิจัย และบทความพิเศษทั้งด้านทันตกรรม  วิทยาศาสตร์การแพทย์ การพยาบาล สาธารณสุข       
การบริหารจัดการโรงพยาบาล และนวัตกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ ที่น่าสนใจ ดังนี้   

1) บทความวิชาการเกี่ยวกับทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย คือ บทบาทพยาบาลในการดูแล
และป้องกันการเกิดกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

2) บทความวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์  สาธารณสุข  และการพยาบาล ประกอบด้วย        
1) การเปรียบเทียบคุณภาพสีผสมอาหารกับผงฝุ่นด าส าหรับการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพ้ืนผิวไม่มีรูพรุน             
2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปากกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา            
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง  4) การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ: ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพแบบองค์รวม  5) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้
ดิจิทัล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก  และ 6) การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อฮิวแมนแพพพิล
โลมาไวรัสและทางเลือกใหม่ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

3) บทความพิเศษที่เผยแพร่ในฉบับนี้เป็นผลงานที่ได้รับรางวัลจากงานประชุมวิชาการมหกรรม
คุณภาพโรงพยาบาล ครั้งที่ 17 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ 1) ผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลทุ่งสง  2) การพัฒนารูปแบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยแนวคิดการจัดการตนเองอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช  3) อุปกรณ์ยึดจับ
แผ่น Detector ส าหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคง  4) Interactive Dashboard Thailand 
Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  5) กายภาพบ าบัด
ใส่ใจ กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้านการเคลื่อนไหวสู่คุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้บริบทโรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัด
ชายแดนใต้  6) พัฒนาบริการเพ่ือการยกระดับคุณภาพอาหารและประสบการณ์ที่ดีกว่าโรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต  และ 7) ผลลัพธ์การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ศ.นพ.ก้องเกียรติ  กูณฑ์กันทรากร 
บรรณาธิการ 
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การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือฮิวแมนแพพพิลโลมาไวรัสและทางเลือกใหม่           
ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร 

อภิวิชญ์  ลานุช1* 
ณัฐนัย  อติรุจสิทธางกูร1 

รับบทความ: 3 ธันวาคม 2567; ส่งแก้ไข: 12 กุมภาพันธ์ 2568; ตอบรับ: 25 กุมภาพันธ์ 2568 

บทคัดย่อ 

เชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (human papillomavirus) หรือ เชื้อเอชพีวี (HPV) เป็น
เชื้ อก่อ โรคที่ ติ ดต่อผ่ านทางการมี เพศสัม พันธ์  (sexually transmitted infection: STI)             
ซึ่งสามารถติดเชื้อได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง  การติดเชื้อเอชพีวีนั้นน าไปสู่การเกิดโรคหูดหงอนไก่ 
มะเร็งทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก  ในบทความนี้จะกล่าวถึงการติดเชื้อเอชพีวีที่น าไปสู่การเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกในเพศหญิง ซึ่งถือเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของไทย  

ไวรัสเอชพีวีมีหลายสายพันธุ์ โดยสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูงมีบทบาทส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่น าไปสู่การเกิดมะเร็งปากมดลูก  ความชุกของการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีตาม
ภูมิภาคในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2532-2563 พบว่า มีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีทั้งหมดอยู่ที่
ร้อยละ 40.47  การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อถือเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลดอัตราการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ยังไม่สามารถป้องกันการติด
เชื้อเอชพีวีได้อย่างสมบูรณ์  บทความนี้เป็นการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชพีวี ความชุก
ของการติดเชื้อ ทางเลือกใหม่ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ รวมไปถึงแนวทางการป้องกัน
การติดเชื้อ  ซึ่งความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อเอชพีวีอาจน าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อและลด
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงได้ 

ค าส าคัญ : เชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา  การตรวจวินิจฉัยเชื้อเอชพีวี  วัคซีนเอชพีวี   
มะเร็งปากมดลูก 

                                                           
1 นักเทคนิคการแพทย์, ห้องปฏิบัติการทางอณูชีววิทยา โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ 10400 
 *อีเมล์ติดต่อ: Jamesaphiwit@gmail.com 



 

บทความฟ้ืนฟวิูชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
2 

 
  

The Vaccination against Human Papillomavirus Infection and New 
Alternatives in Laboratory Diagnosis 

Aphiwit  Lanut1* 

Nattanai  Atirujsitthangkul12 

Received: December 3, 2024; Received revision: February 12, 2025; Accepted: February 25, 2025 

Abstract 

The Human papillomavirus (HPV) is an infection transmitted through sexual 
contact. HPV infection can occur in both men and women. HPV infection leads to the 
development of genital warts, anal cancer, and cervical cancer. This article discusses 
the HPV infection that leads to the development of cervical cancer in women. This is 
a significant public health issue in Thailand. 

There are various strains of HPV, with high-risk strains playing a crucial role in 
the cellular changes that lead to cervical cancer. HPV infection prevalence across 
regions in Thailand between 1989-2020, found that the total HPV infection rate was 
40.47%. Vaccination against HPV is considered an effective method to reduce cervical 
cancer rates because condom use during sexual intercourse does not completely 
prevent HPV transmission. This article reviews the current knowledge on the 
prevalence of HPV infection and new alternatives to laboratory diagnostic methods 
and prevention strategies. A comprehensive understanding of HPV may contribute to 
reducing infection rates and lowering the incidence of cervical cancer in women.  
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บทน า 

โรคมะเร็ง เป็นโรคที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และสังคม
ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
อย่างมาก  ในปัจจุบันผู้หญิงไทยมีแนวโน้มเป็น
มะเร็งมากขึ้น  จากการส ารวจจ านวนผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 
2565 พบว่า มีผู้หญิงเป็นโรคมะเร็งมากถึง   
ร้อยละ 59.4 ของจ านวนผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด 
และมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิงคือ มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าใส้ใหญ่ 
ตามล าดับ [1]  ระหว่างปี  พ.ศ. 2554-2564 
อัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า  แต่การ
เพ่ิมขึ้นของอัตราการตายตามกลุ่มอายุเริ่ม
ลดลง ซึ่งน่าจะเป็นผลจากมาตรการป้องกัน 
เช่น โครงการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทั่ว
ประเทศ โดยใช้วิธีตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก
และการตรวจหาเชื้อเอชพีวี  ที่ช่วยในการ
ตรวจหาผู้ที่ เสี่ยงต่อโรคได้ เร็วขึ้นและช่วย
ป้องกันการเสียชีวิตได้[2]  โดยมะเร็งปากมดลูก
เกือบทั้งหมดหรือประมาณร้อยละ 99.7 มี
ค ว า ม เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ ก า รติ ด เ ชื้ อ  human 
papillomavirus (HPV) กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
ซึ่งเป็นไวรัสที่ติดต่อผ่านการมีเพศสัมพันธ์  
(sexually transmitted infection : STI)  
โดยส่วนใหญ่การติดเชื้อเอชพีวี จะสามารถหาย
ได้เอง  แต่การติดเชื้อเป็นเวลานานส่งผลให้
เซลล์ที่ติดเชื้ออาจพัฒนาเป็นเซลล์มะเร็ง [3] 
นอกจากนี้การติดเชื้อเอชพีวีนั้นน าไปสู่การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว ยังสามารถก่อให้เกิด
โรคหูดหงอนไก่ได้อีกด้วย 

การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
เอชพีวีเป็นการช่วยป้องกันเบื้องต้น  ซึ่งวัคซีนที่
ครอบคลุม 9 สายพันธุ์  มีประสิทธิภาพช่วย
ป้องการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ประมาณ     

ร้อยละ 90 และสามารถป้องกันการเกิดรอย
โรคที่ เยื่อบุผิวภายในบริ เวณปากมดลูกได้
มากกว่าร้อยละ 80  [4]  ดังนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องนอกจากจะส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกแล้ว ควรส่งเสริม
ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเพ่ือลดการ
สัมผัสปัจจัยเสี่ยงและป้องกันโรค ซึ่งจะถือเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการลดอัตราป่วยและการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งชนิดนี้ได ้ 

Human Papillomaviruses (HPV) 

เอชพีวีเป็นเชื้อไวรัสที่มีสารพันธุกรรม
เป็นชนิดดีเอ็นเอแบบวงกลมเกลียวคู่ประมาณ 7.9 
kb จัดอยู่ในตระกูล papillomaviridae  รูปร่าง
คล้ ายลู กกอล์ฟ มีปุ่ มโปรตีน (capsomers) 
ประมาณ 72 ปุ่ม ล้อมรอบจีโนม ทนความร้อน   
ได้ดี โดยจีโนมของเชื้อเอชพีวี แบ่งออกเป็น 3 
บ ริ เ ว ณ คื อ  1. long control region (LCR)              
มีบทบาทส าคัญในการควบคุมการถอดรหัสและ
การจ าลองดีเอ็นเอของไวรัส โดยควบคุมการ
ท างานของยีน E6 และ E7 ผ่านการควบคุม
กระบวนการ transcription  จึงเป็นส่วนส าคัญใน
การควบคุมการท างานของยีนในเชื้อเอชพีวี 
โดยเฉพาะในกระบวนการจ าลองดีเอ็นเอและ
การถอดรหัส  2. early region (E1-E8) เป็น
บริเวณที่มียีนควบคุมการสร้างโปรตีนที่จ าเป็น
ในการจ าลองและเพ่ิมจ านวนไวรัส โดยโปรตีน 
E6 และ E7 ของไวรัสเอชพีวี (HPV) มีบทบาท
ส าคัญในการก่อมะเร็ง โดยโปรตีน E6 จะยับยั้ง
การท างานของ p53 ที่เป็น tumor suppressor 
gene หาก p53 ถูกยับยั้ง จะไม่สามารถท าให้
เซลล์ตายได้เมื่อเซลล์มีความผิดปกติ อาจน าไปสู่
การเกิดมะเร็ง และในส่วนของโปรตีน E7 จะจับ
กั บยี น  retinoblastoma (Rb) ซึ่ งท าหน้ าที่
ควบคุมการแบ่งเซลล์ ในสภาวะปกติ Rb จะจับ
กับ E2F Transcription Factor เพ่ือยับยั้งการ
แบ่งเซลล์ แต่เมื่อ E7 จากเชื้อเอชพีวีจับกับ Rb ท า
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ให้ Rb ไม่สามารถยับยั้ง E2F ได้ ส่งผลให้ E2F 
กระตุ้นการแบ่งเซลล์อย่างไม่หยุดยั้ง ซึ่งท าให้เกิด
การเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติและอาจน าไปสู่
การเกิดมะเร็ง[5] และ 3. late region (L1 และ L2) 
เป็นบริ เวณที่มียีนควบคุมการสร้ างโปรตีน
โครงสร้างบริเวณเปลือกหุ้ม[6-7] ดังแสดงในภาพที ่1  

ใ น ปั จ จุ บั น มี ก า ร น า โ ป ร ตี น โ ค ร ง ส ร้ า ง 
(structure protein) ของเชื้อเอชพีวีมาผลิต
วัคซีน โดยใช้ส่วน L1 ที่เป็น major capsid 
protein เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ เอชพีวี 

 
 

 
ภาพที่ 1  แผนภาพของจีโนมของเชื้อเอชพีวี 
 

การแบ่งกลุ่มของเชื้อเอชพีวี 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เชื้อเอชพีวีมี
มากกว่า 100 สายพันธุ์  บางสายพันธุ์ก่อโรค  ใน
มนุษย์และเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดมะเร็งปาก
มดลูกในผู้หญิง[8] โดยเชื้อเอชพีวีจะแบ่งตาม
ความสามารถในการก่อมะเร็งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มที่มีความเสี่ ยงสู ง (high-risk 
group) หรือเรียกว่า oncogenic type ได้แก่  
สายพันธุ์  16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68, 73, และ 82 [9]   

2. กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า (low-risk group) 
หรือเรียกว่า Non-oncogenic type ได้แก ่สายพันธุ์ 
6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 และ 81[9] 

ความชุกของการติดเชื้อเอชพีวีในประเทศไทย 
จากการสื บค้ นงานวิ จั ย  71 ฉบั บ 

มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 64,323 ราย 
โดยที่กลุ่ มตั วอย่ างมีอายุระหว่ าง 15-90 ปี  
ระหว่างปีพ.ศ. 2532-2561 เพ่ือประเมินความชุก
ของการติดเชื้อเอชพีวีตามภูมิภาคในประเทศไทย 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2532-2563 พบว่า มีการติด
เชื้อเอชพีวีทั้งหมดอยู่ที่ร้อยละ 40.47  สายพันธุ์
ของเชื้ อไวรั สเอชพีวีที่ พบมากที่ สุ ด ได้แก่          
สายพันธุ์ 16 (ร้อยละ 28.40), สายพันธุ์ 18        
(ร้อยละ 11.69) และสายพันธุ์ 52 (ร้อยละ 6.71)  
นอกจากนี้ยังพบสายพันธุ์อ่ืน ๆ ได้แก่ สายพันธุ์ 
58, สายพันธุ์ 31, สายพันธุ์ 39 และสายพันธุ์ 33 
ความชุกของการติดเชื้อเอชพีวี โดยแบ่งตาม
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ภูมิภาคพบว่า ความชุกของการติดเชื้อในภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ อยู่ที่ร้อยละ 39.21, 41.86, 46.23 และ 
47.98 ตามล าดับ  จากการวิเคราะห์แนวโน้มการ
ระบาดของเชื้ อไวรั ส เอชพีวี  โดยแบ่ งช่ วง
ระยะเวลาเป็น 3 ช่วง  ช่วงละ 10 ปี แสดงให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาที่น่าสนใจ  
ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อที่แตกต่างกัน  โดยในช่วง
ปี พ.ศ. 2532-2541 พบความชุกของการติดเชื้อ
อยู่ที่ร้อยละ 40.77 และพบว่าสายพันธุ์ 16 เป็น
สายพันธุ์ที่พบมากที่สุด  รองลงมาคือ สายพันธุ์ 
18, สายพันธุ์ 33, สายพันธุ์ 31, สายพันธุ์ 39 และ
สายพันธุ์ 35 ตามล าดับ  ในช่วงปี พ.ศ. 2542-
2551 อยู่ทีร่้อยละ 56.35 พบการติดเชื้อสายพันธุ์ 
16 มากที่สุด รองลงมาคือ สายพันธุ์ 18, สายพันธุ์ 
52, สายพันธุ์ 31, สายพันธุ์ 72 และสายพันธุ์ 58 
ตามล าดับ  และในช่วงปี พ.ศ. 2552-2561 อยู่ที่
ร้อยละ 31.22 ยังคงพบการติดเชื้อสายพันธุ์ 16 
มากที่สุด รองลงมาคือ สายพันธุ์ 18, สายพันธุ์ 
52, สายพันธุ์ 58, สายพันธุ์ 51 และสายพันธุ์ 72 
ตามล าดับ  ซึ่งข้อมูลจากผลการศึกษานี้ แสดงให้
เห็นถึงการกระจายตัวของไวรัสเอชพีวีในประเทศ
ไทย สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการ
พัฒนาวัคซีนและโปรแกรมป้องกันมะเร็งปาก
มดลู กในระดั บประ เทศต่ อ ไป ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ [10] 

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้ อเอชพี วีทาง
ห้องปฏิบัติการ  

ในประเทศไทย การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมักจะใช้การตรวจแปปสเมียร์            
(Pap smear)  ซึ่งเป็นวิธีการเก็บเซลล์จากปาก
มดลูกเพ่ือตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ที่อาจ
น าไปสู่การเกิดมะเร็งปากมดลูก  การตรวจนี้เป็น
มาตรฐานที่ใช้กันมายาวนานและมีการให้บริการ
ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน   แต่ในปัจจุบัน
การตรวจหาเชื้อเอชพีวีนิยมน ามาใช้ในการตรวจ

คัดกรองมะเร็ งปากมดลูกในผู้ หญิ งมากขึ้ น  
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีได้พัฒนาการตรวจ
วิเคราะห์ เพ่ือให้มีความแม่นย า ถูกต้อง สะดวก 
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีหลายวิธีที่ออกแบบมา
เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวีในปัจจุบัน แบ่งได้ 2 
วิธีหลัก ๆ ได้แก ่

1. Signal Amplification Assay  
หลักการนี้เป็นการตรวจหาเชื้อเอชพี

วี โดยใช้เทคนิคทางชีววิทยาระดับโมเลกุลที่ใช้ใน
การตรวจหาล าดับสารพันธุกรรมที่จ าเพาะภายใน
เซลล์ของตัวอย่าง โดยใช้การจับคู่ระหว่าง       อาร์
เอ็นเอ โพรบ และดีเอ็นเอของเชื้อเอชพีวีที่อยู่ใน
สิ่งส่งตรวจ  เมื่อดีเอ็นเอของเชื้อเอชพีวีพบกับโพ
รบที่ มี ล าดั บจ า เพาะจะเกิ ดกระบวนการ 
hybridization (การจับคู่ระหว่างดี เอ็นเอและ  
อาร์เอ็นเอ) การตรวจจับการจับคู่ระหว่างอาร์เอ็น
เอ โพรบ และดีเอ็นเอของเชื้อเอชพีวี สามารถท า
ได้โดยการวัดสัญญาณท่ีเกิดจากการเพ่ิมจ านวน
ของสารที่สามารถตรวจจับได้ เช่น การใช้แสง
ฟลูออเรสเซนต์ หรือ สี ที่ถูกปล่อยออกมาเมื่อ   
โพรบจับกับดีเอ็นเอ  ท าให้สามารถตรวจพบเชื้อ
ได้ และรายงานค่าเป็น relative light unit (RLU) 
โดยทั่วไปแล้วจะมีความไวต่ ากว่าหลักการ Target 
Amplification Assay  เ นื่ อ ง จ า ก  Target 
Amplification Assay เป็นการเพ่ิมจ านวนดีเอ็นเอ
ของเชื้อเอชพีวี ก่อนที่จะท าการตรวจหา ท าให้
สามารถตรวจพบเชื้อเอชพีวีได้ในปริมาณน้อยมาก 
ๆ  ตัวอย่างชุดตรวจที่ใช้หลักการนี้ เช่น hybrid 
capture II (HC II) และ cervista HPV  ส่ วน
ข้อจ ากัดของการตรวจด้วยหลักการนี้ คือ ถ้ามี
ปริมาณเชื้อที่ต่ าอาจตรวจไม่พบและไม่สามารถ
แยกสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสเอชพีวีได้  เนื่องจาก
เทคนิคนี้ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมจ านวนดีเอ็นเอ
ของเชื้อเอชพีวี   แต่ เป็นการเพ่ิมสัญญาณที่
ตรวจจับได้  ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ลักษณะ
ทางพันธุกรรมที่แตกต่างกันในแต่ละสายพันธุ์ของ
เชื้อเอชพีวีได้ [11-13] 
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2. Target Amplification Assay 

หลักการนี้เป็นการตรวจหาเชื้อโดย
การสกัดสารพันธุกรรม แล้วน ามาเพ่ิมจ านวนสาร
พันธุกรรมด้วยกระบวนการ polymerase chain 
reaction (PCR)  และเพ่ิมขั้นตอน hybridization 
มาเพ่ือวัดการเรืองแสงของโพรบที่จ าเพาะต่อเชื้อ
ไวรัสในแต่ละสายพันธุ์  โดยกระบวนการของ PCR 
เป็นการตรวจจับบริเวณยีน L1 ของเชื้อ ในแต่ละ
สายพันธุ์ของเชื้อจะมีความแตกต่างกันที่บริเวณ 
L1 จึงท าให้แยกความแตกต่างของสายพันธุ์ได้   
โดยใช้ยีน Beta-globin เป็นตัวควบคุมคุณภาพ
ของการสกัด (extraction) และการเพ่ิมสัญญาณ 
(amplification) มีความแม่นย าและประสิทธิภาพ
สูงสามารถตรวจจับเชื้อเอชพีวีได้ทั้งสายพันธุ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงและสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงต่ า 
ตัวอย่างชุดตรวจที่ใช้หลักการนี้ เช่น Aptima 
HPV และ Cobas 4800 HPV ส่วนข้อจ ากัดของ
การตรวจด้วยหลักการนี้ คือ เกิดการปนเปื้อนได้
ง่ายเนื่องจาก Target Amplification Assay เป็น
การตรวจหาเชื้อเอชพีวี  โดยการเพ่ิมจ านวนดีเอ็น
เอในตัวอย่างให้มีปริมาณมากขึ้นด้วยกระบวนการ 
Polymerase Chain Reaction (PCR) ก่ อนการ
ตรวจสอบ ซึ่ งวิธีนี้มีความไวสูงมากสามารถ
ตรวจหาเชื้อเอชพีวีได้แม้มีปริมาณน้อยในตัวอย่าง 
แต่อย่างไรก็ตาม ท าให้มีโอกาสเกิดการปนเปื้อน 
(cross-contamination) ได้ง่าย เช่น ดีเอ็นเอจาก
ตัวอย่างหนึ่ง อาจปนเปื้อนเข้าไปใน ตัวอย่างหนึ่ง 
หรือในขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการตรวจ เช่น 
การเตรียมสารเคมีหรือการจัดการกับตัวอย่าง  
หากเกิดการปนเปื้อนนี้ จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ผิดพลาดได้ และการตรวจในหลักการนี้มีค่าใชจ้า่ย
ที่ค่อนข้างสูง [11-13] 

ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชพีวี
จากสิ่งส่งตรวจชนิดต่าง ๆ 

ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลู ก ยั ง ค งนิ ย ม ใ ช้ วิ ธี ท า ง เ ซ ลล์ วิ ท ย า 

(cytological screening) เป็นการตรวจหาการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูก 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงของโรคมะเร็งในระยะ
เริ่มแรก โดยเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทีน่ิยมใน
ปั จจุ บั น คื อ การตรวจแบบ  Liquid Based 
Cytology (LBC) เป็นวิธีการตรวจภายในแบบ
พ้ืนฐาน โดยจะมีการเก็บเซลล์จากบริเวณปาก
มดลูก เพ่ือน าไปตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติ  ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ละเอียดและแม่นย า โดยอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางนรีเวช ในการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ  อย่างไรก็ตามแม้ว่าเทคนิคการตรวจจะมี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ แต่ยังคงมีความท้า
ทายส าคัญในมิติทางจิตวิทยา  เนื่องจากผู้หญิง
จ านวนมากยังคงมีความลังเลใจในการตรวจ เป็น
ผลมาจากความกลัว ความเขินอาย และความไม่
สบายใจต่อกระบวนการทางการแพทย์  ปัจจัย
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นความจ าเป็นในการพัฒนา
แนวทางในการตรวจคัดกรองให้มีทางเลือกมาก
ขึ้น  หนึ่งในนั้นคือ การตรวจหาเชื้อเอชพีวี เพ่ือ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงจากสิ่งส่งตรวจ
ชนิดต่าง ๆ  

การตรวจหาเชื้อเอชพีวีเป็นเทคนิคการ
ตรวจสารพันธุกรรมไม่ว่าจะเป็นดีเอ็นเอหรืออาร์
เอ็นเอของเชื้อ ในระยะก่อนที่จะเซลล์พัฒนาไป
เป็นมะเร็งปากมดลูก ท าให้สามารถป้องกันและ
รักษาได้ก่อนที่จะลุกลามกลายเป็นมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งมีทางเลือกใหม่ ๆ  ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพ่ือตรวจหาเชื้อได้หลากหลายวิธี ดังนี้ 

1. การตรวจหาเชื้ อเอชพี วี จาก
ปัสสาวะ 

เป็นวิธีที่ง่ายและมีความสะดวกมาก
ขึ้นในปัจจุบัน  ใช้ตัวอย่างปัสสาวะแทนการเก็บ
ตัวอย่างจากปากมดลูกโดยเก็บตัวอย่างปัสสาวะใน
บรรจุภัณฑ์ปลอดเชื้อปริมาณ 15 – 30 มิลลิลิตร 
เป็นวิธีที่ไม่รุกล้ า (non-invasive) และง่ายต่อการ
เก็บตัวอย่าง โดยใช้ เทคนิคทางอณูชี ววิทยา 
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(molecular biology) เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม
ของไวรัสเอชพีวี จากการศึกษาระหว่างตัวอย่างที่
เก็บจากบริเวณปากมดลูกและตัวอย่างที่เก็บจาก
ปัสสาวะในเพศหญิงจ านวน 203 คน พบว่ามีความ
สอดคล้องอยู่ที่ร้อยละ 77.1 [14] 

2. การตรวจหาเชื้อเอชพีวีจากการ
เก็บเซลล์ด้วยตนเอง  

การตรวจหาเชื้อเอชพีวีจากการ
เก็บเซลล์ด้วยตนเอง (HPV Self-Sampling Test)    
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่
สะดวกและง่ายต่อการด าเนินการ และเป็นวิธีที่
นิยมมากที่สุด สามารถเก็บตัวอย่างด้วยตนเองที่
บ้านได้อย่างเป็นส่วนตัว ยังเพ่ิมโอกาสในการ
ตรวจคัดกรองส าหรับผู้หญิงที่ ไม่สะดวกไป
โรงพยาบาล  เมื่อเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคลอด
ด้วยตนเองแล้ว จากนั้นตัวอย่างจะถูกน าไปตรวจ
ในห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชพีวี โดย
ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิคการ PCR (Polymerase 
Chain Reaction) หรื อ  Hybrid Capture เ พ่ื อ
ขยายหรือจับสัญญาณจากดีเอ็นเอของไวรัสเอชพี
วี  ซึ่งสามารถตรวจพบได้แม้ในปริมาณน้อย ส่วน
ในด้านของความไว ความจ าเพาะ การจ าแนกสาย
พันธุ์ และข้อจ ากัดนั้น ขึ้นอยู่กับเทคนิคท่ีใช้ใน
การตรวจ และภายในปี ค.ศ. 2022 องค์การ
อนามั ยโลก แนะน า เป็ นอย่ างยิ่ ง  (strong 
recommendation) ให้ใช้การตรวจหาเชื้อเอชพีวี
จากการเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคลอดด้วยตนเอง 
เป็นทางเลือกเสริมในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในกลุ่มอายุ 30-60 ปี [15]  การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ระหว่างวิธีมาตรฐานที่เก็บโดยผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางนรีเวช และการเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่อง
คลอดด้วยตนเอง พบว่าการเก็บสิ่งส่งตรวจทั้ง 2 
วิธี  สามารถวิ เคราะห์และรายงานผลได้ ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 1.00) โดยวิธี

เก็บโดยผู้เชี่ยวชาญรายงานผลได้ร้อยละ 99.94  
ส่วนการเก็บด้วยตนเองรายงานผลได้ร้อยละ 100  
จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า HPV Self-sampling 
มีศักยภาพท่ีจะเป็นทางเลือกหนึ่งของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็นที่ยอมรับมีความ
น่าเชื่อถือ สร้างความมั่นใจและกระตุ้นให้เกิดการ
เก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคลอดด้วยตัวเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด [16]  

3. การตรวจหาเชื้ อเอชพี วีจาก
ประจ าเดือน 

การตรวจหาเชื้ อ เอช พี วี จ าก
ประจ าเดือนโดยใช้ผ้าอนามัย เป็นแนวทางใหม่ที่
มีศักยภาพในการปรับปรุงการเข้าถึงบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชนบทที่ขาดแคลนบริการทางการแพทย์  
จากการศึกษาพบว่า สามารถใช้เลือดประจ าเดือน
ในการตรวจหาเชื้อเอชพีวีได้  ซึ่งพบความไวใน
การตรวจ (sensitivity) อยู่ที่ระหว่างร้อยละ 82.8 
ถึง 97.7 และความจ าเพาะ (specificity) อยู่ที่
ระหว่างร้อยละ 50.0 ถึงร้อยละ 98.0 [17] และยัง
พบว่า การวิเคราะห์หาเชื้อเอชพีวีจากเลือด
ประจ าเดือนสามารถระบุสายพันธุ์ของเชื้อกลุ่ม
เสี่ยงสูงได้ถึงร้อยละ 94.2 ของผู้ป่วย[18]  บริษัท
วิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีชื่อว่า Qvin ได้
พัฒนาชุดเก็บตัวอย่างเลือดประจ าเดือน  ใน
รูปแบบของผ้ าอนามั ยภายใต้ชื่ อ  Q-Pad™ 
Menstrual Blood Collection Kit โ ด ย ใ ช้
หลักการ Real-time PCR สามารถตรวจหาเชื้อ
ไวรัสเอชพีวีในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงได้ถึง 14 สาย
พันธุ์ ได้แก่ 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66 และ 68 วิธีนี้ได้รับการรับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการองค์การอาหารและยา
ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย[19-20]  
แต่วิธีนี้ยังคงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม  เพ่ือที่จะ
ช่วยให้เข้าใจถึงประสิทธิภาพของการตรวจ  
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ความน่าเชื่อถือ และความเหมาะสมของวิธีนี้ใน
การใช้งานจริงมากยิ่งขึ้น 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี 

โดยทั่วไปการติดเชื้อเอชพีวีไม่แสดง
อาการและประมาณร้อยละ 70 สามารถหายได้
เองภายใน 1- 2 ปี [21] ส่วนใหญ่ติดจากการ 
มีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยไม่สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีได้  แต่ป้องกันได้โดย
การฉีดวัคซีน  วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกถูก
ผลิตโดยวิธีพันธุวิศวกรรม ซึ่งมีการตัดต่อดีเอ็นเอ
เพ่ือใส่ยีนของ late protein L1 ที่ เป็นโปรตีน
ส าคัญส าหรับการสร้างเปลือกนอกของเชื้อเอชพี
วี   จ า ก นั้ น จ ะ น า ยี น  L1 ใ ส่ เ ข้ า ไ ป ใ น 
recombinant baculovirus ซึ่งโปรตีน L1 ที่ได้
จากกระบวนการนี้จะรวมตัวเองเป็นอนุภาคที่
คล้ายกับไวรัส (viral-like particles, VLPs) ท าให้
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายที่จ าเพาะต่อ
เชื้อเอชพีวีสายพันธุ์นั้น ๆ ได้ ถึงแม้ว่า L1 จะ
สามารถสร้าง VLPs ที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี แต่
วัคซีนที่มีแค่ L1 ไม่สามารถจ าลองกระบวนการ
ติดเชื้อที่แท้จริงได้ เพราะขาดโปรตีนอื่น ๆ เช่น 
L2  ซึ่งมีบทบาทในกระบวนการเข้าสู่เซลล์และ
การขยายพันธุ์ของไวรัส  อย่างไรก็ตาม L1-
based VLPs ยังคงเป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี   เนื่องจากช่วย
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สามารถป้องกันการติด
เชื้อจากไวรัสเอชพีวีที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ[22]  โดยสมาคมโรคติดเชื้อใน
เด็กแห่ งประเทศไทย (Pediatric Infectious 
Disease Society of Thailand : PIDST) ไ ด้
ก าหนดการให้วัคซีนในเด็กและวัยรุ่น ปี พ.ศ. 

2567 ไว้  ซึ่งแนะน าให้ฉีดทั้งในชายและหญิงที่มี
อายุระหว่าง 9-26 ปี  เน้นให้ฉีดที่ช่วงอายุ 11-12 
ปี ให้ฉีด 3 เข็ม (เดือนที่ 0, 1-2, 6)  ส่วนในวัยรุ่น
ที่สุขภาพดี หากฉีดเข็มแรกก่อนอายุ  15 ปี  
มาแล้ว ให้ฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6 เดือน (เดือนที่ 0, 
6-12)  ตามแผนการให้วัคซีนในเด็กไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข แนะน าให้ฉีดในเด็กหญิง
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 2 เข็ม โดยห่างกัน
เข็มละ 6-12 เดือน  การฉีดวัคซีนใน ผู้ที่อายุ
มากกว่า 26 ปี ควรพิจารณาเป็นรายกรณี  ในราย
ที่ได้รับวัคซีนชนิด 2 หรือ 4 สายพันธุ์  ครบ
จ านวนเข็มแล้ว  โดยทั่วไปไม่มีค าแนะน าให้ฉีด
เพ่ิม  แต่สามารถฉีดวัคซีนชนิด 9 สายพันธุ์ได้    
ไม่มีข้อก าหนดในการห้ามฉีด เพ่ือให้ครอบคลุม
สายพันธุ์เพ่ิมเติมควรฉีดชนิด 9 สายพันธุ์เพ่ิม
อย่างน้อย 2 เข็ม ห่างกัน 6-12 เดือน และห่าง
จากเข็มสุดท้ายที่ได้รับล่าสุด 6 เดือน  ซึ่งวัคซีน
จะมีประสิทธิภาพสูง ก็ต่อเมื่อฉีดในผู้ที่ไม่เคยติด
เชื้อหรือไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน  ส าหรับผู้ที่
เคยติดเชื้อเอชพีวีมาแล้วก็ยังควรต้องได้รับการ
ฉีดวัคซีน  เพราะวัคซีนช่วยป้องกันการติดเชื้อ
ใหม่ได[้23] 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อเอชพีวีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ ชนิด 2 สาย
พันธุ์ (bivalent : ครอบคลุมเชื้อ 2 สายพันธุ์ คือ 
16 , 18)  ชนิด 4 สายพันธุ์  (quadrivalent : 
ครอบคลุมเชื้อ 4 สายพันธุ์ คือ 6, 11, 16 และ 18) 
และ ชนิด 9 สายพันธุ์ (nonavalent : ครอบคลุม
เชื้อ 9 สายพันธุ์ คือ 6, 11, 16, 18 , 31, 33, 45, 
52 และ 58)  รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  ตารางเปรียบเทียบรายละเอียดของวัคซีนแต่ละชนิด[20] 

ชนิดวัคซีน ยี่ห้อการค้า สายพันธุ์ที่ครอบคลุม ค าแนะน า 
2 สายพันธ์ุ Cervarix™ 16, 18 ฉีดป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

2 สายพันธ์ุ Cecolin™ 16, 18 ฉีดป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

4 สายพันธ์ุ Gardasil™ 6, 11, 16, 18 ฉีดป้องกันหูดหงอนไก่และ    
มะเร็งปากมดลูก 

9 สายพันธ์ุ Gardasil™ 9 6, 11, 16, 18, 31,  

33, 45, 52, 58 

ฉีดป้องกันหูดหงอนไก่และ 
มะเร็งปากมดลูก 

 

สรุป 

เชื้อไวรัสเอชพีวีมีความหลากหลาย
ของสายพันธุ์อย่างมาก ส่งผลให้การก่อโรคเกิด
ได้หลายระดับตามความรุนแรงแต่ละสายพันธุ์
ของเชื้อ  ซึ่งมีตั้งแต่การเกิดหูดที่อวัยวะเพศไป
จนถึงการเกิดมะเร็งในที่ต่าง ๆ เช่น มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งทวารหนัก เป็นต้น  ส่วนใหญ่การ
ติดเชื้อไวรัสเอชพีวีจะไม่แสดงอาการและ
สามารถหายไปเองได้  แต่บางครั้งอาจท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงได้หากไม่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ การให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
เอชพีวี ผ่านการฉีดวัคซีนและการตรวจคัด
กรองเป็นสิ่งส าคัญในการลดโอกาสของการเกิด
โรคต่าง ๆ เหล่านี้ได้  การวิจัยเพ่ิมเติมและการ
พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกยังมีความส าคัญและท้าทาย
อย่างมาก  ทั้งในเรื่องของวิธีการป้องกันและ
การตรวจวิเคราะห์ให้มีความทันสมัย รวดเร็ว
และปลอดภัย เพ่ือเป้าหมายในการลดอัตรา
การติดเชื้อและการเกิดโรคที่มาจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอชพีวีได้ในอนาคต  
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บทบาทพยาบาลในการดูแลและป้องกันการเกิดกลุม่อาการมือและเท้าอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบดั 

กัมพล อินทรทะกูล1 

รับบทความ: 2 พฤศจิกายน 2567; ส่งแก้ไข: 3 มกราคม 2568; ตอบรับ: 10 มกราคม 2568 

บทคัดย่อ 
กลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ (Hand-foot syndrome: HFS) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งยา 
Capecitabine และ 5-Fluorouracil อาการ HFS ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยอาการเร่ิมต้น
จาก อาการแดง บวม และเจ็บปวดที่บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า อาการเหล่านี้สามารถรุนแรงจนถึงขั้นมี
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวันและการท างาน การศึกษาแสดงให้เห็นว่าความชุกของ HFS ในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา Capecitabine สูงถึงร้อยละ 49.1 และปัจจัยเสี่ยงหลายประการได้แก่ ชนิดของเนื้องอก, รูปแบบ
การให้ยา, อายุ, และระดับอัลบูมินในเลือด ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการจัดการ HFS เป็นสิ่งส าคัญ 
พยาบาลควรมีแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสมตามระดับความรุนแรงของอาการ ตั้งแต่การให้
ความรู้ในการป้องกันอาการเบื้องต้นไปจนถึงการดูแลเชิงรุกในกรณีที่อาการรุนแรง นอกจากนี้ การใช้
เทคโนโลยีใหม่ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ HFS เช่น แอปพลิเคชันติดตามอาการและอุปกรณ์ที่สวมใส่
ได้ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินและปรับแผนการรักษาให้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น    
ซึ่งการดูแล HFS อย่างมีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่ช่วยลดอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยังเป็น
การส่งเสริมการฟื้นตัวและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

ค าส าคัญ : บทบาทพยาบาล  การดูแลและป้องกนั  กลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ  ผูป้่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก  ยาเคมีบ าบัด

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยมหาววชิราวุธ 6A (เคมีบ าบัด) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, กรุงเทพฯ 10300 อีเมลติดต่อ: Kampon.int@gmail.com 
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The Role of Nurses in the Management and Prevention of Hand-Foot 
Syndrome in Colorectal Cancer Patients Receiving Chemotherapy 

Kampon Introntakun12 
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Abstract 
Hand-Foot Syndrome (HFS) is a common complication in colorectal cancer 

patients undergoing chemotherapy, particularly with capecitabine and 5-fluorouracil. The 
symptoms of HFS significantly affect patients' quality of life, starting with redness, swelling, 
and pain in the palms and soles of the feet. These symptoms can be severe enough to 
affect daily activities and work. Studies have indicated that the prevalence of HFS in 
patients receiving capecitabine is as high as 49.1%. Several risk factors are associ ated with 
the development of HFS, including tumor type, chemotherapy regimen, age, and serum 
albumin levels. The role of nurses in managing Hand-Foot Syndrome (HFS) is crucial. Nurses 
should adopt a comprehensive care approach tailored to symptom severity,  ranging from 
providing education on initial prevention strategies to proactive management in cases of 
severe symptoms. Furthermore, the integration of new technologies for monitoring and 
tracking HFS symptoms, such as symptom-tracking applications and wearable devices, 
enhances nurses' ability to assess and adjust treatment plans according to patient needs. 
Effective management of HFS not only alleviates symptoms and improves patients' quality 
of life but also promotes recovery and enhances overall well-being. 

Keywords : Nursing roles, Care and prevention, Hand-foot syndrome, Colorectal cancer 
patients, Chemotherapy
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บทน า 

กลุ่ มอาการมือและ เท้ า อั ก เสบ 
(Hand-foot syndrome: HFS หรือ Palmar-
p lanta r  e ry th rodyses thes ia )  เป็น
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ ได้ รับการรั กษาด้ วยยา
ประ เภท  F l uo r opy r im i d i n e s  เ ช่ น 
Capecitabine และ 5-Fluorouracil (5-FU)   
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อเซลล์ผิวหนัง [1] ยาเหล่านี้
ท าลายเซลล์ที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว รวมถึง
เซลล์ผิวหนังชั้นนอก ท าให้เกิดการอักเสบและ
ส่งผลให้มีอาการบวม แดง และเจ็บปวด
บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า อาการเหล่านี้สามารถ
มีความรุนแรงได้ตั้งแต่เพียงการระคายเคือง
เล็กน้อยไปจนถึงการเกิดรอยแตกและแผล ท า
ให้ผู้ป่วยบางรายต้องหยุดการรักษาชั่วคราว
หรือปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาเพ่ือลด
ความเสี่ยง[2]   

ความส าคัญของการจัดการและ
ป้ องกัน  HFS  มี ความจ า เป็ นอย่ า งมาก 
เนื่องจากอาการนี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการบวมแดงและ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เช่น การเดิน 
การใช้มือในการท างาน และการดูแลตนเอง 
ผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการรุ นแรงอาจประสบกั บ
ความเครียดและความกังวลจากความเจ็บปวด 
ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและท า ให้
คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ [3] ดังนั้น 
การดูแลและป้องกันอาการ HFS ในกลุ่มผู้ป่วย
นี้จึงมีความส าคัญเพ่ือให้พวกเขาสามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มที่และยังคงรักษาแนว
ท า ง ก า ร รั ก ษ า ม ะ เ ร็ ง ต่ อ ไ ป ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิด HFS เนื่องจากเป็นผู้ที่
มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยในกระบวนการดูแล
รักษา พยาบาลสามารถช่วยประเมินความ
เสี่ยงและตรวจพบอาการเบื้องต้นของ HFS ได้
อย่างรวดเร็ว  ซึ่ ง เป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกันอาการที่รุนแรงและการเสื่อมสภาพ
ของผิวหนัง พยาบาลมีความรู้และความเข้าใจ
ในการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย 
เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวที่มีมอยส์เจอร์ไร
เซอร์ การลดแรงกดที่ฝ่ามือและฝ่าเท้า การ
หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่อาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และการใช้ถุงมือหรืออุปกรณ์
ป้องกันขณะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การ
ให้ค าแนะน าเหล่านี้ช่วยลดโอกาสเกิดอาการ 
HFS และท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการ
รักษาได้ดีขึ้น[4]     
 นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทใน
การดูแลอาการเบื้องต้นและการให้การบรรเทา
อาการในกรณีที่เกิด HFS ขึ้นจริง เช่น การใช้ยา
ทาบ ารุงผิวที่มีสารต้านการอักเสบ การแนะน า
วิธีการดูแลแผลเบื้องต้น และการจัดการความ
เจ็บปวดที่เกิดจากการระคายเคืองในบริเวณฝ่า
มือและฝ่าเท้า การดูแลแบบองค์รวมเช่นนี้ช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เพียงแค่บรรเทาความเจ็บปวดเท่านั้น 
แต่ยังช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยใน
การจัดการอาการ HFS อย่างมีประสิทธิภาพ[5] 
โดยการดูแลเหล่านี้ไม่เพียงช่วยลดความรุนแรง
ของอาการ แต่ยังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรักษามะเร็งได้อย่าง
ต่อเนื่อง[6]     
 บทความนี้น าเสนอข้อมูลส าคัญ
เกี่ยวกับกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ โดย
ครอบคลุมตั้งแต่ค าจ ากัดความ กลไกการเกิด
จากยาเคมีบ าบัด ความชุก ปัจจัยเสี่ยง และ
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ผลกระทบต่อผู้ป่วย รวมถึงการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการ โดยเน้นบทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ความรู้ที่ครอบคลุมนี้
ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินอาการตั้งแต่
เริ่มต้น ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
และบรรเทาอาการในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์
ที่ได้ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นแม้
ในระหว่างการรักษา[4]   
 ทั้งนี้ กระบวนการจัดท าบทความ
อาศัยการค้นคว้าอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือก
งานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูงเพ่ือสนับสนุน
ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ A จ านวน 7 เรื่อง ซึ่งมาจาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการทดลอง
แบบสุ่มที่ออกแบบแข็งแกร่ง ร่วมกับหลักฐาน
ระดับ B จ านวน 10 เรื่อง ซ่ึงเป็นการศึกษาที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบและใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม งานวิจัยนี้ มีความ
น่าเชื่อถือและสนับสนุนบทบาทพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย HFS ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มอาการมือและ
เท้าอักเสบ      
 ค าจ ากัดความ กลุ่มอาการมือและ
เท้าอักเสบ (Hand-Foot Syndrome: HFS 
หรือ Palmar-Plantar Erythrodysesthesia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ยาในกลุ่ม 
Fluoropyrimidines เช่น Capecitabine 
และ 5-Fluorouracil (5-FU)[4] อาการ HFS 
มักเริ่มต้นด้วยการแดงและบวมที่ฝ่ามือและฝ่า
เท้า จากนั้นอาจพัฒนาเป็นการแสบ เจ็บปวด 
และในบางกรณีอาจเกิดแผลแตกหรือการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง[3] อาการเหล่านี้อาจ
รุ นแร งจนส่ ง ผลกระทบต่ อการด า เ นิ น

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เช่น การเดินหรือการ
จับสิ่งของ[1]   

 กลไกการเกิด HFS จากยาเคมี
บ าบัด การเกิด HFS มีความเกี่ยวข้องกับการ
สะสมของยาเคมีบ าบัดในผิวหนังชั้นนอก 
โดยเฉพาะในบริเวณที่มีแรงกดและการเสียดสี
สูง เช่น ฝ่ามือและฝ่าเท้า ยาเคมีบ าบัด เช่น 
capecitabine และ 5-FU ถูกเปลี่ยนเป็นสารที่
มีฤทธิ์ทางเคมีที่ท าลายเซลล์ ซึ่งจะผ่านกระแส
เลือดและกระจายเข้าสู่เนื้อเยื่อผิวหนัง[7] เมื่อมี
การสะสมของยาในบริเวณเหล่านี้ เซลล์ผิวหนัง
จะเกิดการระคายเคือง การตอบสนองของเซลล์
ภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและ
บวม[8] นอกจากนี้ แรงกดและการเสียดสีจาก
การเดินหรือการท างานที่ใช้มือจะท าให้อาการ
ของ HFS รุนแรงขึ้น  เนื่องจากเป็นการเพ่ิมการ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบในบริเวณที่ ได้รับ
ผลกระทบ[7]   
 ความชุกและปัจจัยเสี่ยง อัตราการ
เกิด HFS ขึ้นอยู่กับประเภทของยาเคมีบ าบัดที่
ใช้และลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา 
capecitabine มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด HFS 
โดยมีอัตราการเกิดอยู่ร้อยละ 49.1 [9] ส่วน
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการมือและเท้า
อักเสบ ดังต่อไปนี้  
 1) ชนิดของเนื้องอก (Type of 
solid tumor)  ชนิดของเนื้องอกส่งผล
โดยตรงต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากเนื้อเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ มีความไวต่อ
ยาที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น เนื้องอกในล าไส้
ใหญ่และทวารหนักอาจมีการดูดซึมยาและการ
เผาผลาญที่ เฉพาะเจาะจง ส่ งผลให้การ
กระจายตัวยาและผลข้างเคียงในเนื้อเยื่อ
เหล่านี้สูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมโอกาสในการเกิด HFS 
การศึกษาชี้ว่า เนื้อเยื่อที่มีการไหลเวียนเลือด
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สูงมักมีความเสี่ ยงมากกว่า เนื่องจากยา
กระจายตัวได้มากกว่า[9-11]    
 2) รูปแบบการให้ยาเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy regimen) สูตรยาที่ใช้
และความถ่ีของการให้ยามีผลอย่างมีนัยส าคัญ
ต่อการเกิด HFS สูตรยาแบบเข้มข้นหรือการให้
ยาติดต่อกันโดยไม่พักอาจท าให้ระดับยาใน
ร่างกายสูงเกินไป การใช้สูตรยาที่มีสารออก
ฤ ท ธิ์ ห ล า ย ช นิ ด ร่ ว ม กั น  เ ช่ น  ก า ร ใ ห้  
Capecitabine กับยาชนิดอ่ืน สามารถท าให้
เกิดการเสริมฤทธิ์และเพ่ิมความเสี่ยงของ HFS 
มากขึน้[9-11]      
 3) จ านวนรอบของการรั กษา 
(Number of cycles) การให้ยาเคมีบ าบัด
เป็นรอบที่ต่อเนื่องหลายครั้ง ท าให้เกิดการ
สะสมของสารเคมีในผิวหนังและเนื้อเยื่อส่วน
ต่าง ๆ ซึ่งสะสมความระคายเคืองจนท าให้เกิด 
HFS ได้  การสะสมของยาในเนื้อเยื่อเป็น
เวลานานสามารถกระตุ้นกระบวนการอักเสบ
และท าให้การฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อบกพร่อง ส่งผลให้
ความเสี่ยงในการเกิด HFS สูงขึ้นเมื่อมีจ านวน
รอบการรักษาท่ีมากขึ้น[2, 10-11]    

 4) เพศ (Sex) เพศเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดที่
แตกต่างกัน เพศหญิงมีโอกาสเกิด HFS สูงกว่า
เพศชาย อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมน เช่น เอสโตรเจน ที่ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดและความไวของเนื้อเยื่อต่อสาร
ออกฤทธิ์  การศึกษาพบว่า เพศหญิงมีการเผา
ผลาญที่ช้ากว่าเพศชายในบางกรณี ซึ่งอาจท า
ให้การสะสมของยาในผิวหนังมากขึ้น [2, 10-11]  
 5) อายุ (Age) อายุที่มากขึ้นมีผล
ต่อความสามารถในการเผาผลาญยาและการ
ฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อ ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิด HFS 
สูงขึ้น เนื่องจากกระบวนการเผาผลาญช้าลง
และความสามารถในการซ่อมแซมเซลล์ลดลง 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการไหลเวียนเลือดที่ลดลง
ในผู้สูงอายุท าให้การสะสมของยาในบริเวณ
ผิวหนังเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงที่
รุนแรงขึ้น[2, 10-11]     
 6 )  ค ะ แ น น ส ม ร ร ถ น ะ ต า ม
มาตรฐาน ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group Performance Scale) 
คะแนน ECOG ใช้ประเมินสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย โดยคะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงภาวะ
ร่างกายที่ลดลงและการท าหน้าที่ที่ไม่สมบูรณ์ 
ซึ่งมีผลให้ความเสี่ยงในการเกิดอาการข้างเคียง
เพ่ิมขึ้น รวมถึง HFS  การศึกษาชี้ว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน ECOG สูงมักมีการฟ้ืนฟูร่างกายที่ช้า
กว่าและมีระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่แข็งแรง ท าให้
การตอบสนองต่อยาลดลง[10-11]   
  7) การได้รับเคมีบ าบัดมาก่อน 
(Prior chemotherapy) ผู้ป่วยที่เคยได้รับ
เคมีบ าบัดมาก่อนมักมีเนื้อเยื่อที่ถูกกระทบจาก
การรักษาครั้งก่อน ๆ ซึ่งอาจท าให้เซลล์มีความ
ไวต่อยาเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้  ผลข้างเคียงที่
สะสมจากการรักษาครั้งก่อน ๆ อาจท าให้การ
ตอบสนองของร่างกายต่อเคมีบ าบัดในครั้ง
ถัดไปแย่ลง และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
HFS[9, 11]     
 8) ขนาดยาที่สูงขึ้นของ Capeci- 
tabine (Higher capecitabine dose) 
การให้ขนาดยาที่สูงเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
HFS เนื่ องจากยา Capeci tabine เป็น 
prodrug ที่เปลี่ยนเป็น 5-FU ในร่างกาย ซึ่ง
ท าให้เกิดการสะสมของสารเคมีในผิวหนัง 
ปริมาณยาที่สูงขึ้นสามารถท าให้เกิดการสะสม
ที่มากขึ้นและส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
HFS ได้มากขึ้น [2, 9, 11]    
 9 )  ก า ร รั ก ษ า ที่ ย า ว น า น 
(Prolonged treatment) การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดเป็นระยะเวลานานส่งผลให้มีการ
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สะสมของยาในเนื้อเยื่อผิวหนังมากขึ้น ซึ่งท า
ให้การเกิด HFS ได้มากขึ้น การสะสมของ
สารเคมีในเนื้อเยื่อเป็นเวลานานส่งผลให้การ
ตอบสนองต่อการรักษามีความซับซ้อนและ
เกิดการอักเสบ[2, 10]   
 10) จ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทร
ฟิลต่ า (Lower neutrophil count) นิวโทร
ฟิลเป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกันที่ช่วย
ป้องกันการติดเชื้อและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ผู้ป่วย
ที่มีนิวโทรฟิลต่ ามีโอกาสเกิด HFS มากขึ้น 
เนื่ องจากการ ฟ้ืนฟูเนื้ อ เยื่ อที่ ช้ าลงท า ให้
เนื้อเยื่อผิวหนังมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
อักเสบและการสะสมของสารเคมี [2]    
 11) การใช้ยากลุ่มยับยั้งระบบ    
เรนิน-แองจิโอเทนซิน (RAS inhibitor) การ
ใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดอาจท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในการไหลเวียนของเลือด
และการกระจายตัวของยาในผิวหนัง ซึ่งอาจ
เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด  H F S  ก า ร
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนอาจท าให้การ
สะสมของสารออกฤทธิ์ในบริเวณที่มีความไว
สูงขึ้น[2, 11]      
 12) พื้นที่ผิวของร่างกาย (BSA) ที่
สูง เป็นค่าที่ใช้ในการค านวณปริมาณการให้ยา
เคมีบ าบัดในผู้ป่วย เนื่องจากการให้ยาค านวณ
จาก BSA ท าให้ผู้ป่วยที่มีพ้ืนที่ผิวร่างกายสูงมี
แนวโน้มที่จะได้รับยาปริมาณมากกว่า ซึ่งการ
ได้รับยาในปริมาณที่มากขึ้นนั้นสามารถเพ่ิม
การสะสมของยาในเนื้อเยื่อและท าให้เกิดการ
ระคายเคืองที่ผิวหนังมากขึ้น การที่เนื้อเยื่อ
ผิวหนังมีปริมาณยาสะสมอยู่มากอาจเป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการอักเสบและการระคาย
เคืองได้มากขึ้น [11]   

 13) ระดับอัลบู มินที่ต่ า  (Low 
albumin) อัลบูมินเป็นโปรตีนในเลือดที่มี
บทบาทส าคัญในการควบคุมสมดุลของ

ของเหลวและการขนส่งยาผ่านกระแสเลือด 
การมีระดับอัลบูมินต่ าบ่งบอกถึงสถานะ
โภชนาการที่ ไม่ดีและความสามารถของ
ร่างกายในการควบคุมและขนส่งยาได้ไม่เต็มที่ 
ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินต่ ามักมีความเสี่ยงต่อ
การสะสมยาในเนื้อเยื่อมากขึ้น เนื่องจากการ
ขนส่งและการกระจายตัวยามีประสิทธิภาพ
ลดลง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการสะสมของ
ยาในผิวหนัง ซึ่งอาจท าให้เกิด HFS ได้ การมี
ระดับอัลบูมินต่ ายังเป็นตัวชี้วัดถึงการท างาน
ของตับที่ลดลง ซึ่งอาจมีผลต่อการเผาผลาญยา
และการก าจัดยาออกจากร่างกาย ท าให้ยาอยู่
ในระบบนานขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดผลข้างเคียง[2, 11]    

ผลกระทบของกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ
 กลุ่ มอาการมือและ เท้ า อั ก เสบ 
(Hand- foot syndrome :  HFS) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดโดยเฉพาะยาที่มีสารออกฤทธิ์
อย่าง Capecitabine และ 5-fluorouracil ภาวะ
นี้มีลักษณะเฉพาะคือการเกิดผื่นแดง บวม 
และความเจ็บปวดบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความสามารถในการใช้มือและ
การเดินในการด าเนินชีวิตประจ าวันต่าง ๆ 
ของผู้ป่วย ดังต่อไปนี้ 1) ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต HFS สามารถส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยท า
ให้เกิดความเจ็บปวดและไม่สะดวกสบายใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเดินหรือการ
จับสิ่งของ อาการนี้อาจจ ากัดความสามารถใน
การปฏิบัติงานประจ าวันและกิจกรรมทาง
สังคม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่สามารถ
ใช้ชีวิตได้อย่างเต็มที่ ผลกระทบดังกล่าวอาจ
ท าให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวและปรับเปลี่ยนการใช้
ชีวิตประจ าวันเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการเจ็บปวด [5, 

12-13]   
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 2 )  ผลกร ะทบทา งจิ ต ใ จและ
อารมณ์ อาการของ HFS ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบ
ต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักรู้สึก
วิตกกังวล หรือมีความเครียดเพ่ิมขึ้นจากการ
เผชิญกับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด อาการ
ที่รุนแรงอาจท าให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวังและ
ลดทอนก าลังใจในการรักษา และการมีอาการ
เรื้อรังอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมดแรงที่ส่งผลต่อ
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั ก ษ า [ 5 ,  1 2 - 1 4 ]  
 3) ผลกระทบต่อความร่วมมือใน
การรักษา ผู้ป่วยที่ประสบกับ HFS อาจเผชิญ
กับอุปสรรคในการท าตามแผนการรักษาอย่าง
เ ต็ ม รู ป แ บ บ  อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ด แ ล ะ ไ ม่
สะดวกสบายอาจท าให้ผู้ป่วยลังเลหรือปฏิเสธ
การรับเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่อง การขาดความ
ร่วมมือดังกล่าวอาจลดประสิทธิภาพของการ
รักษาและส่งผลให้กระบวนการฟ้ืนตัวช้าลง
หรือการควบคุมโรคไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าท่ีควร[12, 14]      

 4) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ HFS 
อาจสร้างภาระทางเศรษฐกิจให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การดูแลรักษาเพ่ิมเติม การซื้อยา
ทาเฉพาะที่ หรืออุปกรณ์ช่วยบรรเทาอาการ 

เช่น  ครีมบ ารุ งผิ วและรอง เท้ า เฉพาะที่
ออกแบบมาส าหรับผู้ป่วย อาจท าให้ เกิด
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม ความจ าเป็นในการเข้าพบ
แพทย์หรือการดูแลทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นท า
ให้เกิดภาระทางการเงินที่สูงขึ้น โดยเฉพาะใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้เต็มที่ [12, 14]   

การแบ่งระดับของกลุ่มอาการมือและเท้า
อักเสบ      
 กลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบเป็น
อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด การประเมินความรุนแรงของ 
HFS มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการดูแล
และจัดการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบ
การประเมินที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล
ประกอบด้วยระบบขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ซึ่ง
แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ และ
ระบบของสถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
(National Cancer Institute : NCI) ที่แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ทั้งนี้ Saif et al. ยังได้เสนอ
ระบบการประเมินเพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วยผิวสี 
เ พ่ือให้ครอบคลุมการแสดงอาการที่อาจ
แตกต่างกันและช่วยให้การประเมินมีความ
แม่นย ามากยิ่งขึ้น  

ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับของกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ[1, 15-16]   

ระดับ WHO NCI Clinical Trial 
1 รู้สึกเสียวหรือชาตามมือและเท้า การเปลีย่นแปลงผิวหนังเล็กน้อย  

เช่น ผื่นแดง, บวม, ไม่ปวด 
สีผิวเขม้ขึ้นท่ีฝ่ามือ
และฝา่เท้า 

2 รู้สึกไม่สบายเมื่อเดินหรือจับ 
สิ่งของ, มีบวมที่ไม่เจ็บและผื่นแดง 

ผิวหนังลอก, แผลพุพอง, บวม,  
มีอาการเจ็บปวดที่จ ากัดการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

ผิวหนังหนาขึ้น,  
มีเจ็บและสญูเสียการ
ท างานบางส่วน 

3 บวมและผื่นแดงที่เจ็บปวดในฝ่ามอื
และฝา่เท้ารวมถึงรอบเล็บมือและ
เล็บเท้า 

ผิวหนังลอกอย่างรุนแรง, แผลพุพอง, 
เลือดออก, พร้อมอาการเจ็บปวดที่
จ ากัดการดูแลตัวเอง 

แผล, ผิวหนังอักเสบ
หรือลอก 

4 ผิวหนังลอก, แผลเปิด, แผลพุพอง, 
อาการเจ็บปวดรุนแรง 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ
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บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลและ
ป้องกันการเกิด HFS     
 บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
และการป้องกันอาการ HFS แตกต่างกันไป
ตามระดับของความรุนแรง พยาบาลควรมี
แนวทางการดูแลที่ครอบคลุมและสามารถ
ปรับใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการต่างกัน ตั้งแต่การให้
ความรู้เบื้องต้นไปจนถึงการดูแลเชิงรุกในกรณี
ที่อาการรุนแรง ประกอบด้วย ดังต่อไปนี้ 
 1) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
และป้องกันกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบแต่
ละระดับ 
 Grade 1 และ Grade 2 พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าและป้องกัน
อาการ HFS โดยแนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลผิว
ที่ปราศจากสารระคายเคือง เช่น ครีมปราศจาก
น้ าหอมและสบู่อ่อนโยน (Hypoallergenic) 
พร้อมทั้งสอนผู้ป่วยในการดูแลตนเอง เช่น 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ าร้อนหรือเย็นจัด และ
หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าในพ้ืนที่หยาบหรือ
ลื่นเพื่อป้องกันการระคายเคืองของผิวหนังและ
ลดความรุนแรงของอาการ [1, 17-18]    
 Grade 3 พยาบาลควรให้การดูแล
เชิงรุก ด้วยการใช้แผ่นเจลเย็นหรืออุปกรณ์
ช่วยลดอาการเจ็บปวดและบวม เช่น แผ่น
ประคบเย็นชนิดเจล (Cooling gel pack) 
หรือ ถุงน้ าแข็งที่หุ้มด้วยผ้าสะอาด นอกจากนี้ 
ควรสนับสนุนด้านจิตใจ เช่น การพูดคุยสร้าง
ก าลังใจ หรือแนะน าผู้ป่วยให้เข้าร่วมกลุ่ม
สนับสนุนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และลด
ความเครียด เนื่องจากอาการในระดับนี้อาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก การมี
ทีมสุขภาพท่ีสามารถร่วมกันวางแผนการรักษา
ที่เหมาะสมก็เป็นสิ่งส าคัญ [17]   
 Grade 4 เป็นอาการที่รุนแรงที่สุด 
การดูแลผู้ป่ วยจ าเป็นต้องด า เนินการใน

สถานพยาบาลภายใต้การควบคุมที่เข้มงวด
เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ พยาบาลควร
ประสานงานกับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์เพ่ือ
ปรับแผนการรักษา และนักกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงติดตามและ
ประเมินผลการรักษาอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยได้ทันที การดูแลอย่างครบถ้วนและมี
ระบบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้โดยเร็ว [17-18]  
 2) บทบาทของพยาบาลในการดูแล
และป้องกันกลุ่มอาการมือและเท้าอักเสบ
 การจัดการและการป้องกันกลุ่ ม
อาการมือและเท้าอักเสบ เป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะยา Capecitabine 
และ Fluoropyrimidines อ่ืน ๆ  การดูแลที่
เหมาะสมสามารถช่วยลดความรุนแรงของ
อาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ดังนี้ 

วิธีการดูแล   
      1) การประเมินอาการอย่ าง
สม่ าเสมอ พยาบาลด าเนินการประเมินสภาพ
ผิวหนังของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอเพ่ือระบุ
อาการ HFS ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยการใช้
มาตรฐานการประเมิน เช่น แบบประเมิน 
WHO Hand-Foot skin reaction grading 
scale เพ่ือช่วยติดตามความรุนแรงของอาการ 
บันทึกและวิเคราะห์อาการควรด าเนินการทุก 
1-2 สัปดาห์ หรือขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยแต่ละ
ราย การติดตามผลอย่างต่อเนื่องนี้จะช่วยให้
ประเมินผลการรักษาได้แม่นย าและปรับ
แผนการดูแลให้เหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา [1, 3]   
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2) การให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเอง   

    2.1) การใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิว 
แนะน าให้ผู้ป่วยใช้มอยเจอไรเซอร์ที่มีส่วนผสม
จากธรรมชาติ  ซึ่งช่วยในการรักษาความชุ่ม
ชื้นของผิวหนังและป้องกันการระคายเคือง
จากการท าเคมีบ าบัด การให้ค าแนะน าในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีน้ าหอมและสารเคมีที่เป็น
อันตรายต่อผิวจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
อาการ HFS [1, 3]       
              2.2) การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
เสียดส ีพยาบาลควรแนะน าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยง
การสัมผัสกับวัตถุที่อาจท าให้เกิดการเสียดสี
หรือบาดเจ็บต่อผิว เช่น การสวมใส่ถุงมือใน
การท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงและการเลือก
สวมรองเท้าที่หลวมเพ่ือหลีกเลี่ยงการกดทับที่
ฝ่าเท้า เป็นต้น[1]   

3) การใช้วิธีบรรเทาอาการ การใช้
ย าลดอาการปวดให้ การสนับสนุ นและ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาลดปวด เช่น   
พาราเซตามอล หรือ NSAIDs เพ่ือช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดที่เกิดจาก HFS ยาที่เลือกใช้ควร
พิจารณาจากอาการของผู้ป่ วยและการ
ตอบสนองต่อการรักษา การติดตามและ
ประเมินประสิทธิภาพของการใช้ยาเป็นสิ่ง
ส าคัญเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการบรรเทา
อาการอย่างเหมาะสม[1, 18]     

วิธีการป้องกัน   
      1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกัน แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง 
เช่น การใช้ครีมกันแดดที่มีค่า SPF 30 ขึ้นไป 
เพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี UVB เมื่อ
ออกแดด และการหลีก เลี่ ย งการสั มผั ส       
หากผู้ป่วยต้องสัมผัสกับแสงแดดเป็นเวลานาน 
ควรเลือกครีมกันแดดที่มี  SPF 50+ และ

ป้องกันรังสี UVA และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับอุณหภูมิที่ต่ ากว่า 15°C และสูงกว่า 30°C 
เนื่องจากอาจท าให้ผิวแห้งหรือเกิดการระคาย
เคืองได้[3]   

     2) การรักษาสุขอนามัยของมือ
และเท้า พยาบาลเน้นความส าคัญในการรักษา
ความสะอาดของมือและเท้า โดยการแนะน า
ให้ ผู้ ป่ วย  ใช้ สบู่ ที่ อ่ อนโยน ค่ า  pH 5 .5 
เนื่องจากเป็นค่า pH ที่ใกล้เคียงกับผิวหนังตาม
ธรรมชาติ ช่วยลดความเสี่ยงในการระคาย
เคืองและรักษาสมดุลผิว และน้ าที่ใช้ควรมี
อุณหภูมิ  35 -40°C ซึ่ ง เป็นช่ ว งที่ อบ อุ่น
พอเหมาะ ไม่ร้อนเกินไปเพ่ือป้องกันการ
ท าลายชั้นไขมันบนผิวหนัง และแนะน าให้ใช้
ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ บริเวณมือและเท้า
จนแห้งสนิท โดยเฉพาะตามง่ามนิ้ว ควร
หลีกเลี่ยงการถูแรง ๆ เพราะอาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง และหลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าใน
บริเวณที่มีความชื้นสูง เช่น ห้องน้ าสาธารณะ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ[3]   

     3 )  ก า รติ ด ต ามกา ร ใช้ ย า 
ติดตามการใช้ยา Capecitabine และ 5-FU 
ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
ควรให้ความส าคัญกับการสังเกตผลข้างเคียง 
เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หรือภาวะมือ
เท้าลอก รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง
และระบบทางเดินอาหาร ควรประเมินอาการ
เป็นระยะ และแจ้งแพทย์ทันทีหากพบความ
ผิดปกติที่รุนแรง เพ่ือพิจารณาปรับขนาดยา 
หรือเปลี่ยนแผนการรักษาตามความจ าเป็น [18]  
      4) การจัดการความเครียด 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วยลด
ความเครียด เช่น การท าสมาธิ การฝึกหายใจ
ลึก หรือการออกก าลังกายเบา ๆ เป็นต้น      
ซึ่งสามารถส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและการฟ้ืนฟู
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ร่างกาย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับ
ความเครียดจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจและ
สามารถจัดการอาการ HFS ได้ดีขึ้น การจัดการ
และการป้องกันอาการ HFS เป็นกระบวนการ
ที่ต้องการการมีส่วนร่วมของทั้งผู้ป่วยและทีม
สุขภาพ การให้การสนับสนุนที่ถูกต้องและ
ทันเวลาเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดผลกระทบ
จากอาการนี้และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย[5]    

นวัตกรรมเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการมือและเท้าอักเสบ  
 การเฝ้าระวังและติดตามอาการมือ
และเท้าอักเสบ มีความส าคัญต่อการดูแล
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาวิธีการเฝ้าระวังอาการ 
HFS ซึ่ งสามารถช่วยให้การดูแลผู้ป่ วยมี
ประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการมาก
ขึ้น ดังนี้  

 1) แอปพลิเคชันส าหรับติดตาม
อาการ การพัฒนาแอปพลิเคชันที่ออกแบบมา
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกอาการ 
HFS ของตนได้ง่ายและสะดวก แอปพลิเคชัน
เหล่านี้มักมีฟังก์ชันในการส่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ระดับความเจ็บปวด อาการบวม และการใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวหนังบริเวณมือและเท้า
ให้กับทีมแพทย์หรือพยาบาลโดยตรง ข้อมูลที่
ได้รับจะช่วยให้แพทย์สามารถประเมินและ
ปรับแผนการรักษาได้อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น[19-20]    
 2) อุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ (Wearable 
Devices) อุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ เช่น สมาร์ท
วอทช์ หรือเครื่องติดตามสุขภาพ ช่วยในการ
ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพต่าง ๆ 
รวมถึงอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณมือและเท้า

และการเปลี่ยนแปลงในสภาพร่างกาย การ
วิเคราะห์ข้อมูลจากอุปกรณ์เหล่านี้ช่วยให้
แพทย์สามารถตรวจสอบสภาพของผู้ป่วยได้
อย่างใกล้ชิดและคาดการณ์การเกิดอาการ 
HFS ได้ล่วงหน้า[21-22]   
 3) ระบบการติดตามออนไลน์ การ
พัฒนาแพลตฟอร์ มการติ ดตามสุ ขภาพ
ออนไลน์ที่อนุญาตให้ผู้ป่วยสามารถบันทึก
อาการ HFS ได้อย่างสะดวก แพลตฟอร์มนี้
ช่วยให้แพทย์สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก
ระยะไกลและติดต่อกับผู้ป่วยเพ่ือให้ค าแนะน า
ตามความจ าเป็น ข้อมูลออนไลน์ยังช่วยให้ทีม
สุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้
ตามการเปลี่ยนแปลงในอาการของผู้ป่วย[20, 23]  
 4) การใช้ข้อมูลใหญ่ (Big Data) 
และปัญญาประดิษฐ์ (AI) การน าข้อมูลจาก
การติดตามอาการ HFS มาวิเคราะห์ด้วย
เทคนิค Big Data และ AI สามารถช่วยในการ
สร้างแบบจ าลองการคาดการณ์อาการและให้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิด HFS    
การวิเคราะห์เช่นนี้สามารถช่วยให้ทีมแพทย์
สามารถวางแผนการรักษาที่แม่นย าและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น[19]   
 5) ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ  การ
พัฒนาระบบที่สามารถส่งการแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วย
รายงานอาการที่รุนแรงหรือมีการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับอาการ HFS ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที โดยการแจ้งเตือนนี้สามารถเกิดขึ้น 
ผ่านแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์       
ที่เชื่อมโยงกับทีมสุขภาพ[22]   

สรุป  

การจัดการและการป้องกันกลุ่ม
อาการมือและเท้าอักเสบเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี บ าบัด 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับยา Capecitabine และ 
Fluoropyrimidines เป็นต้น ซึ่งภาวะนี้ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อาการ HFS 
สามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยที่ไม่
กระทบต่อการด าเนินชีวิต ไปจนถึงระดับ
รุ น แ ร งที่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาล[9] ด้วยเหตุนี้ บทบาทของพยาบาล
ในการตรวจสอบ ประเมิน ป้องกันและการ
จัดการกับอาการ HFS จึงมีความส าคัญ 
พยาบาลมีหน้าที่ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและการป้องกันอาการ HFS ซึ่ง
รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวที่เหมาะสม 
และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสียดสีซึ่งอาจท า
ให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง[1]  นอกจากนี้ 
พยาบาลยังต้องประเมินอาการอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความรุนแรงของ HFS ได้ทันเวลา[12] 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการระดับปานกลางถึง
รุนแรง การดูแลอย่างเชิงรุกเป็นสิ่งจ าเป็น [18] 

ซึ่งอาจรวมถึงการจัดการความเจ็บปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย [13] 
ซึ่งการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันส าหรับ
ติดตามอาการและอุปกรณ์ที่สวมใส่ ได้  มี
บทบาทในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
HFS ช่วยให้พยาบาลสามารถรับข้อมูลอัพเดต
จากผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า  

นอกจากนี้ การใช้ข้อมูลใหญ่และ
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ยังสามารถเสริมสร้างการ
วางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น [22] 
ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมและ
ตอบสนองต่อความต้องการได้ดียิ่งขึ้น ด้วย
การบูรณาการการดูแลที่รอบด้านทั้งทาง
การแพทย์และทางเทคโนโลยี [21] พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ประสบกับ HFS และสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างเต็มที่
และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน [2, ,4, 9, 14]  
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มุมมองมิติสุขภาพแบบองค์รวม 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ ์ผู้สูงอายุมักเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกายและจิตใจที่เกิดจากกระบวนการชราภาพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติ
สุขภาพแบบองค์รวม 4 มิติ คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ ซึ่ง
พบว่าธาราบ าบัดช่วยลดความเจ็บปวดและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้ผู้สูงอายุเพ่ิม
สมรรถนะการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังส่งผลดีต่อสุขภาพจิตโดยการกระตุ้นการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน      
ช่วยลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความสุข นอกจากนี้ยังสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและช่วย
บรรเทาความเหงาในผู้สูงอายุ รวมถึงช่วยเสริมสร้างความสมดุลในจิตวิญญาณผ่านการเชื่อมโยงกับ
ธรรมชาติและความเชื่อทางศาสนา  การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้ได้สังเคราะห์จาก            
3 ฐานข้อมูล (PubMed, ScienceDirect และGoogle Scholar) ระหว่าง ปีพ.ศ. 2561 ถึง ปีพ.ศ. 2566        
ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปเป็นฐานข้อมูลและแนวทางในการประยุกต์ใช้ธาราบ าบัดในชุมชนหรือ
สถานพยาบาลผู้สูงอายุในรูปแบบและเทคนิคต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในด้านการสาธารณสุขต่อไป 

ค าส าคัญ : ธาราบ าบัด  ผู้สูงอายุ  สุขภาพแบบองค์รวม 
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Abstract 

 Thailand has fully transitioned into an aging society, where elderly people 
often face physical and mental changes due to the aging process, impacting their 
overall quality of life. This integrative review aims to study hydrotherapy's effects on 
the elderly through a holistic health perspective, encompassing four dimensions: 
physical, mental, social, and spiritual. Studies have shown hydrotherapy helps reduce 
pain, strengthen muscles, and enhance movement capacity. Additionally, it benefits 
mental health by stimulating the release of endorphins, which help alleviate anxiety 
and foster happiness. Hydrotherapy also promotes social interaction, helps relieve 
feelings of loneliness among elderly people, and enhances spiritual balance through 
connections to nature and religious beliefs. This review is based on studies extracted 
from three electronic databases (PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar) 
between 2018 and 2024.  Findings from this study may serve as a basis and guideline 
for applying hydrotherapy in communities or elderly care facilities in various forms 
and techniques, contributing to public health benefits in the future. 

Keywords : Hydrotherapy, Elderly people, Holistic health
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บทน า 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุมา

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เมื่อประชากรผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 10.4 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ.2565 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 13 
ล้านคน หรือร้อยละ 19.5 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นถึง 20.5 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะท า
ให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มตัว (Super-aged society)[1] เมื่อผู้สูงอายุ
เข้าสู่กระบวนการชราภาพ (Aging process) 
จึงเป็นสิ่งที่ไม่อาจปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงได้
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการเสื่อมตาม
ธรรมชาติ  ท าให้ เกิดโรคและอาการของ
ผู้สูงอายุ  หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่พบได้มากใน
ผู้สูงอายุคือ โรคข้อเสื่อม เป็นภาวะที่กระดูก
อ่อนบริเวณข้อต่อต่าง ๆ เริ่มเสื่อมสภาพท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการปวดและเคลื่อนไหวได้ล าบาก 
ผลกระทบจากโรคข้อเสื่อมนี้ท าให้ผู้สูงอายุ
หลีกเลี่ ยงการออกก าลั งกายหรือการท า
กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมากเพราะกลัวอาการ
ปวดข้อจะก าเริบ การลดการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะนี้ส่งผลให้สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ
ทรุดลงและอาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ[2] 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเผชิญกับภาระโรคส าคัญ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  โรคปอด    
อุดกั้นเรื้อรัง ปัญหาการหกล้ม ปัญหาช่องปาก 
ปัญหาการได้ยิน ปัญหาสายตา เป็นต้น[3] 

นอกจากปัญหาสุขภาพทางด้ าน
ร่างกายแล้ว เรื่องภาวะสุขภาพจิตก็เป็นเรื่องที่
ไม่ควรมองข้ามในผู้สูงอายุ  เนื่องจากภาวะ
ซึมเศร้าเป็นภาวะที่มีความชุกสูงที่สุดในกลุ่ม
วัยผู้สูงอายุ[4] และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมส่งผลให้การมีบทบาททางสังคมลดลง 

ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นคงในชีวิต รู้สึก
หมดความส าคัญในสังคม อยู่ในสภาวะที่ไร้
คุณค่า โดดเดี่ยวจากการที่ ไม่สามารถท า
กิจกรรมหรือพบปะผู้คนได้เหมือนเมื่อก่อน 
การถูกจ ากัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท า
ให้การมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนหรือบุคคลรอบ
ข้ างลดน้อยลงส่ งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุและ
ในบางกรณีอาจน าไปสู่ ความคิดอยากฆ่า     
ตัวตาย[5]    

 ในปัจจุบันการรักษาทางการแพทย์
ส าหรับผู้สูงอายุมีการพัฒนาและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยการรักษาในระบบสุขภาพทั่วไป
มักเน้นเพียงมิติใดมิติหนึ่งของสุขภาพ เช่น 
การกายภาพบ าบัด การให้ยารักษา หรือการ
ผ่าตัดเพื่อฟื้นฟูการท างานของอวัยวะ โดยอาจ
ละเลยมิติด้านจิตใจและสังคม ซึ่งเป็นส่วน
ส าคัญส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ[6]   

ค าว่า hydrotherapy มาจากภาษา
กรีก hydor therapeia  ซึ่ง hydor หมายถึง
น้ า และ therapeia หมายถึง การซ่อมแซม 
(healing) ดังนั้น hydro therapy จึงหมายถึง 
การใช้น้ าเพ่ือจุดประสงค์ในการซ่อมแซมเป็น
หลัก[7] ธาราบ าบัดถือเป็นแนวทางการรักษาที่
แ ตกต่ า งและ โดด เด่ นส าหรั บผู้ สู ง อ า ยุ   
เนื่องจากเป็นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม             
ซึ่งครอบคลุมทั้งสุขภาพร่างกาย (Physical 
health) สุขภาพจิตใจ (Mental health) 
สุขภาพสังคม (Social health) และสุขภาพจิต
วิญญาณ (Spiritual health) โดยได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ สู งอายุ [8 ]  และธาราบ าบัดยั ง มี
หลากหลายรูปแบบให้เลือกประยุกต์ใช้ตาม
เป้าหมายของการรักษาตามผลทางสรีรวิทยาที่
ต้องการ  ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้ให้นิยาม
ของการมีสุขภาพ คือ “สภาวะความเป็นอยู่ที่
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ดีทั้งทางกาย จิต และสังคม และไม่ได้จ ากัดอยู่
แค่ เรื่องของการปราศจากโรคและความ
พิการ” และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัย
โลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้เติมค า
ว่า “Spiritual Well-being” หรือ สุขภาวะทาง
จิตวิญญาณเข้าไป[9] และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดนิยามของ "สุขภาพ" คือ 
ภาวะที่มีความพร้อมสมบูรณ์  ทั้ งทางกาย 
(Physical Health) ทางจิต (Mental Health) 
ทางสังคม (Social Health) และทางปัญญา หรือ
จิตวิญญาณ (Spiritual Health) ที่เชื่อมโยงเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล (Holistic Health) หรืออาจ
กล่าวโดยรวมด้วยค าว่า “สุขภาวะ”[10] การ
วิเคราะห์ผลของธาราบ าบัดในผู้สูงอายุผ่าน
มุมมองสุขภาพแบบองค์รวม  ท าให้เข้าใจถึง
ผลต่อสุขภาพในมิติต่าง ๆ และน ามาซึ่ ง
แนวทางในการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุ 

ธาราบ าบัด (Hydrotherapy)   

ธาราบ าบัด (Hydrotherapy) เป็นการ
ออกก าลังกายในน้ าเพ่ือรักษาหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกาย  โดยอาศัยคุณสมบัติทางกายภาพของน้ า
และอุณหภูมิของน้ าที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
เลือด เพ่ิมการผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ ลด
การเกร็งและลดอาการปวด[11] และอุณหภูมิของ
น้ าในสระธาราบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุจะขึ้นอยู่กับ
จุดประสงค์ของการบ าบัดและสภาพร่างกาย เช่น 
อุณหภูมิน้ าที่ใช้ส าหรับผู้ที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม
อยู่ในช่วง 32-33 องศาเซลเซียส[12]  

ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ท า ธ า ร า บ า บั ด
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ อบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) ออกก าลังกาย (Main exercise) 
และผ่อนคลายร่างกาย (Cool down) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกาย (Warm up)  
เป็นขั้นตอนแรกที่ควรปฏิบัติก่อนขั้น

ออกก าลังกายเพ่ือเตรียมความพร้อมร่างกาย

และสภาพจิตใจให้คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม 
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและเพ่ิมสิทธิภาพใน
การท ากิจกรรม ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
และการอบ อุ่นร่ า งกายที่ดี จะต้องมีการ
เคลื่อนไหวของข้อ โดยเฉพาะข้อที่ ใช้ ใน      
การออกก าลัง เช่น ข้อเท้า ข้อเข่า สะโพก หลัง 
ไหล่[13,14] 
ขั้นตอนที่ 2 ออกก าลังกาย (Main exercises) 
 ท่าทางส าหรับการออกก าลังกายใน
กิจกรรมธาราบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุจะขึ้นอยู่
กับค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
จะท าการแนะน าและปรับเปลี่ยนท่าทางให้
เหมาะสมกับสภาพร่ างกายหรืออาการ
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล 
ขั้นตอนที่ 3 ผ่อนคลายร่างกาย (Cool down) 

หลังการออกก าลังกาย การฝึกหายใจ
เข้าออกช้า ๆ ควบคู่ไปกับการยืดกล้ามเนื้อทุก
ส่วนของร่างกาย เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และค่อย ๆ ปรับ
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตให้
กลับมาอยู่ในระดับปกติ การกระท าดังกล่าว
จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูร่างกาย
หลังออกก าลังกาย ท าให้กล้ามเนื้อและระบบ
ไหลเวียนโลหิตท างานได้ดีขึ้น[15]  

ส าหรับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
ที่ดีของผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมอย่างน้อย 2-3 
ครั้งต่อสัปดาห์ โดยแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุและความแข็งแรง
ของแต่ละบุคคล[14] 

ประโยชน์ของธาราบ าบัดในผู้สูงอายุ[16]  
1. ลดแรงกระแทกต่อข้อต่อต่าง ๆ 

การที่ร่างกายลอยตัวในน้ าช่วยลดแรงกดดัน
ต่อข้อต่อและน้ ายังช่วยรองรับน้ าหนักตัว ท า
ให้สามารถเคลื่อนไหวได้โดยไม่เจ็บปวด 

2. ลดความเจ็บปวด ลดบวม น้ าอุ่น
สามารถช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ซึ่งช่วยลด
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การคั่งค้างของของเหลวในบริเวณที่มีการ
อักเสบ ส่งผลให้ลดปวดและลดบวมได ้
 3. ลดความเครียดและวิตกกังวลการอยู่
ในน้ าช่วยสร้างความผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ  ซึ่งช่วยลดระดับฮอร์โมนความเครียด 
(Cortisol) และเพ่ิมสารเอนโดรฟิน  ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสงบและมีความสุขมากขึ้น 

4. เ พ่ิมความสามารถการทรงตัว
เนื่องจากน้ ามีแรงต้านที่ช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ
หลายส่วนในขณะเคลื่อนไหวและลดความ
เสี่ยงในการหกล้มเมื่อเทียบกับการออกก าลัง
กายบนบก  

5. เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและ
ประสิทธิภาพการท างานของปอด น้ าอุ่นช่วย
ขยายหลอดเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนสะดวก
ขึ้นและแรงดันที่ท าให้ระบบการหายใจท างาน
มากขึ้น     

6. เพ่ิมปฏิสัมพันธ์กับสังคมมากขึ้น 
จากการพูดคุยและท ากิจกรรมร่วมกันช่วยลด
ความโดด เดี่ ย ว ในผู้ สู งอายุ  เ ส ริ มสร้ า ง
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์และสังคม 

ข้อห้ามและข้อพึงระวังของธาราบ าบัดใน
ผู้สูงอาย[ุ14] 

สภาพมีไข้สูง ตัวร้อน โรคผิวหนังที่
ติดต่อ แผลติดเชื้อ ไข้หวัดใหญ่ การติดเชื้อ
ระบบย่อยและทางเดินอาหารไข้ไทฟอยด์ 
อหิวาตกโรค โรคไขสันหลังอักเสบหรือโปลิโอ 
และโรคบิดล าไส้ใหญ่ ความผิดปกติของการ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ โรคชัก 
ลมบ้าหมู แก้วหูทะลุ หูเป็นฝี และหูน้ าหนวก 

 ข้อพึงระวัง  ผู้ เชี่ยวชาญต้องคอย
ควบคุมดูและให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดใน
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงหรือต่ าเกินไป 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ความอึดอัดทางระบบ
หายใจ การได้รับการฉายรังสีเอกซ์เรย์เพ่ือการ

รักษา ปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมการสูญเสีย
ของเหลวในร่างกาย หูด และแผลเรื้อรังเน่า
เปื่อยหรือเปิดกว้าง 

มิติสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health)[17,18] 
1. สุขภาพกาย (Physical health) 

หมายถึง สภาพที่ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
ปราศจากโรคภัย ร่างกายท างานได้ตามปกติ
และมีความสัมพันธ์กันอย่างสมดุล เช่น การ
ท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายที่
เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ การดูแล
สุขภาพกายควรค านึงถึงการออกก าลังกายที่
สม่ าเสมอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ครบหมู่  และการนอนหลับพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ   

2. สุ ข ภ า พ จิ ต  ( Mental health) 
หมายถึง สภาพของจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส     
ไม่มีความกังวลหรือความขัดแย้งในใจ สามารถ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมได้ดี 
สุขภาพจิตที่ดีช่วยให้สามารถควบคุมอารมณ์
และมีทัศนคติในทางบวกต่อชีวิต  
 3. สุ ขภาพสั งคม  (Social health) 
หมายถึง สภาพของความเป็นอยู่หรือการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลที่มีสภาวะทางกายและ
จิตใจสมบูรณ์ ความสามารถในการใช้ชีวิต
ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมอย่างมีความสุข ไม่ก่อ
ความเดือดร้อนต่อสังคม มีการปรับตัวและ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง เช่น      
การมีครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนที่เข้มแข็งและ
สังคมท่ียุติธรรม  

4. สุขภาพจิตวิญญาณหรือสุขภาพ
ทางปัญญา (Spiritual health or Intellectual 
health) หมายถึง คุณภาพใหม่ของจิตใจที่เกิด
จ ากการ เ ข้ า ถึ ง คว ามจริ ง  คุณค่ า  และ
ความหมายอย่างรอบด้าน ทั้งของตนเอง ผู้อ่ืน 
ธรรมชาติและสิ่งที่ยึดเหนี่ยวศรัทธา  ซึ่งเกี่ยว 
หรือไม่เกี่ยวกับศาสนาก็ได้ โดยผ่านช่องทางทั้ง
ทางวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรมและปัญญาญาณ 



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 

 

 

 
30 

 

  

การมีสุขภาพทางปัญญาที่ดี ท าให้เกิดคุณภาพ
ของจิตใจที่สงบ สันติ มีอิสระ เปิดกว้าง มีความ
รัก ความเมตตากรุณา เสียสละ ให้อภัย อดทน
อดกลั้นได้ต่อความแตกต่างและสมานฉันท์  
ส่งผลให้บุคคลพัฒนาตนไปในทิศทางของ    
การละวางการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง เข้าใจ
และเข้าถึงคุณค่าและความหมายของสิ่งต่าง ๆ 
และด าเนินชีวิตอย่างเชื่อมโยง เป็นมิตรกับ
ตนเอง ผู้ อ่ืน ธรรมชาติ และสิ่งที่ยึดเหนี่ยว
ศรัทธา รวมทั้งขยายขอบเขตจิตส านึกและ
มุมมองต่อโลกและชีวิตได้กว้างและลึกยิ่งขึ้น
ตามล าดับ  

ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุผ่าน
มุมมองมิติสุขภาพแบบองค์รวม 

1. ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพกาย 
 การใช้ธาราบ าบัดในผู้สูงอายุเป็นที่
ยอมรับอย่างแพร่หลายในเรื่องการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีและสุขภาพโดยรวม งานวิจัย
ทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มากมายได้สนับสนุนประโยชน์และผลกระทบ
เชิงบวกของธาราบ าบัดในมิติสุขภาพกายที่
ส่งผลดีต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่  
 ระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
การออกก าลังกายในน้ าจะมีแรงต้านที่จะช่วย
เสริมสร้างก าลังแขน ขา และกล้ามเนื้อต่าง ๆ 
โดยที่ผู้สูงอายุไม่รู้สึกเจ็บปวด ช่วยเพ่ิมความ
แข็งแรงและพัฒนาความยืดหยุ่น นอกจากนี้
แรงลอยตัวของน้ ายังช่วยลดแรงกดบริเวณข้อ
ต่อ ส่งผลให้ลดอาการปวดตามข้อต่าง ๆ และ
ช่วยให้ผู้สู งอายุสามารถทรงตัวได้ ง่ายขึ้น     
ลดความเสี่ยงจากการหกล้มและบาดเจ็บได้[19]  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด แรงดัน
จากน้ าช่วยกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น 
ลดภาวะเลือดคั่ง (Congestion) และบรรเทา
อาการบวม (Edema) ในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย[11] และแรงดันจากน้ ายังช่วยกระตุ้น

การท างานของระบบหลอดเลือดโดยไม่เพ่ิม
แรงกดดันต่อหัวใจ ส่งผลให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารที่จ าเป็นและปริมาณ
โลหิตที่ถูกสูบฉีดต่อการบีบตัวของหัวใจในแต่
ละครั้งเพ่ิมมากขึ้น สิ่งเหล่านี้จะเป็นการลด
ภาระการท างานของหัวใจลงท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพักลดลง[20]    

ระบบกระดูกและข้อ แรงลอยตัวของ
น้ าจะช่วยลดแรงกดทับบนข้อและลดอาการ
ปวดในผู้ที่มีข้อเสื่อม ช่วยคงสภาพความ
หนาแน่นหรือเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก 
โดยการออกก าลังกายในน้ าจะสามารถช่วย
ชะลอภาวะกระดูกพรุนในผู้สูงอายุได้[21] และมี
งานวิจัยที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ธารา
บ าบัดด้วยเทคนิค Halliwick ติดต่อกันอย่าง
น้อย 8 สัปดาห์ มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลังและต้นขามากกว่ากลุ่มที่ ไม่ เคยธารา
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ[22]  
 ระบบประสาทและสมอง ธาราบ าบัด
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังสมอง ส่งผลดี
ต่อการล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง จาก
การศึกษาในปี ค.ศ. 2020 พบว่า การออกก าลัง
กายในน้ าส่งผลให้การฟ้ืนฟูการท างานของ
ระบบประสาทและสมองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ในขณะเดียวกันอุณหภูมิน้ าอุ่นยังช่วยผ่อน
คลายกล้ามเนื้อและลดการเกร็งจากโรคหลอด
เลือดสมอง  ท าให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูได้เร็วขึ้น
และช่วยเสริมสร้างการท างานของสมองอย่าง
ต่อเนื่อง[23] 

ธาราบ าบั ดจึ ง เป็ น เครื่ อ งมื อที่ มี
ประโยชน์ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย    
การฟ้ืนฟูร่างกาย และการพักผ่อนอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพกายที่ส าคัญในปัจจุบัน คือ การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และการพักผ่อนที่เพียงพอ 
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2. ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพจิต 
 ธาราบ าบัด เป็นการบ าบัดในน้ า           
ทีม่ีความเป็นเอกลักษณ์แตกต่างจากการบ าบัด
รูปแบบอื่น เนื่องจากน้ ามีคุณสมบัติในการโอบ
อุ้มร่างกาย ท าให้เกิดความรู้สึกไร้แรงโน้มถ่วง 
ช่วยลดแรงกดดันจากน้ าหนักตัวท าให้ผู้รับการ
บ าบัดสามารถเคลื่ อนไหวได้อย่าง อิสระ 
สอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2021 พบว่า 
แรงลอยตัวในน้ าช่วยลดผลกระทบจากแรง
โน้มถ่วง ท าให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้ง่าย
ขึ้นภายใต้สภาวะที่น้ าโอบอุ้มร่างกาย[24] การ
เคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ในน้ าจะช่วยกระตุ้น
ความรู้สึกของความรักและการถูกปกป้อง ซึ่ง
เป็นพ้ืนฐานส าคัญของความเชื่อใจ (Trust) ที่
เกิดขึ้นอย่างค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป  การสร้าง
ความเชื่อใจนี้ท าให้ร่างกายและจิตใจของผู้รับ
การบ าบัดสามารถเปิดรับการฟ้ืนฟูได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ [25] และการท าธาราบ าบัดใน
น้ าอุ่นยังช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนในกลุ่ม
ฮอร์ โมนแห่ งความสุข  เช่น  เ อ็น โดร ฟิน 
(Endorphins ) โดพามีน (Dopamine )         
เซโรโทนิน (Serotonin) ฯลฯ  ซึ่งสามารถช่วย
ปรับอารมณ์ท าให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลายและ
สดชื่นมากขึ้น[11] นอกจากนี้จากการศึกษาในปี 
ค.ศ. 2024 พบว่า ธาราบ าบัดยังช่วยลดความ
เหนื่อยล้าทางจิตใจ โดยเฉพาะส าหรับผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล[26] 
 “ความรู้สึกสบาย” ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การบ าบัดเกิดจากประสาทการรับรู้ด้านต่าง ๆ 
ของร่างกายท าปฏิกิริยากับระบบประสาทโดย
อัตโนมัติและส่งสัญญาณไปยังสมองจนเกิด 
“ความรับรู้เชิงบวก” (Positive  perception) 
หรือที่เรียกว่า “ความรู้สึกดี” แบบไม่รู้ตัวใน
รูปแบบต่าง ๆ[27] เช่น สีฟ้าจากท้องน้ า ส่งผล
กระทบเชิงบวกต่อระบบประสาทตา โดยมี
คุณสมบัติช่วยให้เกิดความรู้สึกสบาย ปลอด

โปร่ง และระงับความกระวนกระวายใจได้ดี[28] 
และการได้ยินเสียงน้ าซ้ า ๆ ส่งผลกระทบเชิง
บวกต่อระบบประสาทการได้ยิน ซึ่งสามารถ
ปรับคลื่นสมองให้อยู่ในช่วงคลื่นอัลฟ่า (Alpha 
brainwave) โดยมีความถ่ีอยู่ที่ประมาณ 8-12 
เฮิรตซ์  คลื่นสมองในช่วงนี้ จะเกิดขึ้น เมื่ อ
ร่างกายอยู่ในสภาวะผ่อนคลายและส่งผลให้
จิตใจสงบ มีสมาธิสูง ความคิดสร้างสรรค์
เพ่ิมขึ้น ความจ าดีขึ้น และเกิดพลังความคิด
ด้านบวก[29]  

3. ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพสังคม 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่
จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี[5] เมื่อมีอายุมาก
ขึ้นสถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็น         
หนึ่งในปัจจัยส าคัญและมีประสิทธิภาพที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุสอดคคล้องกับ
ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) พัฒนาขึ้น
ในปี ค.ศ. 1960 โดย Robert Havighurst ได้
อธิบายถึง ความส าคัญของการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจในชีวิต 
(Life satisfaction)  ของผู้ สู งอายุและช่วย
รักษาสุขภาพทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยที่ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่
จะเข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากมีความต้องการมี
ความสุขและการมีชีวิตที่ดี [30]  การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม (Social activities) ของ
ผู้สูงอายุมักไม่ใช่เรื่องง่าย  เนื่องจากมีปัจจัย
หลายด้านที่มีผลต่อการตัดสินใจทั้งปัจจัย
ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค (Promoting 
factors and hindering factors) โดยปัจจัย
ส่ ง เสริม คือ สิ่ งที่สนับสนุนและชักจู ง ให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมสังคมได้
ส าเร็จตามความต้องการ เช่น การมีครอบครัว
ที่เข้าใจ  มีเพ่ือนที่คอยชักชวนและสถานที่
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สามารถเข้าถึงได้ง่าย  ปัจจัยเหล่านี้ช่วยเพ่ิม
ความพอใจให้ผู้สูงอายุ เสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าต่อสังคมท าให้รู้สึกผ่อนคลายและลดภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) และความเครียด (Stress) 
ส่งผลดีต่อสัมพันธภาพและความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง  ในทางกลับกันปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
มี อิทธิพลเชิงลบต่อการตัดสินใจเข้ าร่ วม
กิจกรรมสังคม เช่น ปัญหาสุขภาพ  ข้อจ ากัด
ทางกายภาพ  หรือการขาดแรงจูงใจ  อุปสรรค
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว หดหู่ 
ท้อแท้ หรือรู้สึกเป็นภาระต่อคนรอบข้าง เช่น 
ลูกหลานหรือคู่สมรส  สิ่งเหล่านี้เ พ่ิมความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียด ท าให้
คุณภาพชีวิตทางสังคมลดลง[31] 

ดังนั้นการเข้าร่วมกิจกรรมธาราบ าบัด
ที่ท าเป็นกลุ่มในชั้นเรียนหรือการใช้สระน้ า
ร่วมกับผู้อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะ
พูดคุยกับคนอ่ืน ๆ มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมที่ดี ช่วยเพ่ิมความมั่นใจ ลดความรู้สึก
เหงาหรือโดดเดี่ยว  ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ในผู้สู งอายุ [5]  และจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความโดด
เดี่ยวและความผาสุกของผู้สูงอายุ พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
โดดเดี่ยวลดลงและค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก
เพ่ิมขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความโดดเดี่ยวกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ย
ผลต่างของคะแนนความผาสุกกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต[ิ32] 

4. ผลของธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุผ่านมุมมองมิติสุขภาพจิตวิญญาณ
 การน าธาราบ าบัดมาใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นแนวทางที่สะท้อนถึงการบูรณาการ
ระหว่างร่างกายและจิตวิญญาณ  ซึ่งมีรากฐาน

มาจากความเชื่อและพิธีกรรมในประเพณีต่าง ๆ 
ที่มองเห็นน้ าเป็นองค์ประกอบที่สามารถ
เสริมสร้างพลังชีวิต (Vitality) และความผ่อน
คลาย (Relaxation) ให้กับบุคคลด้วยพลังของ
น้ าที่สามารถปรับเปลี่ยนไปตามธรรมชาติ  ทั้งนี้
การใช้ธาราบ าบัดในวัฒนธรรมตะวันตกมีมา
ตั้งแต่ยุคกรีกและโรมันโบราณ  ซึ่งมีความเชื่อ
ว่า แหล่งน้ าร้อนธรรมชาติและแหล่งน้ าแร่      
มีคุณสมบัติศักดิ์สิทธิ์ที่สามารถฟ้ืนฟูสมดุล
ภายในสนามพลั งงานของร่างกายได้ [33 ]             

ในวัฒนธรรมตะวันออก เช่น ประเทศญี่ปุ่น 
การแช่น้ าพุร้อนหรือ “ออนเซ็น (Onsen)” 
เป็นการปฏิบัติที่สืบทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น  ซึ่งมี
ความเชื่อว่าการแช่น้ าจะช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพและผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างล้ าลึก 
แต่ในความเป็นจริงแล้วน้ าพุร้อนในประเทศ
ญี่ปุ่นมีแร่ธาตุหลากหลายชนิดที่มีคุณสมบัติ
ช่วยในการรักษาและเป็นที่นิยมในกลุ่มสูงอายุ
ต้องการบรรเทาความเจ็บปวดจากการ
เสื่อมสภาพของร่างกาย[34]   

ความส าคัญของน้ าที่ส่งผลต่อความ
เชื่อในศาสนาต่าง ๆ เช่น ในศาสนาฮินดู          
มีความเชื่อว่าน้ า สามารถช าระล้างบาปและ
ฟ้ืนฟูจิตวิญญาณได้ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อ
ว่าการแช่ตัวในแม่น้ าศักดิ์สิทธิ์จะช่วยให้มี
สุขภาพแข็งแรงและเสริมสร้างพลังใจ [35 ]       
ในศาสนาอิสลาม น้ ามีบทบาทส าคัญในการ
ช าระล้างก่อนการละหมาดหรือการท า “วุฎู” 
(Wudu)  ซึ่งเป็นการท าความสะอาดร่างกาย
เพ่ือเตรียมความพร้อมจิตใจส าหรับการติดต่อ
กับพระเจ้า  ชาวมุสลิมจึงมักยึดถือปฏิบัติเพ่ือ
ความสงบสุขในจิตใจและท าให้ผู้ที่ท าวุฎูรู้สึก
บริสุทธิ์และพร้อมส าหรับการสื่อสารกับ    
พระเจ้า[36]  ในศาสนาคริสต์ น้ าถูกใช้เพื่อช าระ
ล้างทั้งร่างกายและจิตใจให้บริสุทธิ์โดยเฉพาะ
ในพิธี  “บัพติศมา (Baptism)”  น้ าถือเป็น
สัญลักษณ์ของการเกิดใหม่ทางจิตวิญญาณ



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 

 

 

 
33 

 

  

และการช าระบาป เป็นการเริ่มต้นชีวิตใหม่ใน
ความเชื่อทางศาสนา[37] และในศาสนาพุทธมี
ความเชื่อในน้ าพุทธมนต์  (Buddhist holy 
water) ซึ่งถือเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างความ
เป็นมงคลและบ าบัดทั้งทางกายและจิตใจ  
โดยน้ าพุทธมนต์มีอานุภาพจากพระรัตนตรัย 
เชื่อกันว่าสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิต
วิญญาณและใช้ในพิธีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
เสริมความเป็นมงคลในชีวิตประจ าวัน[38] 

สรุปผล 
ธาราบ าบัดถือเป็นทางเลือกที่ดีในการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุ  เนื่องจาก
สามารถครอบคลุมถึงทุกมิติของสุขภาพ        
ทั้งทางกายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
การบ าบัดด้วยน้ าไม่เพียงช่วยบรรเทาความ
เจ็บปวดทางร่างกาย เช่น การลดอาการปวดข้อ
และกล้ามเนื้อ  แต่ยังส่งเสริมความสงบของจิตใจ 
ลดความเครียดและความวิตกกังวล  การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ในระหว่างการท า
กิจกรรมในน้ า ช่วยส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์และ
ความเชื่อมโยงกับผู้อื่น  นอกจากนี้ ธาราบ าบัดยงั
ช่วยเสริมสร้างความสมดุลทางจิตวิญญาณ โดย
การให้ความส าคัญกับการดูแลทุกมิติของ
สุขภาพในขณะเดียวกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีความสุขในทุกด้าน
ของชีวิต 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ธาราบ าบัดที่ส่งผลต่อสุขภาพองค์รวม   อาจ
ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบของธาราบ าบัด
และเทคนิคการประยุกต์ใช้ที่แตกต่างกันตาม
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละประเภท 
เพ่ือให้เป็นประโยชน์ในการน าธาราบ าบัดไป
ปรับใช้เพ่ือพัฒนาสุขภาวะในรูปแบบต่าง ๆ ได้
อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น  ทั้งนี้อาจศึกษาในลักษณะ
กรณีศึกษาหรือแนวทางในการประยุกต์ใช้

ธาราบ าบัดในชุมชนหรือสถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ  เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ดูแลหรือ
ผู้สูงอายุสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดีจากความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจาก ผศ.ดร.กิตรวี จิรรัตน์สถิต ที่ได้
สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าปรึกษาการ
ด าเนินงาน ตลอดจนได้ตรวจสอบและแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ในการ
จัดท าบทความ ตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนกระทั่ง
ด าเนินการเสร็จสมบูรณ์  ผู้ศึกษาขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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การเปรียบเทียบคุณภาพสีผสมอาหารกับผงฝุ่นด า 
ส าหรับการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพื้นผิวไมม่ีรูพรุน 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ลายนิ้วมือเป็นพยานหลักฐานที่พบได้บ่อยในสถานที่เกิดเหตุและถูกน ามาใช้เป็นหลักฐานในคดี    

ต่าง ๆ  ลายนิ้วมือที่พบในที่เกิดเหตุเป็นรอยลายนิ้วมือแฝงที่ไม่สามารถมองเห็นได้ จ าเป็นต้องผ่าน
กระบวนการต่าง ๆ  ท าให้ลายนิ้วมือแฝงนั้นปรากฏขึ้นมา วิธีการปัดผงฝุ่นด าสามารถใช้ในการตรวจ
เก็บลายนิ้วมือแฝงบนพ้ืนผิวไม่มีรูพรุน แต่ผงฝุ่นด าอาจก่อให้เกิดความเป็นพิษและเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์กับผง
ฝุ่นด าส าหรับการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพื้นผิววัสดุที่ไม่มีรูพรุน  

วิธีด าเนินการวิจัย : อาสาสมัครใช้นิ้วหัวแม่มือข้างขวาสัมผัสขี้ผึ้งอัดแข็งแล้วประทับลายนิ้วมือไปบน
พ้ืนผิวไม่มีรูพรุน 3 ชนิด ได้แก่ แผ่นพลาสติก แผ่นแก้ว และแผ่นเหล็ก หลังจากตรวจเก็บลายนิ้วมือ
แฝงด้วยสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ และผงฝุ่นด า ท าการนับจ านวนจุดลักษณะ
ส าคัญพิเศษ (minutiae) ด้วยเครื่องตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์นิ้วมืออัตโนมัติขนาดเล็ก (MINI-AFIS) เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพของลายนิ้วมือแฝงจ านวน 30 ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ paired samples t-test  

ผลการศึกษา : ลายนิ้วมือแฝงบนพ้ืนผิวพลาสติกและพ้ืนผิวแก้วที่ตรวจเก็บโดยการใช้ผงฝุ่นด าและสี
ผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ ให้คุณภาพของลายนิ้วมือไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ส าหรับลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวเหล็ก พบว่าการใช้สีผสมอาหารสีแดงสดคิง
คอล ปองโซ 4 อาร์ให้คุณภาพของลายนิ้วมือดีกว่าการใช้ผงฝุ่นด าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < 0.05)   

สรุป : สีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์แบบผง เป็นสีที่มีความสดชัดเจน หาซื้อได้ง่าย และ
มีราคาถูก สามารถใช้เป็นผงฝุ่นแนวทางเลือกในการน ามาตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพื้นผิวไม่
มีรูพรุนได้  

ค าส าคัญ : ลายนิ้วมือแฝง  สีผสมอาหาร  สีแดงสดคิงคอลปองโซ 4อาร์  ผงฝุ่นด า  พ้ืนผิวไม่มีรูพรุน
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Abstract 
Background : Fingerprints are common evidence at crime scenes and are used as 

crucial evidence in forensic investigations. Latent fingerprints are invisible and 
require special visualization methods. Dusting with the black powder method is 
commonly used on nonporous surfaces; however, it can be toxic and harmful 
to health. 

Objective : To compare the quality of red kingcol ponceau 4R food coloring powder 
and black powder for latent fingerprint detection on nonporous surfaces. 

Material and methods : Volunteers pressed their right thumbs onto beeswax and 
imprinted them on three non-porous surfaces (plastic, glass, and steel). Red 
kingcol ponceau 4R food coloring powder and black powder were used for 
latent fingerprint detection. The number of minutiae was counted using a MINI-
Automated Fingerprint Identification System (MINI-AFIS). A total of 30 samples 
were analyzed using the paired samples t-test to assess the fingerprint quality. 

Results : For latent fingerprints on plastic and glass  using black powder and red 
kingcol ponceau 4R food coloring showed no significant difference in fingerprint 
quality. However, on steel surfaces, red kingcol ponceau 4R produced better 
results than black powder, with a significant statistical difference (p < 0.05). 

Conclusion : Red kingcol ponceau 4R food coloring powder is a bright and clear 
powder that is readily available and inexpensive. It can be used as an 
alternative to black powder for collecting latent fingerprints on non-porous 
surfaces. 

Keywords : Latent fingerprint, Food coloring, Red kingcol ponceau 4R, Black powder,  
Non-porous surface
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บทน า 
ลายนิ้ ว มื อ เป็ นหนึ่ ง ในหลั กฐานที่

สามารถใช้ตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลได้ 
เ นื่ อ ง จ ากลายนิ้ ว มื อของแต่ ล ะคนจะมี
รายละเอียดของเส้นลายนิ้วมือที่แตกต่างกัน 
ไม่มีใครในโลกที่มีลายนิ้วมือเหมือนกันทุก
ป ร ะ ก า ร  แ ล ะ ล า ย นิ้ ว มื อ จ ะ ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในตลอดช่วงชีวิต [1-2] หากพบ
ลายนิ้วมือแฝงประทับอยู่ในสถานที่เกิดเหตุ 
หรือประทับอยู่ตามสิ่งของในสถานที่เกิดเหตุ 
จะท าให้ทราบว่ามีบุคคลใดเกี่ยวข้องและ
เชื่อมโยงเหตุการณ์ได้ โดยวิธีหนึ่งที่ใช้ในการ
ตรวจเก็บลายนิ้วมืออย่างที่หลาย ๆ คนรู้จักกัน 
คือ การปัดผงฝุ่น ซึ่งเป็นวิธีการมาตรฐานใน
การตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงทางกายภาพที่ง่าย 
อีกทั้งยังเป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว [3-4] ใช้
อุปกรณ์เพียง 2 ชิ้นเท่านั้น คือ แปรงปัด
ลายนิ้วมือและผงฝุ่น เป็นวิธีที่สามารถใช้ตรวจ
เก็บลายนิ้วมือที่ประทับอยู่ในสถานที่เกิดเหตุ
ได้ทันที มีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการตรวจ
เก็บลายนิ้ วมือบนวัตถุ ใหญ่ที่ ไม่สามารถ
เคลื่อนย้ายออกจากสถานที่เกิดเหตุได้ด้วย 
เช่น ก าแพง ฝ้าเพดาน และเฟอร์นิเจอร์ขนาด
ใหญ่ เป็นต้น 

ผงฝุ่นที่จะน ามาใช้ในการตรวจเก็บ
ลายนิ้วมือจะไปยึดติดกับสารประกอบใน
ลายนิ้วมือ ดังนั้นผงฝุ่นที่ดีจะต้องมีขนาด
อนุภาคท่ีเล็กและละเอียดเพื่อให้ผงฝุ่นสามารถ
เข้าไปยึดเกาะกับส่วนประกอบของลายนิ้วมือ
แล้วให้รายละเอียดเส้นลายนิ้วมือที่ชัดเจน อีก
ทั้งผงฝุ่นจะต้องยึดเกาะกับส่วนประกอบของ
ลายนิ้วมือเท่านั้น ไม่ยึดเกาะกับพ้ืนผิวที่ไม่ใช่
ลายนิ้วมือ และผงฝุ่นจะต้องมีการกระจายตัว
ที่ดีไม่ยึดเกาะกันเอง ถ้าผงฝุ่นยึดเกาะกันเอง
จะท าให้รายละเอียดเส้นลายนิ้วมือหายไป 
นอกจากนี้สีของผงฝุ่นจะต้องมีความแตกต่าง

จากสีของพ้ืนผิวที่ลายนิ้วมือประทับอยู่ เพ่ือให้
เวลาปัดผงฝุ่นลงไปแล้วสามารถมองเห็น
ลายนิ้ วมือปรากฏขึ้นมาอย่างชัดเจน [5-6] 
อนุภาคผงฝุ่นที่เป็นผงลายนิ้วมือที่ดี ได้แก่ 
คาร์บอนแบล็ก (carbon black) ขี้ เขม่า 
( lampblack) แร่หินสบู่  ( talc) ดินขาว 
(kaolin) อะลูมิเนียม (aluminium) เกล็ด
โ ลหะ  (me ta l  fla ke )  แ ร่ ค า ร์ บอ เ นต 
(dolomite) ส่วนสารที่ท าหน้าที่ยึดเกาะ 
ได้แก่ ผงเหล็ก ไลโคโปเดียม (lycopodium) 
แป้งข้าวโพด ยางสน (rosin) ยางจากต้นอะคา
เซีย (gum arabic) [7] สารเหล่านี้ จะเป็น
ส่วนประกอบในผงฝุ่นที่ใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือ 
ซึ่งมีหลากหลายประเภท เช่น ผงฝุ่นด า ผงฝุ่น
สีขาว ผงฝุ่นเรืองแสง ผงฝุ่นแม่เหล็ก ผงฝุ่น
อะลูมิเนียม เป็นต้น 

ผงฝุ่นตรวจเก็บลายนิ้วมือที่มีสีด าจะมี
ส่วนประกอบหลักเป็นคาร์บอน (carbon) ผง
ฝุ่นบางชนิดอาจมีส่วนประกอบของ โคบอลต์
ออกไซด์ (Cobalt oxide) คิวปริกออกไซด์
(Cupric oxide) ขี้เขม่า (Lampblack) และ 
แมงกานีสไดออกไซด์ (Manganese dioxide) 
[8] ซึ่งเป็นสารเคมีที่มีข้อแนะน าให้ระมัดระวัง
ในการใช้งานและมีอันตรายต่อสุขภาพของ
ผู้ใช้งาน ถ้าเป็นผงฝุ่นตรวจเก็บลายนิ้วมือที่มีสี
ขาวจะประกอบด้วย ไทเทเนียมไดออกไซด์ 
(Titanium dioxide) ซึ่งเป็นสารที่มีความ
อันตรายเมื่อน าไปใช้งาน สามารถกระตุ้นการ
เกิดโรคมะเร็งในมนุษย์ได้ [8-9] ด้วยเหตุผลที่
สารเคมีมีผลกระทบต่อสุขภาพท าให้ต้อง
ยกเลิกการใช้ผงฝุ่นที่มีส่วนประกอบที่เป็น
โลหะหนักหรือเกลือของโลหะหนัก และห้าม
ไม่ให้มีการใช้งานผงฝุ่นที่ประกอบด้วยตะกั่ว
และปรอท [5, 9-10]  ดังนั้นผงฝุ่นที่ใช้ตรวจเก็บ
ลายนิ้วมือจะมีข้อเสียคือ เป็นสารเคมีท่ีมีขนาด
อนุภาคเล็ก มีส่วนประกอบที่อาจเป็นสารก่อ
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มะเร็ง และละอองของผงฝุ่นขนาดเล็กที่ลอย
ฟุ้งในอากาศสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านระบบ
ทางเดินหายใจและกระแสเลือด อาจเกิดการ
สะสมในปอด เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพที่ร้ายแรงได้ แม้จะใส่หน้ากากและ
แว่นตาป้องกันการสูดดมผงฝุ่นก็ตาม แต่ก็ยัง
ไม่มีหลักฐานที่ท าให้ สามารถมั่นใจ ได้ว่ า
หน้ากากและแว่นตาจะมีประสิทธิภาพการ
ป้องกันผงฝุ่นละเอียด [11] 

เนื่องด้วยข้อเสียของผงฝุ่นด าต่อ
สุขภาพของผู้ ใช้ งาน ท าให้ เริ่มมีงานวิจัย
เกี่ยวกับการน าผงฝุ่นชนิดอ่ืน ๆ มาทดแทน
การใช้ผงฝุ่นที่เป็นสารเคมีเพ่ือความปลอดภัย
ต่อผู้ใช้งาน หาได้ง่าย และลดต้นทุนค่าใช้จ่าย 
เช่น สีกุลลาที่ใช้ในเทศกาลโฮลี[12] หรือของใช้
ในครัว เช่น ผงขมิ้น พริกป่น พริกไทย ผงถ่าน
[13]  ผงหมามุ่ย[14] และผง Gambir เป็นพืชมา
ท าเป็นผงสีเขียว ซึ่งเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
และราคาถูก [9] ผงฝุ่นตามธรรมชาติเหล่านี้มี
การน ามาศึกษาเ พ่ือใช้ ในการตรวจ เก็บ
ลายนิ้วมือเช่นกัน ซึ่งบางงานวิจัยพบว่าผงฝุ่น
บางประเภทเมื่อใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือแล้วให้
คุณภาพลายนิ้วมือดี งานวิจัยบางส่วนพบว่าผง
ฝุ่นจากธรรมชาติมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ
การใช้ผงฝุ่นด าซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน อีกทั้งยัง
ปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน ไม่มีความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพ 

งานวิจัยของ นภสร โชคชัยสิริ ในปี 
พ .ศ . 2566 [15] ได้ ร ายงานการตรวจเ ก็บ
ลายนิ้วมือแฝงบนพื้นผิวไม่มีรูพรุนโดยใช้สีผสม
อาหาร พบว่าสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล 
ปองโซ 4 อาร์ ให้ผลการตรวจเก็บลายนิ้วมือ
แฝงได้ดีกว่าสีผสมอาหารสีฟ้าสด สีส้มแดง สี
ม่วง และสีด า ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการ
ใช้สีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ 

ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงเปรียบเทียบกับ
วิธีใช้ผงฝุ่นด าซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน เพราะสีผสม
อาหารชนิดนี้ ไม่มีความเป็นพิษ และไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ราคาถูก มีสีที่ชัดเจน 
หาซื้อได้ง่าย และคาดว่าสีผสมอาหารสีแดง
สดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ จะสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในงานทางด้านนิติวิทยาศาสตร์ใน
การระบุยืนยันตัวบุคคลได้ นอกจากนี้ยังเป็น
ทางเลือกเพ่ือให้ผู้ที่ต้องการศึกษาหรือฝึกฝน
เกี่ยวกับการตรวจเก็บรอยลายนิ้วมือได้ใช้สี
ผสมอาหารแบบผงแทนการใช้ผงฝุ่ นด าที่
น าเข้าจากต่างประเทศ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ือ เปรี ยบเทียบคุณภาพสี ผสม

อาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์กับผงฝุ่น
ด าส าหรับการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบน
พ้ืนผิววัสดุที่ไม่มีรูพรุน 

ทบทวนวรรณกรรม 

1. ลายนิ้วมือกับงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ 
ลายนิ้วมือเป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถใช้

ยืนยันระบุตัวบุคคลได้  โดยแต่ละคนจะมี
ลายนิ้วมือที่ไม่ซ้ ากันเลย แม้แต่ฝาแฝดแท้ที่
เกิดจากไข่ใบเดียวกันที่มีดีเอ็นเอเหมือนกันก็
จะมีลายนิ้วมือที่ ไม่ เหมือนกัน หรือแม้แต่
บุคคลเดียวกันยังมีลายนิ้วมือทั้ง 10 นิ้วไม่ซ้ า
กัน ดังนั้นถึงแม้ว่าลายนิ้วมือจะไม่สามารถ
บอกความสัมพันธ์พ่อแม่ลูกได้ แต่สามารถใช้
ยืนยันระบุตัวบุคคลได้ การยืนยันตัวบุคคลนั้น
ไม่ใช่แค่ในกรณีการหาตัวอาชญากรเท่านั้น แต่
หากเกิดภัยพิบัติแล้วรูปพรรณสันฐานของศพ
เปลี่ยนแปลงไปจนจ าไม่ได้ ลายนิ้วมือจะ
สามารถใช้ยืนยันศพได ้ 

รูปแบบของลายนิ้วมือมีทั้งลายนิ้วมือ
แบบก้ นหอย  ล ายนิ้ ว มื อแบบมั ดหว าย 
ลายนิ้วมือแบบโค้ง โดยรูปแบบลายนิ้วมือ
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เหล่านี้จะพัฒนาขึ้นมาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
และมีเส้นนูนที่เป็นจุดลักษณะส าคัญพิเศษ
หรือจุดต าหนิ (minutiae) เป็นสิ่งที่สามารถ
ยืนยันตัวบุคคลได้  ซึ่ งตามคณะกรรมการ
มาตรฐานของสมาคมตรวจพิสูจน์นานาชาติ 
(The Standardization Committee of the 
I n t e r n a t i o n a l  A s s o c i a t i o n  f o r 
Identification ; IAI) ได้แนะน ามาตรฐานของ
ลักษณะพิเศษของลายเส้นไว้ 5 แบบ[16] ดังนี้ 

1. เส้นแตก/เส้นแยก เป็นลักษณะของ
เส้นลายนิ้วมือที่เริ่มต้นเป็นเส้นเดียว
แล้วแยกออกเป็น 2 เส้น 

2. เส้นสั้ น  ๆ  เป็นลั กษณะของ เส้ น
ลายนิ้วมือที่ ไม่ใช่เส้นที่ยาวแล้วมีการ
ขดวน และไม่ใช่เส้นที่สั้นมากจนเป็น
จุด แต่เป็นเส้นลายนิ้วมือที่สั้น ๆ 

3. เส้นทะเลสาบ เป็นลักษณะของเส้น
ลายนิ้วมือที่แยกออกเป็นสองเส้นแล้ว
โค้งกลับมาบรรจบกันเป็นเส้นเดียว มี
การโอบล้อมพ้ืนที่ภายในเอาไว้ 

4. เ ส้ นหยุ ด  เป็ นลั กษณะของ เ ส้ น
ลายนิ้ วมือที่ เ ดินทางมาแล้ ว เกิด
จุดสิ้นสุด 

5. จุด เป็นลักษณะของเส้นลายนิ้วมือที่
เป็นเส้นสั้นมาก ๆ จนดูเหมือนเป็นจุด 

2. ผงฝุ่นด า 
การใช้ผงฝุ่ นด า ในการตรวจเก็บ

ลายนิ้วมือเป็นวิธีการมาตรฐานที่ใช้ในระดับ
ส ากล  เหมาะส าหรั บการ ใช้ ต ร วจ เก็ บ
ลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวที่ไม่มีรูพรุนและพ้ืนผิวสี
อ่อน เพ่ือให้มีความแตกต่างของสีระหว่าง
ล า ย นิ้ ว มื อ ที่ มี ผ ง ฝุ่ น ติ ด อ ยู่ แ ล ะ พ้ื น ผิ ว 
ลายนิ้วมือแฝงที่ประทับอยู่ตามพ้ืนผิวของวัตถุ
จะไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ผงฝุ่นด า
เป็นผงฝุ่ นชนิดหนึ่ งที่ สามารถช่วยท าให้
ลายนิ้วมือมองเห็นได้ โดยผงฝุ่นด าจะไปยึด

เกาะกับไขมันและความชื้นที่ถูกผลิตมาจาก
เส้นนูนบนลายนิ้วมือ ซึ่งเป็นการยึดเกาะด้วย
แรงดึงดูดเชิงกล (mechanical attraction) 
และจะมีปัจจัยการดูดซึม (absorption) เข้า
มาเกี่ ยวข้องด้วย [17] และการที่มองเห็น
ลายนิ้วมือได้ชัดจะท าให้สามารถใช้ลายนิ้วมือ
ในการยืนยันตัวบุคคลเพ่ือประโยชน์ในการ
พิสูจน์คดีต่าง ๆ มากมาย ทั้งเรื่องเก่ียวข้องกับ
คดีที่เป็นความผิดต่อชีวิต ร่างกาย และเพศ 
หรือคดีท่ีเป็นความผิดเกี่ยวกับการประทุษร้าย
ต่อทรัพย์ 

3. สีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ 

สีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ เป็นสี
สังเคราะห์ที่สามารถน าไปใส่ในอาหารหรือ
เครื่องดื่มเ พ่ือเพ่ิมความน่ารับประทาน มี
ลักษณะเป็นผงสีแดงละเอียด อีกทั้งยังมีความ
ปลอดภัย ไม่พบหลักฐานว่าก่อให้เกิดมะเร็ง 
ไม่พบหลักฐานว่าเป็นพิษต่อพันธุกรรม ไม่พบ
หลักฐานว่าเป็นพิษต่อระบบประสาท และไม่
พบหลักฐานว่าเป็นพิษต่อระบบสืบพันธุ์ [18] 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับข้อเสียของผง

ฝุ่นที่ใช้ในงานด้านนิติวิทยาศาสตร์หรือผงฝุ่น
ลายนิ้วมือมีดังนี้ 

งานวิจัยของ Souter et al. ในปี ค.ศ. 
1992[19] ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสัมผัสผงฝุ่นลายนิ้วมือและสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ในกรมต ารวจแวนคูเวอร์ พบว่ากลุ่ม
ที่มีการสัมผัสผงฝุ่นมีความเกี่ยวข้องกับการ
เป็นโรคผิวหนังเรื้อรังและเกี่ยวข้องกับความ
บกพร่องในการมองเห็น 

ในงานวิจัยก่อนหน้ามีการศึกษาการ
ใช้ผงอ่ืน ๆ ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือเพ่ือ
ต้องการเอาชนะข้อเสียของผงฝุ่นด า หลาย
งานวิจัยที่น าผงฝุ่นที่หาได้ทั่วไป ราคาถูก ไม่
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ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย ไม่อันตรายต่อ
ผู้ใช้งานมาใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือ ดังนี้ 

งานวิจัยของ Garg et al. ในปี  ค.ศ. 
2011 [20] ได้ศึกษาการใช้ผงขมิ้นในการตรวจ
เก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวที่มีรูพรุนและพ้ืนผิวที่
ไม่มีรูพรุนหลายชนิด ทั้งกระดาษธรรมดา 
กระดาษปอนด์  กระดาษความร้อน  แผ่น
โปร่งใส อะลูมิเนียมฟอยด์ ไม้ แผ่นพลาสติก 
เหล็กเคลือบ และทั้งสองด้านของแผ่นซีดี ซึ่ง
ผงขมิ้นนี้คือวัตถุดิบที่ เป็นส่วนประกอบใน
อาหารอินเดีย สามารถหาซื้อได้ง่าย ผลลัพธ์
พบว่าผงขมิ้นสามารถใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือได้
อย่างชัดเจน และในการน าไปตรวจเก็บ
ลายนิ้วมือบนแผ่นซีดีก็ไม่ได้ท าให้ข้อมูลใน
แผ่นซีดีถูกท าลายไป 

งานวิจัยของ Rohatgi and Kapoor 
ในปี  ค .ศ .  2014 [21 ] ได้น าผลิตภัณฑ์ ใน
ครัวเรือน ทั้งผงโกโก้ ผงคัสตาร์ด แป้งข้าวโพด 
เบคกิ้งโซดา เกลือด า สีผสมอาหารสีส้ม และ
ผงขมิ้น มาใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพื้นผิวที่มี
รูพรุนและพ้ืนผิวที่ไม่มีรูพรุน ส าหรับบนพ้ืนผิว
ที่เป็นยางและกระดาษแข็งพบว่าผงฝุ่นทุกชนิด
จะไม่มีการยึดเกาะกับไขมันของลายนิ้วมือ จึง
ไม่สามารถตรวจเก็บลายนิ้วมือได้ และผงฝุ่น
ทุกชนิดจะให้ผลลัพธ์ที่ดีเมื่อสีของผงฝุ่นตัดกับ
สีของพ้ืนผิว ผงฝุ่นที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการ
ตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวที่มีรูพรุนและไม่
มีรูพรุน คือ ผงโกโก้ ผงคัสตาร์ด แป้งข้าวโพด 
เบกก้ิงโซดา และผงขม้ิน 

ง าน วิ จั ย ขอ ง  Adh i t h y a  a nd 
Suneetha ในปี ค.ศ. 2015 [13] ใช้ผงฝุ่น 4 
ชนิด คือ ผงถ่าน ผงขมิ้น ผงพริกไทย และผง
พริกแดง เ พ่ือจะพัฒนาลายนิ้ วมือแฝงที่
ประทับอยู่บนพ้ืนผิวแก้ว โดยโรยผงฝุ่นทั่ว
พ้ืนผิวแก้วแล้วใช้แปรงปัดผงฝุ่นส่วนเกินออก 
น าเทปมาแปะบริเวณที่มีลายนิ้วมือปรากฏ
จากนั้นค่อย ๆ ลอกเทปออกอย่างระมัดระวัง 

น าเทปที่มีลายนิ้วมือไปแปะบนกระดาษ แล้ว
พบว่าผงถ่านให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ส่วนผงขม้ินให้
ผลลัพธ์ดีกว่าผงพริกไทยและผงพริกแดง 

งานวิจัยของ Dhunna et al. ในปี 
ค . ศ .  2018 [22 ] ได้ ศึ กษาการตรว จ เ ก็ บ
ลายนิ้วมือบนอะลูมิเนียมฟอยด์ด้วยผงฝุ่น
ทั่วไปที่หาได้ในบ้าน คือ แป้งถ่ัวลูกไก่ ฟูลเลอร์
เอิร์ท ผงขมิ้น ผงพริก ผงยี่หร่า การัมมาซาล่า 
เครื่องเทศkitchen King masala หินปูน และ
ผงผักชี พบว่า ผงหินปูน แป้งถ่ัวลูกไก ่ฟูลเลอร์
เอิร์ทท าให้เส้นนูนปรากฏขึ้นมาชัดเจนเป็น
ลายนิ้วมือที่สามารถระบุตัวตนได้ ส่วนผงขมิ้น 
ผงยี่หร่า พริกแดง ให้ลายนิ้วมือที่ระบุตัวตนได้
บางส่วน ในขณะที่ผงฝุ่น อีก 2 ชนิด คือ 
เครื่องเทศ kitchen King masala และผงผักชี 
ให้ลายนิ้วมือที่ระบุตัวตนได้น้อย 

บางงานวิจัยได้ศึกษาการผลิตผงฝุ่น
ออกมาใช้ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือ โดยใช้สิ่ง
ที่หาได้จากธรรมชาติ จึงมีความปลอดภัย และ
ราคาถูกดังนี้ 

งานวิจัยของรุ้งวรีย์ ทองธรรมชาติ 
และวรธัช วิชชุวาณิชย์ ในปี พ.ศ. 2562 [23] ได้
พัฒนาผงฝุ่นจากแกลบด ามาใช้ในการตรวจ
เก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวกระจก  พลาสติก 
โลหะ และแผ่นซีดี แล้วเปรียบเทียบคุณภาพ
ของลายนิ้วมือที่ตรวจเก็บโดยผงฝุ่นแกลบด า
และผงฝุ่นที่น าเข้าจากต่างประเทศ พบว่าผง
ฝุ่นที่น าเข้าให้คุณภาพลายนิ้วมือบนพ้ืนผิว
แผ่นซีดีดีกว่า ส่วนผงฝุ่นแกลบด าให้คุณภาพ
ลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวกระจกได้ดีกว่า ส าหรับ
ลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวของแก้วพลาสติก แฟ้ม
พลาสติก และกระป๋องน้ าอัดลม พบว่าผงฝุ่น
ทั้งสองชนิดให้คุณภาพลายนิ้วมือไม่แตกต่าง
กัน 

งานวิจัยของ Shanmugam and 
Arthanari ในปี ค.ศ. 2022[14] ได้น าหมามุ่ย
มาศึ กษา ในการ ใช้ ตรวจ เก็บลายนิ้ วมือ
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บนสแตนเลส โดยเริ่มจากการเก็บหมามุ่ยมา
ท าให้แห้ง 7 วัน แล้วน าไปตากในที่แห้งอีก 3 
วัน จากนั้นท าให้เป็นผง หลังจากนั้นน าไปปัด
บน พ้ืนผิ วที่ มี ลายนิ้ วมือประทับอยู่  โดย
เบื้องต้นพบว่าผงหมามุ่ยที่ได้จัดเตรียมขึ้นเป็น
ผงละเอียดสามารถไปยึดเกาะกับไขมันและ
ความชื้นในลายนิ้วมือ ท าให้ลายนิ้วมือปรากฏ
ขึ้นมาให้เห็นด้วยตาเปล่าได้ 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ ง
ทดลองเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพของผงฝุ่นด า
และสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวไม่มีรู
พรุน 3 ชนิด คือ พลาสติก แก้ว และเหล็ก โดย
ใช้เครื่อง MINI-AFIS นับจ านวนจุดลักษณะ
ส าคัญพิเศษ แล้วน าค่าเฉลี่ยจุดลักษณะส าคัญ
พิเศษของลายนิ้วมือที่ได้จากการตรวจเก็บทั้ง
สองวิธีมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ paired 
samples t-test 

1. อาสาสมัคร 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ อาสาสมัครเพศ

หญิงและชาย ตั้งแต่อายุ 18-50 ปี จ านวน 30 
คน สัญชาติไทย ไม่มีประวัติการแพ้ขี้ผึ้ง ไม่มี
บาดแผลหรือเคยมีบาดแผลที่ส่งผลกระทบต่อ
ลายนิ้วมือ  และเกณฑ์การยุติเข้าร่วมงานวิจัย 
คือ ในระหว่างท าการวิจัยอาสาสมัครเกิดการ
ระคายเคืองหรือการแพ้ขี้ผึ้ง หรือเกิดการ
บาดเจ็บที่ส่ งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ลายนิ้วมือ โดยได้มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
งานวิจัยรวมถึงขอความยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัย และงานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
เมื่อวันที่  9 สิงหาคม 2567 โดยมีหนังสือ
รับรองเลขที่ 091/2567 

2. เครื่องมือ อุปกรณ์ และสารเคมีที่ใช้ 
ขี้ผึ้ ง อัดแข็ง ผงฝุ่ นด า (จากบริษัท ดิ  

แอสคอน จ ากัด) สีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล 
ปองโซ 4 อาร์(จากบริษัท อดินพ จ ากัด) แปรง
ขนกระรอก แผ่นแก้ว(ขนาดกว้าง1นิ้ว ยาว3
นิ้ว) แผ่นพลาสติก(ขนาดกว้าง1.5นิ้ว ยาว2นิ้ว) 
แผ่นเหล็ก(ขนาดกว้าง1.5นิ้ว ยาว2นิ้ว)  ถุงมือ 
เทอร์ โมมิ เตอร์  เครื่องชั่ งน้ าหนัก เครื่อง
สแกนเนอร์ Canon CanoScan LiDE 400 
และ เครื่ องตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์นิ้ ว มือ
อัตโนมัติขนาดเล็ก (MINI-AFIS) 

3. การเตรียมตัวอย่างลายนิ้วมือ 
การเตรียมตัวอย่างลายนิ้วมือประยุกต์

จาก งานวิจัยของ นภสร โชคชัยสิริ ในปี พ.ศ. 
2566 [15] การประทับลายนิ้วมือจะเริ่มจากให้
อาสาสมัครงานวิจัยล้างมือให้สะอาดและเช็ด
ให้แห้ง แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือข้างขวาสัมผัสไปที่
ขี้ผึ้งอัดแข็งก่อนจะประทับลงไปบนพ้ืนผิววัตถุ
ที่ สะอาดและแห้ งสนิท  เนื่ องจากปัจจั ย
เกี่ยวกับสภาพจิตใจ ความเครียด และปัจจัย
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม คือ อุณหภูมิ ความชื้นใน
อากาศ ล้วนส่งผลต่อปริมาณเหงื่อและสารคัด
หลั่งบนลายนิ้วมือ อีกทั้งลายนิ้วมือแฝงตาม
ธรรมชาติจะมีส่วนผสมที่ซับซ้อนจากสารคัด
หลั่งตามธรรมชาติและมีการปนเปื้อนจาก
สิ่งแวดล้อมหรือการหยิบจับสิ่ งของต่าง ๆ 
งานวิจัยนี้จึงใช้ขี้ผึ้งอัดแข็งหรือกลีเซอรอลซึ่ง
เป็นสารประกอบที่อยู่ในโลชันและครีมทามือ
ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง ดังนั้นเพ่ือให้ตัวอย่าง
ลายนิ้วมือที่ได้มีความคงที่จึงใช้ขี้ผึ้งอัดแข็งมา
เตรียมตัวอย่างลายนิ้วมือ อุณหภูมิระหว่าง
การเก็บลายนิ้วอยู่ที่ 25.2-26.5 องศาเซลเซียส 
หลังจากใช้ผงฝุ่นปัดบนลายนิ้วมือจนเห็น
ลายนิ้วมือปรากฏขึ้นชัดแล้ว น าตัวอย่าง
ลายนิ้วมือไปเข้าเครื่องสแกนเนอร์ทันที เพ่ือ
เก็บตัวอย่างลายนิ้วมือเป็นไฟล์รูปภาพ ความ
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ละเอียด 600dpi แล้วน าไปนับจ านวนจุด
ลักษณะส าคัญพิเศษด้วยเครื่อง MINI-AFIS  

4. การเปรียบเทียบคุณภาพของผงฝุ่นด า
และสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝง 

ส าหรับในส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คุณภาพของการใช้ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสี
แดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ในการตรวจเก็บ
ลายนิ้วมือโดยน าจ านวนจุดลักษณะส าคัญ
พิเศษเฉลี่ย มาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired 
Samples T-Test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ด้วยโปรแกรม Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) 

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาน้ าหนักกดประทับลายนิ้วมือ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยประทับลายนิ้วมือลงบน
พ้ืนผิววัสดุที่ไม่มีรูพรุน 3 ชนิด ได้แก่ แผ่น
พลาสติก แผ่นเหล็ก และแผ่นแก้วด้วยน้ าหนัก
ใน 3 ช่วงน้ าหนักกด ได้แก่ 3-4 นิวตัน 6-7 นิว
ตัน และ 9-10 นิวตัน โดยเป็นการประทับ
ลายนิ้วมืออย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง เพ่ือหาน้ าหนัก
ที่ที่เหมาะสมใช้ในการกดประทับลายนิ้วมือที่
ให้ผลลัพธ์ลายนิ้วมือที่ชัดเจนมากที่สุด 

จากการทดลองพบว่าการประทับ
ลายนิ้วมือด้วยน้ าหนัก 3-4 นิวตัน และ 6-7 
นิวตัน ลายนิ้ วมือที่ ได้มีลายเส้นบางและ
ลายเส้นไม่ชัด เนื่องจากแรงในการประทับ
ลายนิ้วมือน้อยเกินไป ส าหรับการประทับ
ลายนิ้วมือที่น้ าหนัก 9–10 นิวตัน ในการ
ประทับลายนิ้วมือในครั้งที่ 1 มีขี้ผึ้งอยู่บนนิ้ว
มือมากเกินไป ท า ให้บางส่ วนไม่ปรากฏ
ลายเส้นและบางส่วนที่ลายเส้นเป็นคลื่น ต่อมา
ในการประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 2 พบว่าขี้ผึ้ง
ส่วนเกินได้ถูกก าจัดออกไปในการประทับ
ลายนิ้วมือครั้งที่ 1 เมื่อประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 
2 จึงท าให้ได้ลายนิ้วมือที่มีคุณภาพ นับจุด
ลักษณะส าคัญพิเศษได้มากที่สุดและสามารถ
มองเห็นด้วยตาเปล่าได้อย่างชัดเจน ส่วนการ
ประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 3-5 ขี้ผึ้งบนนิ้วมือ
เหลือน้อยลงท าให้เห็นเส้นลายนิ้วมือไม่ครบ
สมบูรณ์ทั้งนิ้ว ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการประทับ
ลายนิ้วมือด้วยน้ าหนัก 9-10 นิวตัน ในการ
ประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 2 มีน้ าหนักประทับ
นิ้วมือและปริมาณของขี้ผึ้งที่เหมาะสมในการ
ประทับลายนิ้วมือแฝงแล้วให้ผลลัพธ์ตัวอย่าง
ลายนิ้วมือที่ดี (ภาพท่ี 1 และ 2)

 

ภาพที่ 1 แสดงจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษของลายนิ้วมือที่ประทับโดยใช้น้ าหนักต่างกัน
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างลายนิ้วมือที่ประทับด้วยน้ าหนัก 9-10 นิวตัน 
   (A) การประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 1     (B) การประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 2 

2. การเปรียบเทียบคุณภาพของผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ในการ
ตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝง 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 คน เป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 26 คน ถนัดมือขวา มือไม่แห้ง ไม่อยู่ใน
ภาวะเครียดและวิตกกังวล ใช้นิ้วหัวแม่มือข้างขวาสัมผัสไปที่ขี้ผึ้งอัดแข็งแล้วประทับนิ้วมือด้วยน้ าหนัก 
9-10 นิวตัน และใช้การประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 2 ในการประทับลายนิ้วมือลงบนพ้ืนผิว 3 ชนิด คือ 
แผ่นพลาสติก แผ่นเหล็ก และแผ่นแก้ว จากนั้นตรวจเก็บลายนิ้วมือด้วยผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสี
แดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ แล้วเปรียบเทียบจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired 
Samples T-Test ในโปรแกรม Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลสถิติพ้ืนฐานของจ านวนจุดลักษณะพิเศษของลายนิ้วมือและการทดสอบ Normality  

ชนิดของผงฝุ่น พื้นผิว Mean SD Min Max 
Shapiro-Wilk 
df p-value 

ผงฝุ่นด า 
แผ่นพลาสติก 45.83 17.35 23 88 30 0.053 

แผ่นเหล็ก 15.17 8.29 2 33 30 0.587 
แผ่นแก้ว 46.37 14.78 22 81 30 0.437 

สีแดงสดคิง
คอล ปองโซ 4 

อาร์ 

แผ่นพลาสติก 46.00 16.77 19 80 30 0.131 
แผ่นเหล็ก 22.53 9.10 9 43 30 0.271 
แผ่นแก้ว 45.23 15.34 18 77 30 0.694 

 จากการทดสอบ Normality หรือการกระจายตัวของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่า
ในการใช้ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์บนพ้ืนผิวพลาสติก เหล็ก และแก้ว
ได้ค่า p มากกว่า 0.05 ดังนั้นข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบจ านวนจุดลักษณะส าคัญพิเศษเฉลี่ยของลายนิ้วมือที่ตรวจเก็บโดยใช้ผง
ฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ โดยการใช้สถิติ Paired Samples T-Test 

คู่เปรียบเทียบ พื้นผิว 
ความ

แตกต่าง
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ
ความแตกต่าง t df p-value 

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

ผงฝุ่นด า - สี
แดงสดคิงคอล 
ปองโซ 4 อาร์ 

แผ่น
พลาสติก 

-0.17 10.84 -4.22 3.88 -0.084 29 0.933 

แผ่นเหล็ก -7.37 7.32 -10.10 -4.63 -5.510 29 0.000 
แผ่นแก้ว 1.13 11.10 -3.01 5.28 0.559 29 0.580 

การทดสอบโดยใช้สถิติ Paired Samples T-Test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนจุด
ลักษณะพิเศษของลายนิ้วมือที่ตรวจเก็บโดยใช้ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ ที่ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

สมมติฐาน H0 : μBlack – μFood = 0  ค่าเฉลี่ยจุดลักษณะส าคัญพิเศษของลายนิ้วมือแฝงที่ตรวจเก็บโดยใช้ 
    ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารไม่แตกต่างกัน (p ≥ 0.05) 

   H1 : μBlack – μFood ≠ 0  ค่าเฉลี่ยจุดลักษณะส าคัญพิเศษของลายนิ้วมือแฝงที่ตรวจเก็บโดยใช้ 
    ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารแตกต่างกัน (p < 0.05) 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ
การใช้ผงฝุ่นด าและสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิ ว
พลาสติกและพ้ืนผิวแก้วได้ค่า p เท่ากับ 0.933 
และ 0.580 (p > 0.05) จึงยอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 นั่นคือค่าเฉลี่ยจุดลักษณะส าคัญ
พิเศษของลายนิ้วมือแฝงที่ตรวจเก็บโดยใช้ผง
ฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปอง
โซ 4 อาร์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อเปรียบเทียบการใช้
ผงฝุ่นด าและสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ใน
การตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพื้นผิวเหล็กได้ค่า p 
< 0.0001 (p < 0.05)  ดังนั้นจึงปฏิเสธ H0 
และยอมรับ H1 นั่นคือค่าเฉลี่ยจุดลักษณะ
ส าคัญพิเศษของลายนิ้วมือแฝงที่ตรวจเก็บโดย
ใช้ผงฝุ่นด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล 
ปองโซ 4 อาร์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการใช้ผงฝุ่นด าให้จุด
ลักษณะส าคัญพิเศษของลายนิ้วมือเฉลี่ยแล้ว

น้อยกว่าการใช้สีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์
อยู่ถึง 7.36 จุด  นั่นหมายความว่า การใช้สี
แดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ ตรวจเก็บ
ลายนิ้วมือบนพื้นผิวเหล็กให้จ านวนจุดลักษณะ
ส าคัญพิเศษเฉลี่ยของลายนิ้วมือมากกว่าการ
ใช้ผงฝุ่นด า เนื่องจากสีผสมอาหารสีแดงเมื่อ
ยึดเกาะกับลายนิ้ วมือแล้วท าให้ เห็น เส้น
ลายนิ้วมือได้ชัดเจน ส่วนผงฝุ่นด าพบว่ามีการ
ไปยึดเกาะกับส่วนประกอบของลายนิ้วมือบน
พ้ืนผิวเหล็กได้น้อย และผงฝุ่นสีด าไม่ค่อยมี
ความแตกต่างกับสีของแผ่นเหล็กจึงท าให้เห็น
ลายนิ้วมือไม่ค่อยชัดเจน (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2 ตัวอย่างลายนิ้วมือที่ปัดด้วยผงฝุ่นด า 
(A) และสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 
4อาร์ (B) บนแผ่นพลาสติก(1), แผ่นเหล็ก(2) 
และแผ่นแก้ว(3) 

อภิปรายและสรุปผล 

ผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่าในการเก็บ
ลายนิ้วมือโดยใช้นิ้วหัวแม่มือแตะขี้ผึ้งอัดแข็ง
แล้ว ท าการประทับลายนิ้วมือน้ าหนัก 9-10 
นิวตัน ในการประทับลายนิ้วมือครั้งที่ 2 จะได้
ลายนิ้วมือที่มีคุณภาพสูง เห็นเส้นลายนิ้วมือที่
ชัดเจน และเนื่องจากในงานวิจัยมีการเก็บ
ลายนิ้วมือหลายครั้ง ท าให้ตัวอย่างลายนิ้วมือ
ที่ได้ไม่คงที่ ดังนั้นการใช้ขี้ผึ้งอัดแข็งแทนการ
ใช้สารคัดหลั่งจากลายนิ้วมือจริงเป็นวิธีที่ท าให้
สามารถเก็บลายนิ้วมือที่มีความคงที่ ลดปัจจัย
การปนเปื้อนของลายนิ้วมือจากสิ่งแวดล้อม 
และลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนของข้อมูล 

ในการเปรียบเทียบคุณภาพของผงฝุ่น
ด าและสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 
อาร์ ในการตรวจเก็บลายนิ้วมือ พบว่าในการ
ตรวจเก็บลายนิ้วมือของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 30 
คน บนพ้ืนผิวพลาสติกและแก้วให้ผลการ
ทดลองที่เหมือนกันคือ การใช้ผงฝุ่นด าและสี
ผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ใน

การตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงให้คุณภาพของ
ลายนิ้วมือแฝงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ส าหรับการตรวจ
เก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวเหล็กพบว่าการใช้สี
แดงสดคิงคอล ปองโซ 4 อาร์ให้คุณภาพของ
ลายนิ้วมือได้ดีกว่าการใช้ผงฝุ่นด า เนื่องจากสี
ผสมอาหารสีแดงมีสีสดเมื่อปัดลงไปบนพ้ืนผิว
เหล็กที่มีสีเงินท าให้ลายนิ้วมือปรากฏขึ้นมา
ชั ด เ จ น  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ห นั ง สื อ 

Fundamentals of Fingerprint Analysis 
ของ Daluz ในปี ค.ศ.2018 [3] และงานวิจัย
ของ Vadivel et al. ในปี ค.ศ.2021 [6] ที่ระบุ
ว่าการเลือกใช้ผงฝุ่นควรใช้ผงฝุ่นที่มีสีแตกต่าง
จากสีของพ้ืนผิวเพ่ือให้เห็นลายนิ้วมือที่ปรากฏ
ขึ้นมาไดอ้ย่างชัดเจน 

ดั งนั้ นการวิ จั ย ในครั้ งนี้ น า เ สนอ
คุณภาพของสีผสมอาหารสีแดงสดคิงคอล 
ปองโซ 4 อาร์ที่สามารถใช้เป็นทางเลือกในการ
ใช้ตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวไม่มีรูพรุนใน
งานด้านนิติวิทยาศาสตร์ มีราคาถูก สามารถ
หาซื้อได้ง่าย และมีความปลอดภัยไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของผู้ ใช้ งาน และ ให้
คุณภาพของลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวพลาสติก 
เหล็ก และแก้วที่ดีเทียบเท่ากับการใช้ผงฝุ่นด า  

ข้อเสนอแนะ 

ง าน วิ จั ย นี้ ศึ กษ า ก า รต ร ว จ เ ก็ บ
ลายนิ้วมือเบื้องต้นเท่านั้น ดังนั้นหากต้องการ
แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการใช้สีผสม
อาหารในการตรวจเก็บลายนิ้วมือมากขึ้น 
อาจจะท าการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต โดย
ท าการศึกษาตรวจเก็บลายนิ้วมือบนพ้ืนผิวที่
หลากหลายขึ้นทั้งพ้ืนผิวกึ่งรูพรุนและพ้ืนผิวมีรู
พรุน การศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องการผสมสารยึด
เกาะกับสีผสมอาหาร การศึกษาเกี่ยวกับขนาด
ของอนุภาคซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการยึดเกาะ
กับสารคัดหลั่งของลายนิ้วมือ หรือศึกษาการ
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ใช้สีผสมอาหารยี่ห้ออ่ืน ๆ เพ่ิมเติม นอกจากนี้
อาจศึกษาการใช้สีธรรมชาติ เช่น สีดอกอัญชัน 
สี ดอกกระเจี๊ยบ เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบ
คุณภาพสีผสมอาหารกับผงฝุ่นด าส าหรับการ
ตรวจเก็บลายนิ้วมือแฝงบนพ้ืนผิวไม่มีรูพรุน 
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความ
อนุเคราะห์และความช่วยเหลือจากหลายท่าน 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ.ดร.เสกสรรค์ สโมสรสุข 
และ รศ.ดร.วรดา สโมสรสุข ที่ได้ให้ค าแนะน า
และค าปรึกษา รวมถึงแนวคิดตั้ งแต่ เริ่ ม
วางแผนงานวิจัยจนตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
ระหว่างท าการวิจัย 

ขอขอบคุณ ผศ.สุนิษา โอบอ้อม ที่ได้
ใ ห้ ค า แ น ะน า ห ลั ก ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ข อ ง
เครื่องตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์นิ้วมืออัตโนมัติ
ขนาดเล็ก (MINI-AFIS) รวมถึงสอนวิธีการใช้
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปากกับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวย

ยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา  
จุฑารพ ตุนภรณ์1 

รับบทความ: 21 พฤศจิกายน 2567; ส่งแก้ไข: 6 มกราคม 2568; ตอบรับ: 14 มกราคม 2568 

บทคัดย่อ 

บทน า : ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส่งผลให้ต้องใช้ฟันเทียมทั้งปาก การใช้ฟัน
เทียมทั้งปากท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ฟันในการเคี้ยวอาหารได้อย่างสะดวก อย่างไรก็ตามหาก
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมที่ไม่ถูกต้อง จะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในทุก
มิติ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลงตามมา  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ และระดับการศึกษา) และ
ปัจจัยพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา   

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
และเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
จ านวน 120 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และสุ่มเข้าร่วมวิจัย
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน  และสถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการวิจัย : ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก (r = 0.72 และ 0.74 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (r = 0.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส าหรับปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (r = 0.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

สรุป : ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา และพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียม เป็นตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ฟัน
เทียมท้ังปากเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ีดีควรพิจารณาถึงปัจจัยเหล่านี้ 

ค าส าคัญ : ปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก  
ผู้สูงอายุ
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Abstract 
Background : Most elderly people experience oral health problems that necessitate the use of 

full dentures. Full denture use allows them to chew food more easily. However, if they do 
not use their dentures properly, this can negatively impact various aspects of their daily 
lives and consequently reduce their quality of life in the oral health dimension. 

Objective : This study aimed to examine the relationship between personal factors (gender, age, 
and education level), full denture use behavior, and quality of life in the oral health dimension 
among elderly participants in the 'Ramadant Senior Citizens with Beautiful Smiles' project at 
Raman Hospital, Yala Province.  

Material and methods : This research was a correlational study. The sample consisted of 120 elderly 
individuals who were full dentures and were participants in the 'Ramadant Senior Citizens with 
Beautiful Smiles' project at Raman Hospital, Yala Province. Participants were selected through 
purposive sampling based on inclusion criteria and then randomly assigned using simple random 
sampling. The research instruments included (1) a personal information record form, (2) a 
questionnaire on full denture use behavior, and (3) a quality of life questionnaire in the oral 
health dimension. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and 
Spearman’s rank correlation. 

Result : Personal factors such as gender and age showed a strong positive correlation with quality of 
life in the oral health dimension (r=0.72 and 0.74, respectively), both with statistical significance 
(p-value<0.001). Education level also demonstrated a moderate positive correlation with quality 
of life in the oral health dimension (r=0.43), which was statistically significant (p-value<0.001). 
Regarding behavior related to full denture use, a strong positive correlation with quality of life in 
the oral health dimension was found (r=0.75), also statistically significant (p-value<0.001). 

Conclusion : Gender, age, education level, and denture use behaviors are factors that affect oral health-
related quality of life. Therefore, when caring for patients who use full dentures, it is important 
to consider these factors to ensure good oral health-related quality of life. 

Keywords : Personal factors, Full denture use behavior, Quality of life in the oral health dimension, 
Elderly individuals
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บทน า 

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมี
แนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว   เนื่องจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ การพัฒนาระบบ
ทางสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน       ซ่ึง
องค์การสหประชาชาติประมาณการณ์ว่า 
ภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 2 พันล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 22 ของประชากรโลก [1]  
ส าหรับในประเทศไทยก็ก าลังเผชิญกับการ
เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว
เช่นกัน โดยข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ
ระบุว่าปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งจะท า
ให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสูง (Aged 
Society) อย่างสมบูรณ์ [2] การสูงวัยส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย รวมถึงระบบฟันและช่องปาก ผู้สูงอายุ
เป็นจ านวนมากมีภาวะฟันผุ ต้องสูญเสียฟัน
และจ าเป็นต้องได้รับการใช้ฟันเทียมทั้งปาก[3] 
จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้สูงอายุ 60-74 ปี  มี
การสูญเสียฟันมากถึงร้อยละ 98.6[4] เนื่องจาก
ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงการรับบริการทางทัน
ตกรรม ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีฟันส าหรับใช้บด
เคี้ยวอาหาร หรือมีอาการเจ็บปวดจากการมี
รอยโรคภายในช่องปาก เช่น ฟันผุทะลุโพรง
ประสาทฟัน โรคปริทันต์อักเสบ       มีแผล
เรื้อรัง รอยแดง รอยขาวที่รบกวนกิจวัตร
ประจ าวัน เป็นต้น[5] เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถด ารงตนอย่างมีคุณภาพตลอด
อายุขัย  สุขภาพช่องปากจึงส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและคุณภาพชีวิต ทั้งเรื่องการเคี้ยว   
การกัด การกลืน การพูด การยิ้ม และการ

หัว เราะ ซึ่ ง เป็นเรื่องของการท างานด้าน
กายภาพของช่องปาก จึงเป็นเหตุให้ต้องหาตัว
ช่วยเพ่ือเคี้ยวอาหาร คือ ต้องมีฟันเทียมหรือ
ฟันเทียมไว้ใช้งาน[6]  

การใส่ฟันเทียมทั้งปาก หมายถึง การ
ใส่ฟันเทียมที่ครอบคลุมบริ เวณขากรรไกร
ทั้งหมด ทั้งขากรรไกรบนและล่าง เพ่ือทดแทน
ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไปทั้งหมด ฟันเทียมทั้ง
ปากท าหน้าที่ช่วยให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันสามารถ
บดเคี้ยวอาหารได้ รวมถึงช่วยปรับปรุงการออก
เสียงและความสวยงามของใบหน้า ช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจในการเข้าสังคมและเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น [7] ดังนั้นผู้สูงอายุที่ได้รับ
การใส่ฟันเทียมทั้งปากจึงได้รับการส่งเสริมให้
สามารถดูแลฟันได้อย่างถูกวิธี  อย่างไรก็ตาม 
พฤติกรรมการใช้และดูแลฟันเทียมของผู้สูงอายุ
มีความหลากหลาย บางคนอาจสวมฟันเทียม
ตลอดเวลาแม้กระทั่งตอนนอน ซึ่งท าให้เหงือก
ไม่ได้พักและเสี่ยงต่อการอักเสบหรือการติดเชื้อ
[8] ผู้สูงอายุบางรายอาจละเลยการท าความ
สะอาดฟันเทียมทุกวันหรือใช้น้ ายาที่ ไ ม่
เหมาะสม ซึ่งอาจท าให้ฟันเทียมเสื่อมสภาพเร็ว
ขึ้น[9] นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุบางคนไม่ได้น า
ฟันเทียมไปแช่ในน้ าหรือสารละลายแช่ฟัน
เทียม ท าให้ฟันเทียมแห้งและเสื่อมสภาพเร็ว
ขึ้น[10] อีกท้ังบางคนอาจพบปัญหาไม่สบายหรือ
เจ็บจากการใส่ฟันเทียม แต่ไม่ยอมไปปรับแต่ง
กับทันตแพทย์ เพราะกลัวการเข้ารับบริการ  
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงไปอีก ผู้สูงอายุยังต้อง
ปรับตัวในการเลือกรับประทานอาหาร บางครั้ง
ต้องหลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียวที่อาจท า
ให้ฟันเทียมแตกหักได้ การดูแลฟันเทียมอย่าง
ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
และความมั่นใจในตนเองของผู้สูงอายุ หาก
ได้รับความรู้ที่ถูกต้องผู้สูงอายุจะสามารถใช้ฟัน
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เทียมได้อย่างสะดวกสบายและมีคุณภาพชีวิตที่
ดีมากขึ้น[7-8] 

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( Quality of life) 
หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ทีดี (well-being) 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และของ
สังคม[5] คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(Quality of life related oral health) เ ป็ น
ปัจจัยส าคัญในการประเมินสภาวะทางสุขภาพ
และได้รับความสนใจมากขึ้นในการศึกษา
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ  เนื่องจาก
สุขภาพช่องปากมีความเชื่อมโยงโดยตรงต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน[6]  และเป็นภาวะที่สะท้อนถึง
สุขภาพช่องปากของบุคคลและผลกระทบที่มี
ต่อการด าเนินชีวิตในทุก ๆ ด้าน  ซึ่งไม่เพียงแต่
รวมถึงสภาพฟันและเหงือกที่แข็งแรง แต่ยัง
ครอบคลุมถึงผลกระทบทางกายภาพ จิตใจ 
และสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เช่น 
การสูญเสียฟันหรืออาการเจ็บปวดจากปัญหา
สุขภาพช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากจึงเป็นการประเมินปัญหาทางช่องปาก
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ต่ าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของบุคคล แบ่ง
ออกเป็น 7 องค์ประกอบหลัก ที่เชื่อมโยงกับ
การด าเนินชีวิต ได้แก่ 1) การจ ากัดในหน้าที่  
ซึ่ งหมายถึ งข้ อจ า กั ด ในการท า กิ จ ก ร รม
ประจ าวันที่ส าคัญ เช่น การกินอาหาร การพูด 
หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนเมื่อสุขภาพช่อง
ปากไม่ดี  2) การเจ็บปวดทางกายภาพก็เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ
การเจ็บปวดจากฟันที่ผุหรืออักเสบ ซึ่งอาจท า
ให้ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ  3) 
ความไม่สะดวกสบายทางจิตใจที่เกิดจากปัญหา
ฟันหรือช่องปาก เช่น ความเครียดหรือความ
วิตกกังวลจากการต้องหลบหลีกการพูดหรือยิ้ม
ในที่สาธารณะก็เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้าม  4) 
การไร้ความสามารถทางกายภาพเมื่ อไม่
สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติหรือไม่สามารถ

ดูแลช่องปากได้ดีนั้น ส่งผลให้ต้องพบกับความ
ยากล าบากในชี วิ ตประจ า วั น  เช่ น  การ
รับประทานอาหาร หรือการดูแลรักษาความ
สะอาดช่องปาก  5) การไร้ความสามารถทาง
จิตใจก็เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม่สามารถดูแลรักษา
สุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง หรือขาดความรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีความรู้สึกไม่สามารถจัดการกับปัญหา
ทางช่องปากได้  6) การไร้ความสามารถทาง
สังคม เกิดจากการที่ผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือไม่
กล้าเข้าสังคมเพราะความอายจากสภาพปากที่
ไม่ดี หรือปัญหาฟันที่หายไป  และ 7) ความ
พิการหรือด้อยโอกาสในด้านการเข้าถึงการ
รักษาหรือบริการด้านทันตกรรมอย่างเหมาะสม
ก็เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้สุขภาพช่องปาก
ของบุคคลไม่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากอย่างมาก การประเมินคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากจึงช่วยให้เราสามารถ
เข้าใจถึงผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับปัญหาฟัน
และช่องปากในชีวิตประจ าวัน และสามารถ
ออกแบบวิธีการดูแลและปรับปรุงสุขภาพช่อง
ปากให้ดีขึ้นได ้

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การใช้ฟันเทียมทั้งปาก และคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 พบว่า  ผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  และมี
พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ เหมาะสม     
จะมีสุขภาพช่องปากที่ดีกว่า  นอกจากนี้การมี
โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น โรคเหงือก
อักเสบยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก[11] อีกทั้งคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมมี
ความสัมพันธ์กับการดูแลรักษาฟันเทียมอย่าง
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ถูกต้องและสม่ าเสมอ  ส าหรับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ฟันเทียม การเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีผลต่อการใช้งานฟันเทียมอย่างมี
ประสิทธิภาพ[12]  นอกจากนี้ในปี ค.ศ. 2020 
การศึกษาของ  Moghaddam et al. พบว่า 
พบว่ า  สถานะสุ ขภาพช่ อ งปากที่ ไ ม่ ดี มี
ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กั บ สุ ขภ าพช่ อ งป าก   อี กทั้ ง ปั จ จั ย ท า ง
ประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ และสถานะ
ทางเศรษฐกิจก็มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติ สุ ขภาพช่องปาก [13]  อย่ าง ไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผ่านมายังไม่ได้มีการศึกษาในพ้ืนที่
เฉพาะในชนบทภาคใต้ที่มีประชากรมุสลิมเป็น
ส่วนมาก 

ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน     
มีผู้สูงอายุมาใช้บริการท าฟันเทียมเป็นจ านวน
มาก จากข้อมูลเวชสถิติโรงพยาบาลรามัน
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ
ท าฟันเทียมทั้งปากเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง   
ทุกปี และในปีงบประมาณ 2567 ช่วงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 – มิถุนายน พ.ศ. 2567 
ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน ได้มีการ
จัดท าโครงการฟันเทียมขึ้น ชื่อโครงการ
ผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่อยู่ในคิวฟันเทียมได้เข้าถึงการรับ
บริการมากขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ มีฟันเทียมทั้งปากใส่ให้ยิ้มสวย เคี้ยว
อาหารได้ดี ให้ทันก่อนวันรายอ ซึ่งเป็นวัน
ส าคัญทางศาสนาอิสลาม จนมีผู้ได้รับบริการใน
ช่วงเวลาดังกล่าว 120 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่สูง
ที่ สุ ดในจั งหวัดยะลาเมื่ อ เปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยะลาในช่วงเวลา
เดียวกัน  อย่างไรก็ตาม จากการส ารวจปัญหาใน
ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากพบว่า ผู้สูงอายุยังมี
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม โดยร้อย

ละ 60 พบว่า ผู้สูงอายุยังคงใส่ฟันเทียมตลอดเวลา
แม้กระทั่ งตอนนอน และร้อยละ 20 พบว่า 
ผู้สูงอายุไม่ได้ท าความสะอาดฟันเทียมด้วยวิธีการ
ที่ถูกต้อง ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก คือ 
เหงือกอักเสบถึงร้อยละ 16  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่ลดลงตามมา  
ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยพฤติกรรมการใช้ ฟัน
เทียมท้ังปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาว
รามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา ประเทศไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา) และ
ปัจจัยพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้ม
สดใส โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา) และปัจจัยพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมท้ังปาก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุ ขภาพช่องปากในผู้ สู งอายุที่ เข้ าร่ วม
โครงการผู้สูงอายุชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 ณ 
ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียม
ทั้งปาก ณ ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สู งอายุที่ ใส่ ฟัน
เทียมทั้งปากและเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุชาว
รามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน 
จั งหวัดยะลา  คัดเลือกกลุ่ มตัวอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เพศ
ชายและหญิง  2) อายุ 60 ปีขึ้นไป  3) มีปัญหา
สุขภาพช่องปากและได้รับการใช้ฟันเทียมทั้ง
ปาก  4) มีระดับความรู้สึกดี สามารถพูดคุย
สื่อสารได้  5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้สูงอายุ
มีภาวะสมองเสื่อมในระดับรุนแรง  2) ผู้ป่วยติด
เตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  3) มีปัญหา
เรื่องการมองเห็นและการได้ยิน  

กา รก า หนดขนาดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Sample Size) ค านวณโดย ใช้ โ ป ร แ ก รม 
G*power version 3.1.9.4 ก าหนดค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 95% ค่าอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.90 ทดสอบแบบสองทาง ขนาด
อิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัยที่ศึกษา
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับงานวิจัย
ครั้ งนี้ [12] ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ  0.26 
ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 109 ราย ผู้วิจัย
เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือทดแทน
ในกรณีที่ ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์จากการตอบ
แบบสอบถาม ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 120 ราย 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และใช้
วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้าร่วมการ
วิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัย ประกอบด้วย 3 แบบสอบถาม ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประสบการณ์การท างาน ดังนี้  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
อยู่อาศัย โรคประจ าตัว และรอยโรคในช่อง
ปาก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ยกเว้นข้อค าถามรอยโรคในช่องปาก
ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจร่างกายสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง  

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 
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 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมทั้งปาก ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของ
จุฑารัตน์ หาญอาษา [12] เป็นแบบสอบถามที่
เกี่ยวข้องกับวิธีการดูแลฟันเทียมให้ถูกต้อง ได้
ข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert’s 
Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ 5 
คะแนน บ่อยครั้ง ให้ 4 คะแนน บางครั้ง ให้ 3 
คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน และไม่เคย 
ให้ 1 คะแนน ส าหรับให้เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียวที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด ค่า
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุด คือ 10 คะแนน ค่า
คะแนนที่เป็นไปได้สูงสุด คือ 50 คะแนน แปล
ผลคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบ่งเป็น  3 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของเบสท์
ในปี ค.ศ.1981[14] ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 38-50 
หมายถึ ง  ระดับสู ง  คะแนนเฉลี่ ย  24-37 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
10-23 หมายถึง ระดับต่ า 
 3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (The Oral Health Impact 
Profile for Edentulous Patients; OHIP-
EDENT) ผู้ วิ จั ย ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ข อ ง  Allen, & 
Locker[15] ซึ่งมีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 7 องค์ประกอบ คือ การจ ากัดใน
หน้าที่  ความเจ็บปวดทางกายภาพ  ความไม่
สะดวกสบายทางจิตใจ  การไร้ความสามารถ
ทางกายภาพ  การไร้ความสามารถทางจิตใจ  
การไร้ความสามารถทางสังคม และความพิการ
หรือด้อยโอกาส ลักษณะตัวเลือกแต่ละข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 19 คะแนน และ
คะแนนที่ เป็น ไปได้สู งสุ ดคือ  95 คะแนน 
คะแนนที่ ได้ มากหมายถึ งกลุ่ มตั วอย่ า งมี

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง แปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดแบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของเบสท์ ในปี 
ค .ศ .1981 [14] ดั งนี้  คะแนนเฉลี่ ย  71 -95
หมายถึ ง  ระดับสู ง  คะแนนเฉลี่ ย  45 -70 
หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
19-44 หมายถึง ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือจากงานวิจัยอ่ืน [12, 15] มา
ปรับใหม่ให้สอดคล้องกับบริบทของการศึกษา
ครั้งนี้ แล้วน ามาทดสอบเพ่ือหาค่าความตรง
และค่าความเชื่อมั่นใหม่ ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก 
และ 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก น าไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้ อหา (Content Validity index: 
CVI) ได้ค่าความตรงของเนื้อหาคือ 0.88 และ 
0.86 ตามล าดับ  

หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย จากนั้นน ามา
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
โ ด ย วิ ธี สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงความยากง่าย
ของการอ่านข้อความในแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ Flesch-Kincaid Grade Level 
โดยพิจารณาจากสองปัจจัยหลัก คือ 1) จ านวน
ค าในประโยค (Sentence length) ที่ไม่ยาว
เกินไป  2) จ านวนพยางค์ในค า (Word length) 
ซึ่งมีไม่มากเกินไปท าให้กลุ่มตัวอย่างในช่วง
การศึกษาที่แตกต่างกันสามารถเข้าใจข้อ
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ค า ถ า ม ไ ด้  ไ ด้ ค่ า  Flesch-Kincaid Grade 
Level เท่ากับ 5.00 และ 6.00 ตามล าดับ ซึ่ง
หมายถึง เนื้อหาจะเริ่มมีความซับซ้อนขึ้นบ้าง 
แต่ยังคงเข้าใจง่าย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยะลา ผู้วิจัยไดท้ าหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
หัวหน้าฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน  
ภายหลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวต่อหัวหน้า
หน่วยงาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดย
แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลวิจัย การตอบแบบสอบถาม และการ
พิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและ
เข้าใจอย่างรายละเอียด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย  หลังจากนั้นทีม
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า 
และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20-35 
นาที  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

และได้ รั บการอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธ ารณสุ ขจั งหวั ดยะลา  เ ลขที่ รั บ รอง 
14/2566 ลงวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและแจ้ง
ให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ถูก เก็บ เป็นความลับ การเก็บข้อมูลและ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุ
ชื่อ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ได้ให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ซึ่งในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างให้
ความร่วมมือตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
 1 .  วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ด้วย
สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 2. วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการใช้
ฟันเทียมทั้งปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก โดยใช้คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จ าแนกตามการแบ่งระดับของ
แบบสอบถาม และแปลผลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา) กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วยสถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 
Correlation) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้ง
ปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมี
การกระจายตัวแบบปกติ  จึ งวิ เคราะห์หา
คว ามสั ม พันธ์ ร ะหว่ า ง ตั ว แปร ด้ ว ย ส ถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficients) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05[16] และใช้เกณฑ์แปล
ผลระดับความสัมพันธ์ ดังนี้  ความสัมพันธ์
ระดับสูง (r>0.70) ความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง (r=0.30 - 0.70) และความสัมพันธ์ระดับ
ต่ า (r<0.30)[17]
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 120 คน 

เป็นเพศชาย มากที่สุด ร้อยละ 65.00 รองลงมา
คือ เพศหญิง ร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 74.29 ปี (SD =7.31) สถานภาพคู่สมรส 
มากที่สุด ร้อยละ 65.00 รองลงมา สถานภาพ
หม้าย ร้อยละ 30.83 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มากที่ สุ ด  ร้ อยละ 68 .33 
รองลงมาคือ ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 18.33 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 43.33  
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ร่วมกับ
บุตรหลาน มากที่สุด ร้อยละ 30.83  รองลงมา
คือ อยู่ร่วมกันทั้งคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 
28.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีโรคประจ าตัว
อย่างน้อย 1 โรค มากที่สุด ร้อยละ 51.67 โดย
โ ร ค ที่ พ บ ไ ด้ แ ก่ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 45.16  
24.19 และ 14.52 ตามล าดับ ส่วนสุขภาพช่อง
ปาก ส่วนใหญ่ไม่พบรอยโรคในช่องปากร้อยละ 
96.67 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน(คน) 
n = 120 

ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย  
   หญิง  

 
78 
42 

 
65.00 
35.00 

อายุ  (Mean = 74.29, S.D. = 7.31) 
   60-70 ปี 
   71-80 ปี 
   81-90 ปี 
   90 ปี ขึ้นไป 

 
45 
49 
25 
1 

 
37.50 
40.83 
20.83 
0.83 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่  
   หม้าย   

 
5 
78 
37 

 
4.17 
65.00 
30.83 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียน 
   ประถมศึกษา (ต่ ากว่า 6 ปี) 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
22 
82 
3 
8 
4 
1 

 
18.33 
68.33 
2.50 
6.67 
3.33 
0.83 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน(คน) 
n = 120 

ร้อยละ 

อาชีพ  
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ บ านาญ 
   ท างานส่วนตัว/ค้าขาย 
   เกษตรกร( ท าไร่ ท านา ท าสวนเลี้ยงสัตว์ ) 
   แม่บ้าน , พ่อบ้าน งานบ้าน 
   ไม่มีอาชีพ 

 
13 
12 
23 
20 
52 

 
10.83 

 
10.00 
19.17 
16.67 
43.33 

การอยู่อาศัย 
   อยู่คนเดียว 
   อยู่กับคู่สมรส 
   อยู่กับบุตรหลาน 
   อยู่ทั้งคู่สมรสและบุตรหลาน 

 
19 
30 
37 
34 

 
15.83 
25.00 
30.83 
28.33 

โรคประจ าตัว 
   ไม่มี 
   มีอย่างน้อย 1 โรค 

- ความดันโลหิต 
- เบาหวาน 
- หัวใจ 
- อ่ืนๆ 

 
58 
62 
28 
15 
9 
10 

 
48.33 
51.67 
45.16 
24.19 
14.52 
16.13 

รอยโรคในช่องปาก 
   ไม่มี 
   มีรอยโรคสีแดง 
   มีรอยโรคสีขาว 
   รอยโรคท่ีไม่เกิดจากการใส่ฟันปลอม 
 

 
116 
2 
1 
1 
 

 
96.67 
1.67 
0.83 
0.83 

2. ค่าคะแนนและระดับของพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 42.50 (SD = 4.14) 
อยู่ในระดับสูง และคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.25 (SD = 4.10) อยู่ใน
ระดับสูง ดังตารางที ่2 
 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
60 

 

  

ตารางที่ 2  ค่าคะแนนเฉลี่ย และระดับของพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (n=120) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) จ าแนกตามระดับ คะแนนโดยรวม 
สูง ปานกลาง ต่ า Mean SD ระดับ 

พฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมท้ังปาก 

86 
(71.67) 

22 
(18.33) 

12 
(10.00) 

42.50 4.14 สูง 

คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 

78 
(65.00) 

27 
(22.50) 

15 
(12.50) 

78.25 4.10 สูง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ และอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (r=0.72 และ 0.74 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ                  (p-
value<0.001) และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก (r=0.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมทั้งปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (r=0.75) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

ตารางที่ 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ และระดับการศึกษา) 
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมท้ังปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (n=120) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์   (r) 
ทิศทาง

ความสัมพันธ์ 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
   เพศ 0.72 บวก < .001  สูง  
   อายุ  0.74 บวก < .001  สูง  
   ระดับการศึกษา 0.43 บวก < .001 ปานกลาง  
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปาก 0.75 บวก < .001  สูง  

การอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา) และปัจจัยพฤติกรรมการใช้
ฟันเทียมทั้งปาก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุ
ชาวรามันฟันสวยยิ้มสดใส โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านเพศและอายุมีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญ
ของปัจจัยเหล่านี้ในการก าหนดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพช่องปากของบุคคล ส าหรับปัจจัย

ด้านเพศที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
กลุ่ มตั วอย่ า ง เพศชายมากกว่ า เพศหญิ ง 
กล่าวคือ เพศชายมีปัญหาสุขภาพช่องปากและ
ได้รับการใส่ฟันเทียมทั้งปากมากกว่าเพศหญิง  
เนื่องจากในพ้ืนที่ศึกษาเพศหญิงมีการดูแล
สุขภาพช่องปากมากกว่า ในขณะที่เพศชายอาจ
มองว่าการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ส าคัญ
เท่าที่ควร จึงเป็นสาเหตุให้เพศชายมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศ
หญิงที่มีแนวโน้มที่จะให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อันเป็นผลมาจากความ
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ตระหนักด้ านสุ ขภาพและความสนใจใน
ภาพลักษณ์ส่วนตัว[15]  นอกจากนี้ อายุยังเป็น
ตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัญหาในช่องปาก เช่น ฟันผุ หรือโรคเหงือก มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทาง
กายภาพและการลดลงของความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเอง [11 ] อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่ว่าในกลุ่มอายุ
ที่มากขึ้นยังมีความตระหนักและพยายามดูแล
สุขภาพช่องปากในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งอาจเป็นผล
จากความรู้และประสบการณ์ที่สะสมมา[12]  

อีกทั้งผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของระดับการศึกษาในการส่งผลต่อ
พฤติกรรมและการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของบุคคล กล่าวคือ หากกลุ่มตัวอย่าง
มีระดับการศึกษาที่สู งย่อมส่งผลต่อการมี
ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมการใช้ฟัน
เทียมท้ังปาก และเกิดเป็นพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง[18] สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ของ Moghaddam และคณะ [13] 

ชี้ ให้ เห็นว่ าผู้ ที่ มี ระดับการศึ กษาสู ง มั กมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การแปรงฟัน
อย่างสม่ าเสมอ การใช้ไหมขัดฟัน และการเข้า
พบทันตแพทย์อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้ยัง
สอดคล้องกับข้อมูลดังกล่าว โดยแสดงให้เห็น
ว่า เมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น บุคคลมักมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาพช่อง
ปากมากขึ้น และสามารถปรับตัวต่อค าแนะน า
ด้านสุขภาพที่ได้รับได้ดีกว่า [13] อย่างไรก็ตาม 
ระดับความสัมพันธ์ที่พบเพียงระดับปานกลาง
อาจสะท้อนถึงอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น ระดับรายได้ โอกาสในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม  
แม้ว่าการศึกษาอาจช่วยเพ่ิมความรู้และทักษะ
ด้านสุขภาพ แต่การน าความรู้นั้นไปใช้ยังต้อง
อาศัยปัจจัยเอ้ือต่าง ๆ เช่น ทรัพยากรทาง
การเงินและสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก[19] ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้จึง
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบายและแนว
ทางการดูแลสุขภาพในอนาคต ทั้งในมิติการ
ป้องกันและการรักษา เพ่ือสร้างความเท่าเทียม
และยกระดับคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพช่อง
ปากของคนในสังคม 

 นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดง
ให้เห็นว่าพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้งปากมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
บทบาทส าคัญของการใช้ ฟันเทียมในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจใน
การด าเนินชีวิตของผู้ ใช้   ผลการค้นพบนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑารัตน์ หาญอาษา[12] 
ที่พบว่า ผู้ที่สวมใส่ฟันเทียมอย่างเหมาะสมมี
คุณภาพชี วิ ตด้ านสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น 
เนื่องจากสามารถเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น พูดได้
ชัดเจน และมีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น การ
ใช้งานฟันเทียมอย่างถูกต้องและต่อเนื่องเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดข้อจ ากัดด้านการท า
หน้าที่ของช่องปากที่เกิดจากการสูญเสียฟัน [20]  
ทั้งนี้ ผู้ที่มีพฤติกรรมดูแลรักษาฟันเทียมอย่าง
เหมาะสม เช่น การท าความสะอาดฟันเทียม
อย่างสม่ าเสมอ และการปรับเปลี่ยนฟันเทียม
เมื่อจ าเป็น ยังมีแนวโน้มที่จะรักษาสุขภาพช่อง
ปากโดยรวมได้ดีขึ้น ส่งผลต่อการลดปัญหาอ่ืน 
ๆ เช่น การติดเชื้อในช่องปากหรือการอักเสบ 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ในระดับสูงนี้อาจยัง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น คุณภาพของฟัน
เทียม การให้ค าแนะน าจากทันตแพทย์ และ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
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เนื่องจากผู้ที่ได้รับค าแนะน าและติดตามผลจาก
ทันตแพทย์อย่างใกล้ชิดมักมีการใช้ฟันเทียมที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยกว่า[21] การค้นพบนี้
ชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ฟันเทียมและการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม ทั้งในกลุ่มผู้ใช้และในระดับ
นโยบายด้านสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชากรกลุ่มนี้
ให้ดียิ่งขึ้นในระยะยาว 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ 
รายงานพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมจากผู้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งอาจเกิดความเอนเอียงในการ
ให้ข้ อมูล  ดั งนั้ น  งานวิ จั ย ในอนาคตควร
พิจารณาการเก็บข้อมูลเชิงปฏิบัติ  เช่น การ
ตรวจสอบสุขภาพช่องปากของผู้ใช้ฟันเทียม
โดยตรง เ พ่ือเ พ่ิมความแม่นย าและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัยพบว่าเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ฟัน
เทียมท้ังปากเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีควรพิจารณาถึงปัจจัยเหล่านี้ อีกท้ัง
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาตัวแปร
ส่วนบุคคลตัวแปรอ่ืนร่วมด้วยที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียม และคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากโดยใช้แบบวัด เช่น แบบวัด
ความรู้ แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติ แบบสังเกตหรือการสาธิตย้อยกลับใน
การวัดพฤติกรรม เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจได้รับการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง  

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 319 คน โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพื่อการประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากร
ท่ีแน่นอน และสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มสองขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบประเมิน
สภาวะสุขภาพช่องปาก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี่ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา : นักเรียนร้อยละ 64.26 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ และร้อยละ 68.34 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มี
ผุอายุเฉลี่ย 13.50 ปี (SD = 0.93 ปี) ได้รับค่าใช้จ่ายมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 65.09 บาท (SD = 29.07 บาท)   
มคี่าใช้จ่ายในการซื้อขนมและเครื่องด่ืมเฉลี่ยวันละ 30.88 บาท (SD = 16.04 บาท) ร้อยละ 46.08  มีความรู้ 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 58.90  มีทัศนคติ อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 90.91  มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 59.25  มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และร้อยละ 62.38 ต้องการรับบริการทันตก
รรม ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ (p-value < 0.05) คือ ระดับชั้นเรียน  อาชีพ
ของผู้ดูแลหลัก การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก และการต้องการรับบริการทันตกรรม และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (p-value < 0.05) คือ ระดับชั้นเรียน ค่าใช้จ่ายมาโรงเรียน  การมี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และการต้องการรับบริการทันตกรรม  
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Abstract 
Background : Oral health problems among lower secondary school students tend to increase, potentially 

owing to insufficient promotion of knowledge, attitudes, and behaviors to prevent dental caries. This 
situation negatively affects the quality of life of lower secondary school students. 

Objective : To examine oral health status, personal factors, knowledge, attitudes, and behaviors related 
to oral health care, awareness, and utilization of oral health services, as well as to investigate the 
factors associated with the oral health status of lower secondary school students in schools under 
the Trang Municipal Authority, Trang Province. 

Materials and methods :  A descriptive cross-sectional study was conducted using data collected in July 
2024. The sample consisted of 319 lower secondary school students. The sample was collected by 
proportion estimation using a known population and two-stage random sampling method. The tools 
included an oral health status assessment and a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and simple binary logistic regression analysis. Associations with p < 0.05 were regarded as 
statistically significant. 

Result : 64.26% of students had caries free in permanent teeth and 68.34% had cavity free in permanent 
teeth. The average age was 13.50 years (SD = 0.93 years), and the average daily expense for attending 
school was 65.09 Baht (SD = 29.07 Baht). The average daily expenditure on snacks and drinks was 
30.88 Baht (SD = 16.04 Baht). Regarding 58.90% had a low level of knowledge, 54.23% had a 
moderate attitude, and 90.91% exhibited moderate oral health behavior. Additionally, 59.25% 
reported oral health problems and 62.38% expressed a desire to receive dental care. The factors 
significantly associated with caries free permanent teeth (p-value < 0.05) included grade level, the 
occupation of the primary caregiver, the presence of oral health problems, and the desire for dental 
care. Factors associated with cavity free permanent teeth (p-value < 0.05) included grade level, daily 
expenses for attending school, oral health problems, and desire for dental care. 

Conclusion : It is recommended to promote continuous and sustainable dental care utilization among 
lower secondary school students who are aware of their oral health problems to reduce the 
incidence of oral diseases in the future. 

Keywords : Lower secondary school students, Caries free, Cavity free 
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บทน า 
 วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงวัยหนึ่งที่มีความ
เสี่ยงสูงในด้านปัญหาสุขภาพช่องปาก ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่พบได้บ่อยมากที่สุด คือ โรคฟันผุ ซึ่งวัยนี้เป็น
วัยที่ฟันถาวรขึ้นครบในช่องปาก และพ้นจาก
ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ทั น ต สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา[1] จากการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2566 ครั้งที่ 9 ในเด็ก
อายุ 12 ปี และ 15 ปี พบว่า มีความชุกของโรค
ฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 49.70 และ 61.20 
ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง 
(ร้อยละ 50.30 และ 38.80 ตามล าดับ) มีสภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 62.30 และ 55.20 
ตามล าดับ) ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
พบว่า มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันลดลง 
(ร้อยละ 42.20 และ 6.40 ตามล าดับ) มีการ
แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันทีเพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 42.00 และ 48.20 ตามล าดับ) เมื่อ
จ าแนกข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาต ิครั้งที่ 9 ระดับภาคใต้ พบว่า มีความชุก
ของโรคฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 45.20 และ 
63.20 ตามล าดับ) มีฟันถาวรผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 36.00 และ 49.30 
ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง 
(ร้อยละ 54.80 และ 36.80 ตามล าดับ) มี
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 63.30 
และ 49.90 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกข้อมูลการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ระดับ
เขตบริการสุขภาพที่  12 พบว่า มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุลดลง (ร้อยละ 53.40 และ 
32.70 ตามล าดับ) มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ
ลดลง (ร้อยละ 59.90 และ 43.70 ตามล าดับ)[2]  

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ    
ช่องปาก จังหวัดตรัง ในเด็กอายุ 12 และ 15 ปี 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยกลุ่มงาน     
ทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรัง พบว่า มีฟันถาวรผุยังไม่ได้รับการรักษา
เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 31.00 และ 48.50 ตามล าดับ) 
มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุลดลง (ร้อยละ 
69.00 และ 51.50 ตามล าดับ) มีสภาวะฟัน
ถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 73.10 และ 60.10 
ตามล าดับ) เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า 
อ าเภอเมืองตรัง มีความชุกของโรคฟันถาวรผุ    
ยังไม่ได้รับการรักษาเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 31.30 
และ 43.30 ตามล าดับ) มีสภาวะปราศจากฟัน
ถาวรผุลดลง (ร้อยละ 68.70 และ 56.70 
ตามล าดับ) และมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง 
(ร้อยละ73.60 และ 68.20 ตามล าดับ)[3]  

แนวโน้มการเกิดโรคฟันผุที่เพ่ิมขึ้นใน
เด็กชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อาจเกิดจากระบบ
การเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยกระทรวงศึกษาธิการที่เน้นเรื่องการแปรงฟัน
ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
ในขณะที่ระดับชั้นประถมศึกษา มีการเฝ้าระวัง 
และให้บริการเข้าถึงบริการทันตกรรมตามชุด
สิทธิประโยชน์ และความจ าเป็น ซึ่งมีการพบ
ทันตบุคลากร 2 - 3 ครั้งต่อปี[4] จะเห็นได้ว่า 
เด็กในระดับชั้นประถมศึกษาได้รับการส่งเสริม
ป้องกันทางด้านการดูแลสุขภาพทางช่องปาก
มากกว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งอาจไม่เพียงพอ
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ 
จากแนวทางข้างต้น ซึ่งปัญหาโรคฟันผุเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ เนื่องจากวัยนี้ยังขาดการดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น 
การไม่แปรงฟัน มีพฤติกรรมในการรับประทาน
ของหวาน ดื่มน้ าอัดลม น้ าผลไม้ที่มีส่วนประกอบ
หลักเป็นน้ าตาล ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุ 
สามารถส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้ น าไปสู่
การสูญเสียฟันถาวรในเด็กกลุ่มวัยนี้  จึงต้อง
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้อง 
และท าให้เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพใน
ช่องปากที่ดี[4] จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปาก



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
67 

 

  

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น[5-8] คือ เพศ อายุ  
โรคประจ าตัว ระดับชั้นเรียน ผู้ดูแลหลัก อาชีพของ
ผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่ายที่ได้จากผู้ดูแลหลัก ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
และการรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก  

 จากสภาพปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมา
ข้างต้น พบว่า เด็กในช่วงวัยนี้ยังประสบกับ
ปัญหาโรคฟันผุ ซึ่งควรได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากผู้ปกครอง คุณครู  และทันตบุคลากร 
เนื่องจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สภาวะสุขภาพช่องปากที่ท า ในกลุ่ มวัยนี้           
มีไม่มากนัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่มี
ข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่ม
วัยนี้ จึงส่งผลต่อการไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานด้าน
สุขภาพช่องปาก และในปัจจุบันกระบวนการ
สอนทันตสุขศึกษาในกลุ่มนักเรียนกลุ่มวัยนี้มี
แนวโน้มลดลง ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อโรคฟันผุ 
ซึ่งเด็กวัยนี้มีความพร้อม และมีวุฒิภาวะมาก
พอที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้เด็กวัยนี้
สามารถด าเนินชีวิตในช่วงวัยรุ่นได้อย่างมี
ความสุข และเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่มีสุขภาพ   
ช่องปากที่ดี ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นความส าคัญที่จะ
ศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการ
ด้านสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
เกี่ ยวกับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
(Knowledge Attitude Practice: KAP) 
ร่วมกับการรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือที่จะสามารถน าผลวิจัยไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรม ส่งเสริมด้าน
ทันตสุขภาพในการป้องกัน และแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งจะ
ส่งผลให้เด็กในกลุ่มวัยนี้ห่างไกลจากโรคฟันผุ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี น าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาล
นครตรัง จังหวัดตรัง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ 
และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปากกับ
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง นั ก เ รี ย น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา  (Desc r ip t i ve  s tudy )  แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จังหวัดตรัง 
จ านวน 3 โรงเรียน 1,230 คน[9] 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง 
ภาคเรียนที ่1 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 319 คน 
โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือการ
ประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบประชากรที่
แน่นอน[10] และก าหนดค่าสัดส่วนที่ได้จากการ
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ทบทวนวรรณกรรม (P) เท่ากับ 0.56 ค่าสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ  จากผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของจังหวัดตรัง ในเด็กอายุ    
15 ปี ประจ าปีงบประมาณ 2566[3] หลังจาก
นั้นใช้การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม
สองขั้นตอน (Two-stage cluster sampling) 
โดยขั้นตอนที่  1 ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ  
(Stratified Random Sampling) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร และระดับ
การศึกษา และขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ (Systemic random sampling) ตาม
บัญชีรายชื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง โดยการ
ค านวณช่วงในการสุ่มตัวอย่าง  จากการน า
จ านวนประชากรทั้ งหมด กับจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ช่วงการสุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ 
เท่ากับ 4 

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง ที่มีสัญชาติไทย และมีที่อยู่อาศัย
ตามทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง มีความยินดีเข้าร่วมวิจัย และให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลท าแบบสอบถาม 
และประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก 

เกณฑ์การคั ดออก  คื อ นั ก เรี ยน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนคร
ตรัง จังหวัดตรัง ขาดเรียนในวันที่ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

เกณฑ์ถอนตัว คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดเทศบาลนครตรัง 
จังหวัดตรัง ที่ปฏิเสธการท าแบบสอบถาม และ
ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทน
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษา คือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด
เทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง ที่ขาดเรียนใน
วันที่แจกหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยจะแจกหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล
ให้แก่นักเรียนที่มีเลขที่ติดกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  

1. แบบตรวจสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัย
ดัดแปลงพัฒนามาจาก Oral Health Survey 
Basic Methods 9th edition[2] โดยมีอุปกรณ์
ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพช่องปาก คือ ชุดตรวจ
สุขภาพช่องปาก ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย
โลก ได้แก่  WHO Periodontal probe และ 
plane mouth mirror โ ด ย ที ม ผู้ วิ จั ย เ ป็ น
ผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก ก าหนดนิยามสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ดังนี้  

1.1. สภาวะปราศจากฟันถาว รผุ  
(caries free) หมายถึง ในช่องปากของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นไม่มีรูฟันผุ (cavity) ฟัน
ถอน (missing) และ อุด (filling) ก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนน คือ มีสภาวะปราศจากฟันผุ ให้ 
1 คะแนน และไมม่ีสภาวะปราศจากฟันผุ ให้ 0 
คะแนน 

1.2. สภาวะฟันถาวรดีไม่ผุ  (cavity 
free) หมายถึง ในช่องปากที่ปกติ หรือผุและ
ได้รับการรักษาแล้ว โดยไม่มีความจ าเป็นต้อง
อุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะอ่ืนใดอีก 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ มีสภาวะฟันดี
ไม่ผุ ให้ 1 คะแนน และไมม่ีสภาวะฟันดีไม่ผุ ให้ 
0 คะแนน 

การปรับค่ามาตรฐานผู้ประ เ มิน
สภาวะสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัยได้ผ่านการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับเนื้อหาทางด้านวิชาการ
ก่อนที่จะออกปรับค่ามาตรฐานจริงระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นทันตแพทย์กับผู้วิจัยแบบ 
Inter-examiner calibration ได้ค่า Kappa 
เท่ากับ 0.86 และผู้วิจัยด าเนินการปรับค่า
มาตรฐานในตนเองแบบ Intra-examiner 
calibration ได้ Kappa เท่ากับ 0.94  

2. แบบสอบถาม มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ มีลักษณะค าถามปลายเปิด - ปิด ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ 
ระดับชั้นเรียน อายุ โรคประจ าตัว ผู้ดูแลหลัก 
อาชีพของผู้ดูแลหลัก ค่าใช้จ่ายที่ได้จากผู้ดูแล
หลักในการมาโรงเรียน และค่าใช้จ่ายในการซื้อ
ขนม และเครื่องดื่ม  

ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบถูก - ผิด ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด
เพียง 1 ค าตอบ มีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
หลักการของ Bloom[11] คือ ตอบถูกต้อง ให้ 1 
คะแนนและตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน แบ่ง
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เป็น 3 ระดับ ตามหลักของ Bloom[11] คือ 
ระดับต่ า (0-9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10-12 
คะแนน) และระดับสูง (13-15 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า 
(Rating scale) ต า ม แ บ บ ข อ ง  Likert[13] 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โ ดยก าหนดคะแนนตั้ ง แต่  5–1 คะแนน
ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 6 
ข้อ และก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน
ตามล าดับ ส าหรับค าถามเชิงลบ จ านวน 9 ข้อ 
แบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก Best[12] คือ ระดับ
ต่ า (1.00–2.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.34–3.66 คะแนน) และระดับสูง (3.67–
5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่ วนประมาณค่า 
(Rating scale) ต า ม แ บ บ ข อ ง  Likert[13] 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (7วัน/
สัปดาห์) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) ปฏิบัติน้อย
ครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติเลย (0 
วัน/สัปดาห์) โดยก าหนดคะแนนตั้งแต่ 5–1 
คะแนนตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ข้อ และก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1-5 
คะแนนตามล าดับ ส าหรับค าถามเชิ งลบ 
จ านวน 8 ข้อ แบ่งระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเป็น 3 ระดับ ตามหลัก 
Best[12] คือ ระดับต่ า (1.00–2.33 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และ
ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 การรับรู้และการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ข้อ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด 
ที่ประยุกต์ใช้มาจากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่ งชาติ  ครั้ งที่  8  และครั้ งที่  9 
ประเทศไทย[2,14] ประกอบด้วย ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก การเคยปวดฟัน ความต้องการ
รบับริการทางทันตกรรม การได้รับการรักษาฟัน 
และเหงือก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ที่มี
ค่ า  IOC  ( I ndex  o f  I t em Ob jec t ive 
Congruence) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1 คะแนน
ทุกข้อ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 30 คน 
ในโรงเรียนเทศบาลบ้านคลองภาษี อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง โดยในแบบสอบถามส่วนที่ 2 
ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่า 
Kuder-Richardson (KR-20) เท่ากับ 0.89 
และได้ค่าความยากง่าย (Difficulty) อยู่
ระหว่าง 0.20 - 0.80 ทุกข้อ นอกจากนี้ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของ Cronbach’s 
alpha ในส่วนที่ 3 ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
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ช่องปาก เท่ากับ 0.91 และส่วนที่ 4 พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.75  

การ วิ เคราะห์ข้ อ มูล ใช้ สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive study) ในการอธิบาย
สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับ
บริการด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ จ านวน   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูง
ที่สุด และค่าต่ าที่สุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics)  คื อ  Simple binary 
logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 โ ดยมี ตั ว แปร เป็ น ไปตามหลั ก ก า ร
ถดถอยโลจิสติกแบบล าดับ ซ่ึงมีตัวแปรตามเป็น
แ บ บ ล า ดั บ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง  

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร งานวิจัยนี้
ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
เอกสารรับรองเลขที่ P047/2567 วันที่ได้รับอนุมัติ
วันที่ 26 เมษายน พ.ศ.2567 รับรองเม่ือวันที่ 2 
พฤษภาคม พ.ศ.2567 - 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568 

ผลการวิจัย 

สภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่า ร้อยละ 
64.26 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ และร้อยละ 
68.34 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (ตารางที่ 1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย (ร้อยละ 52.04 และ 47.96 ตามล าดับ) มี
อายุ 12 - 16 ปี อายุเฉลี่ย 13.50 ปี (SD 0.93 
ปี) ร้อยละ 7.84 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 57.05 
มีแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอาชีพของผู้ดูแลหลัก
ส่วนใหญ่ คือ อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 44.20) 

นักเรียนได้รับค่าใช้จ่ายในการมาโรงเรียนเฉลี่ย
วันละ 65.09 บาท (SD=29.07 บาท) และเมื่อ
พิจารณาค่าใช้จ่ายในการซื้อขนมและเครื่องดื่ม
ของนักเรียนในแต่ละวัน พบว่า มีค่าเฉลี่ยใน
การซื้อขนมและเครื่องดื่ม วันละ 30.88 บาท 
(SD=16.04 บาท) (ตารางที่ 1)   

 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 58.90) มีระดับทัศนคติ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 54.23 )  และมีระดับ
พฤติกรรม อยู่ ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
90.91) (ตารางที่ 1) 

การรับรู้ และการรับบริการด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ในปีการศึกษาที่
ผ่านมา นักเรียนถึงร้อยละ 59.25 มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 30.09 เคย
ปวดฟัน ร้อยละ 66.88 ที่ในปีการศึกษาที่ผ่าน
มาได้รับการรักษาฟัน และเหงือก และร้อยละ 
62.38 ต้องการรับบริการด้าน ทันตกรรม 
(ตารางที่ 1) 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ คือ ระดับชั้นเรียน อาชีพ
ของผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจุบันมี
ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และต้องการ
รับบริการด้านทันตกรรม โดยระดับชั้นเรียนของ
นักเรียนที่สู งขึ้นมีสภาวะปราศจากฟันถาวร         
ผุต่ าลง โดยนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1 และ 2 มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 2.68 
และ 2 .08 เท่ าของนัก เรี ยน ในระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (95% Cl COR: 1.51 – 4.75 
และ 1.18 – 3.65) นักเรียนที่มีผู้ดูแลหลัก
ประกอบอาชีพเกษตรกร ข้าราชการ มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ 2.42 และ 2.15 เท่าของ
นักเรียนที่มีผู้ดูแลหลักประกอบอาชีพรับจ้าง 
(95% Cl COR: 1.16 – 5.04 และ 1.03 – 
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4.52) นักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 
5.90 เท่าของนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (95% Cl COR: 3.36 
– 10.38) และนักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการ
ด้านทันตกรรม มีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ 
2.50 เท่าของนักเรียนที่ต้องการรับบริการด้าน
ทันตกรรม (95% Cl COR: 1.51 – 4.51) 
ส าหรับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์ กับ
ปราศจากฟันถาวรผุ  (p-values > 0.05) 
(ตารางที่ 1)     

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟัน
ถาวรดีไม่มีผุ คือ ระดับชั้นเรียน จ านวนเงินที่
ได้รับมาโรงเรียน ปัจจุบันมีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก และต้องการรับบริการด้านทัน 
ตกรรม โดยระดับชั้นเรียนที่สูงขึ้นมีฟันถาวรดี
ไ ม่ มี ผุ ต่ า ล ง  โ ด ย นั ก เ รี ย น ใ น ร ะ ดั บ ชั้ น
มัธยมศึกษา 

ปีที่ 1 และ 2 มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.68  
และ 2.08 เท่ าของนัก เรี ยน ในระดับชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 (95% Cl COR: 1.51 – 4.75 
และ 1.18 – 3.65) นักเรียนที่ ได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละ 10 – 50 บาท มีสภาวะฟันถาวร
ดีไม่มีผุ 2.01 เท่าของนักเรียนที่ได้รับเงินมา
โรงเรียนวันละ 51 – 100 บาท (95% Cl COR: 
1.22 – 3.30) นักเรียนที่ มีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 5.90 
เท่าของนักเรียนที่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก (95% Cl COR: 3.36 – 10.38) โดย
นักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม 
มีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.50 เท่าของนักเรียน
ที่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม (95% Cl 
COR: 1.51 – 4.15) ส าหรับความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์ กับ
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ (p-values > 0.05) 
(ตารางที่ 1) 
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วิจารณ์ 
ส ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  เ มื่ อ

เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนอายุ 12 ปี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง [3] และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ และ
ของประเทศไทย[2] พบว่า มีสภาวะปราศจาก
ฟันถาวรผุต่ ากว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพ 
ช่ อ งปากของกลุ่ ม ง านทั นตสาธ ารณสุ ข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังที่มีสภาวะ
ปราศจากฟันถาวรผุ ร้อยละ 69.00 แต่สูงกว่า
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้ง
ที่ 9 ทั้งระดับเขตสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 53.40 54.80 
และ 50.30 ตาม ล าดับ) และมีสภาวะฟันถาวรดี
ไม่มีผุต่ ากว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรังมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 
ร้อยละ 73.10 แต่สูงกว่าระดับเขตสุขภาพท่ี 12 
ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย (ร้อยละ 
59.90 63.30 และ 62.30 ตามล าดับ) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
15 ปี โดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง [3] และการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย[2] พบว่า มีสภาวะปราศจาก
ฟันถาวรผุสู งกว่าการส ารวจสภาวะสุขภาพ      
ช่ อ งปากของกลุ่ ม ง านทั นตสาธ ารณสุ ข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 

และของประเทศไทย (ร้อยละ 51.50 32.70 
36.80 และ 38.80 ตามล าดับ) และมีสภาวะ
ฟันถาวรดี ไม่มีผุสู งกว่าการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากของกลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง และการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 60.10 43.70  
49.90 และ 55.20 ตามล าดับ)   

ปัจจัยส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยเงินที่ได้มาโรงเรียน และค่าเฉลี่ยเงินที่
ใช้ซื้อขนม และเครื่องดื่มในแต่ละวันของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 
ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทยของนักเรียนอายุ 12 ปี[2] 
พบว่า ได้รับเงินค่าขนมจากผู้ปกครองสูงกว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 43.88 46.61 
และ 48.16 ตามล าดับ) และใช้เงินค่าขนม เพ่ือ
ซื้อขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกอม หรือ
น้ าอัดลมสูงกว่าทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย (ร้อยละ 
23.75  26.61 และ 27.27 ตามล าดับ) 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น มีความรู้ อยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 58.90) มีทัศนคต ิอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 54.23) และมีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 90.91) แสดงว่า นักเรียนมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี มี
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอ 
และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ไม่ดีพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
บรรพต โหมงโก้ว [15] ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
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การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 60.33 52.10 และ 61.00 
ตามล าดับ) ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่
มากเพียงพอ อาจเนื่องจาก การขาดการ
ส่งเสริมความรู้ ในโรงเรียน การสอนเรื่อง
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนอาจไม่ได้รับการ
บรรจุในหลักสูตรอย่างชัดเจนหรือไม่ได้รับการ
เน้นย้ าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้นักเรียนขาด
ความเข้าใจในความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก[16-17] ไม่สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรม (KAP Model) ของทวีศักดิ์ เทพ
พิทักษ์ [18] ที่กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้ง
ทางตรง และทางอ้อม เชื่อว่าทัศนคติที่ดีจะท า
ให้มีพฤติกรรมที่ดี  ส่งผลให้บุคคลที่ได้รับมี
ความรู้สึกหรือทัศนคติที่ดีด้วยเช่นกัน ซึ่ ง
ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม และพฤติกรรมมีผล
มาจากทัศนคติ โดยทั้งหมดจะมีพ้ืนฐานมาจาก
ความรู้และความเข้าใจ  

การรับรู้ และการรับบริการด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบผลการ
ประเมินการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มตัวอย่างกับผลส ารวจการรับรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 15 ปี 
โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ครั้งที่  9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่  12 
ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย [2] พบว่า 
นักเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 54.20 56.30 
และ 58.70 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบผล
การประเมินการรับบริการด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากขอนักเรียนกับผลส ารวจการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
12 ปี โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติ ครั้งที่ 9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต้ และของประเทศไทย[2] พบว่า 
นักเรียนเคยได้รับการรักษาฟัน และเหงือกสูง
กว่าระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
แต่ต่ ากว่าของประเทศไทย (ร้อยละ 54.50  
51.50 และ 40.90 ตามล าดับ) นักเรียนไม่เคย
ได้รับการตรวจฟันต่ ากว่าทั้งระดับเขตบริการ
สุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ และของประเทศ
ไทย (ร้อยละ 21.40  21.40 และ 25.50 
ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมิน
การรับบริการด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
กลุ่มตัวอย่างกับผลการส ารวจการรับบริการ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนอายุ 
15 ปี โดยการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที ่9 ทั้งระดับเขตบริการสุขภาพที่ 
12 ระดับภาคใต ้และของประเทศไทย[2] พบว่า 
นักเรียนไม่เคยได้รับการตรวจฟันต่ ากว่าทั้ง
ระดับเขตบริการสุขภาพที่ 12 ระดับภาคใต้ 
และของประเทศไทย (ร้อยละ 58.50 58.90 
และ 62.70 ตามล าดับ) นักเรียนเคยได้รับการ
รักษาฟันและเหงือกสูงกว่าทั้งระดับเขตบริการ
สุขภาพที ่12 ระดับภาคใต ้และของประเทศไทย 
(ร้อยละ 32.30  27.50 และ 24.80 ตามล าดับ)  

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับสภาวะ
สุขภาพช่องปาก  จากการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันถาวรผุ คือ 
ระดับชั้นเรียน โดยระดับชั้นที่สูงขึ้นมีโอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุต่ าลง และมีสภาวะฟันถาวร
ดีไม่มีผุลดลง ซึ่งหมายความว่า ชั้นเรียนที่สูงขึ้นมี
โอกาสเกิดโรคฟันผุ เ พ่ิมขึ้น สอดคล้ องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เทพชุม[19] ที่พบว่า ยิ่ง
ระดับชั้นเรียนเพิ่มข้ึน สภาวะฟันถาวรผุเพ่ิมขึ้น 
(ร้อยละ 68.10  61.70 และ 52.80 ตามล าดับ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < 0.01) 
และยิ่งระดับชั้นเรียนของนักเรียนสูงขึ้น มีสภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลง (ร้อยละ 46.40 53.30 และ 
69.40 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
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values < 0.01) การที่ระดับชั้นเรียนเพ่ิมขึ้น 
อาจหมายความว่า อายุของนักเรียนเพิ่มขึ้นตาม
ด้วย ซึ่งโรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรัง หากไม่ได้รับการ
รักษาอาจท าให้เกิดความรุนแรงมากขึ้น อาชีพ
ของผู้ดูแลหลัก ผู้ดูแลที่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ข้าราชการ แม่บ้าน หรือพ่อบ้าน ส่งผลให้
นักเรียนมีสภาวะปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่ากลุ่ม
ที่ผู้ดูแลประกอบอาชีพรับจ้างที่ 2.42  2.15 และ 
1.94 เท่าตามล าดับ (95% CI: 1.16 – 5.04 1.03 
– 4.52 และ 0.65 – 5.79) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิตยา พวงราช[20] ที่พบว่า อาชีพ
ของผู้เลี้ยงดูไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณฟัน
ถาวรผุ ถอน อุด (DMFT) เมื่อพิจารณาขนาด
ความสัมพันธ์ พบว่า เด็กที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับ
ราชการ หรือค้าขาย (p-values < 0.81) มี
ปริมาณฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่าเด็กใน
กลุ่มที่ผู้เลี้ยงดูมีอาชีพรับจ้าง หรือเกษตรกรรม 
(p-values < 0.11) เทียบกับเด็กกลุ่มที่มีผู้เลี้ยง
ดูไม่ได้ท างาน จ านวนเงินที่ได้รับมาโรงเรียน ผู้ที่
ได้รับเงิน วันละ 10–50 บาท และ 100 บาทขึ้นไป 
มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 2.01 และ 3.13 
เท่าตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับเงินวันละ 
51–100 บาท (95% CI: 1.22 – 3.30 และ 0.36 
– 27.38) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวัฒน์ 
สุวคนธ์ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ [21] ที่พบว่า 
จ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฟันเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุ โดยการที่นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียน
ที่มากขึ้นนั้นบ่งบอกถึงรายได้ครอบครัวที่สูงขึ้น 
ท าให้ครอบครัวสามารถสนับสนุนในเรื่องของ
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ให้แก่นักเรียนได้มากกว่า
ครอบครัว ที่มีรายได้ที่ต่ ากว่า ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของทศพล ยุทธโยธี[22] การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก โดยนักเรียนที่ไม่มีการรับรู้
ปัญหาเกี่ ยวกับสุ ขภาพช่องปาก มี โอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่า 5.90 เท่าเมื่อเทียบ
กับนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหา (95% CI: 3.36 – 

10.38) และนักเรียนที่มีการรับรู้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 5.90 
เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหา 
(95% CI: 3.36–10.38) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของการศึกษาของ ศิริวรรณ เทพชุม[19] 
ที่พบว่า นักเรียนที่ไม่มีการรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากมีสภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ 2.00 
เท่านักเรียนที่รับรู้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก และการรับบริการสุขภาพช่องปาก นักเรียน
ที่ไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม มีโอกาส
ปราศจากฟันถาวรผุสูงกว่า 2.50 เท่า เมื่อเทียบ
กับนักเรียนที่ต้องการรับบริการ (95% CI: 1.51 
– 4.51) และนักเรียนที่ไม่ต้องการรับบริการด้าน
ทันตกรรม มีโอกาสฟันถาวรดีไม่มีผุสูงกว่า 2.50 
เท่าเมื่อเทียบกับนักเรียนที่ต้องการรับบริการ 
(95% CI: 1.51 – 4.15) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริวรรณ เทพชุม[19] ที่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม มี
สภาวะฟันถาวรดีไม่มีผุ  1.20 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการรับบริการด้านทันตกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < 0.015) 
โดยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์อย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-values > 0.05) กับการ
ปราศจากฟันถาวรผุ และการมีฟันถาวรดีไม่มีผุ 
ส่วนล่างของฟอร์มซึ่ งความรู้  และทันตคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ และ
คณะ [23] ที่ พบว่ า ความรู้  และทัศนคติ  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.332 และ 
0.753) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ไม่สอดคล้องกับวัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ และ
คณะ[23] ที่พบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.025)  

 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
79 

 

  

 

สรุป 

การศึกษานี้ได้ส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากและปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้ น  ผ ลกา ร ศึ กษ า แส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
สุขภาพช่องปาก การรับรู้ และการรับบริการ
ด้ านสุ ขภาพช่องปากในกลุ่ มนัก เรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น และควรส่งเสริมความรู้ 
และทัศนคติ ด้วยวิธีการที่ทันสมัยเหมาะสมกับ
ช่วงวัย โดยเน้นการเรียนรู้ที่เป็นมิตร และการ
ใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูล รวมถึง
การส่งเสริมการรับบริการด้านทันตกรรมจะ
ช่วยลดปัญหาสุขภาพช่องปากในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้และ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยเน้นการเรียนรู้ที่เป็นมิตร
กับวัยรุ่น และการใช้สื่อดิจิทัลเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงข้อมูล แต่ยังคงมีความจ าเป็นในการ
พัฒนาทัศนคติที่ดีต่อการดูแลช่องปาก เพ่ือ
ป้องกันโรคฟันผุและปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ  
และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน
อย่างถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน และการไปพบ
ทันตแพทย์อย่างสม่ าเสมอ โดยการจัดกิจกรรม
หรือแคมเปญที่สร้างแรงจูงใจในการดูแลช่อง
ปากอย่างจริงจัง 

2. ควรรณรงค์ให้นักเรียนที่รับรู้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของตนเองเข้ารับ
บริการทันตกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือ
ลดการเกิดโรคในช่องปากในอนาคตต่อไป  

3. ควรสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ดูแล
หลัก โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการสนับสนุนการเข้ารับบริการ
ของนักเรียน นอกจากนี้  โรงเรียนควรจัด
สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียน   

4. ควรให้ความส าคัญกับนักเรียนที่มี
ระดับชั้นเรียนสูงขึ้น เนื่องจาก พบว่า สภาวะ
ฟันถาวรดีไม่มีผุลดลงในกลุ่มนี้ รวมถึงนักเรียน
ที่มีค่าใช้จ่ายรายวันสูง ซึ่งอาจเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปทดลอง

ใช้ในการจัดท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยท าการ
วิจัยแบบกึ่งทดลองว่าจะมีประสิทธิผลมากน้อย
เพียงใด 

2. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพ่ือเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสาเหตุหรือ
ปัจจัยในการเกิดโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือหาแนวทางในการ
ป้องกัน หรือปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล กับทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จงัหวัดนครนายก 

พันธะกานต์ ยืนยง1*, เจริญชัย อ๊ึงเจริญสุข1,  

ภริษา สักทองธีรากุล2 

รับบทความ: 12 มกราคม 2568; ส่งแก้ไข: 11 กุมภาพันธ์ 2568; ตอบรับ: 21 กุมภาพันธ์ 2568 

บทคัดย่อ 

บทน า : ความรอบรู้ดิจิทัล เป็นทักษะส าคัญที่ส่งผลต่อการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มมีความ
รอบรู้ดิจิทัล จะสามารถน าพากลุ่ม อสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสม ต้องอาศัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ร่วมด้วยเพ่ือจะส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล และ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวางในประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) จังหวัดนครนายก จ านวน 196 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi – Square และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที่
ระดับนัยส าคัญ 0.01 

ผลการศึกษา : ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) และ (𝑥̅ = 3.74, SD = 0.61) โดยพบว่า ระดับการศึกษา 
และความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชันมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัล และอายุมี
ความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ขณะที่ความรอบรู้ดิจิทัลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับสูง (p – value <.001, r = 0.768)  

สรุปผล : ความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน
แอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ในระดับสูง ท าให้การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบผ่านเครื่องมือดิจิทัลมีความจ าเป็นโดยเฉพาะการจัดการข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารในชุมชน 
และพัฒนาศักยภาพในระยะยาว 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดิจิทัล  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

                                                           
1 อาจารย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 12000 
*อีเมลติดต่อ: yy.phanthakan@gmail.com 
2นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก จังหวัดนครนายก 26000 
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Abstract 
Background : Digital literacy is a critical competency that influences the effective use of digital 

technology in public health administrations. Village health volunteer leaders (VHV), who serve 
as group leaders, possess digital literacy and will be equipped to guide the VHV group 
appropriately. Furthermore, a positive psychological capital is essential for facilitating the 
effective use of these applications. 

Objective : This study aimed to examine the levels and relationships among personal 
characteristics, digital literacy, and positive psychological capital using the “Smart 
AorSorMor” application by village health volunteer leaders in Nakhon Nayok Province. 

Material and methods : A cross-sectional survey was conducted with 196 village health volunteer 
leaders in Nakhon Nayok Province. The instruments used were questionnaires assessing 
personal characteristics, digital literacy, and positive psychological capital using the“Smart 
AorSorMor” application. The data analysis employed descriptive statistics, chi-square statistics, 
and Pearson's product-moment correlation coefficient, at a significance level of 0.01. 

Results : Digital literacy and positive psychological capital in the utilization of the “Smart AorSorMor” 
application were observed to be at a high level (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) and (𝑥̅ = 3.74, SD = 
0.61), respectively. The analysis revealed that level of education and frequency of using digital 
devices and applications were significantly correlated with digital literacy, whereas age 
demonstrated a relationship with positive psychological capital. Furthermore, digital literacy 
was found to be positively correlated with the positive psychological capital in the context of 
the “Smart AorSorMor” application, exhibiting a high degree of correlation (p-value < .001, r = 
0.768). 

Conclusion : Overall and sub-dimensional digital literacy correlates with elevated levels of positive 
psychological capital in the utilization of the “Smart Aor Sor Mor” application. This 
correlation underscores the need to cultivate systematic analytical and problem-solving 
skills using digital tools, particularly in health data management and community 
communication, to foster long-term potential. 

Keywords : Digital literacy, Psychological capital, Village health volunteer leader 
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บทน า 

 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัล
ในปัจจุบันมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการใช้
แอปพลิเคชันที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการ
สื่อสาร การจัดการข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรที่ส าคัญในการ
สาธารณสุขชุมชนต้องปรับตัวให้ เข้ากับการ
เปลี่ ยนแปลงนี้  จากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล       
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ในการปฏิบัติงาน
และรายงานผลการปฏิบัติงาน ของ อสม. เพ่ือให้
คนไทยได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง
การออกแบบมาเพ่ือช่วยในการบันทึก ติดตาม 
และรายงานข้อมูลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งการน าแอปพลิเคชัน
ดังกล่าวมาใช้งานในระดับชุมชนจ าเป็นต้อง
อาศัยความรอบรู้ดิจิทัล เพ่ือให้สามารถใช้งาน
ฟังก์ชันต่าง ๆ ของแอปพลิเคชันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ[1] 

ความรอบรู้ดิจิทัล (Digital literacy) เป็น
หนึ่ งในทั กษะส าคัญที่ ส่ งผลต่ อการใช้ งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุขอย่ างมี
ประสิทธิภาพ  โดยองค์ประกอบของความรอบรู้
ดิจิทัล ได้แก่  การเข้าใจดิจิทัล การใช้ดิจิทัล            
การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล และการ
แก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล  การที่ประธาน  อส
ม. ซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มมีความรอบรู้ดิจิทัลจะสามารถ
น าพากลุ่ม อสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสมและ
ส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าวอย่างมี
ประสิ ทธิ ภาพได้   ดั งนั้ น การศึ กษาเรื่ อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลกับทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิ เคชัน
“สมาร์ท อสม.” จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาการท างานของ อสม. ในยุคดิจิทัล  โดยการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีความรอบรู้ และเป็นผู้น าใน
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  ซึ่งท าให้เกิดแนวคิด
การพัฒนาศักยภาพ ให้เป็น อสม. 4.0  โดยการน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน  โดย
หลักเกณฑ์ที่ใช้ส าหรับประเมิน อสม. 4.0 ได้แก่ 
ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ เช่น แอป
พลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ 
ที่ส่งเสริมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ส่งผลให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
ทั่วถึง และสุขภาพดี [2]  ขณะเดียวกันการใช้
แอปพลิเคชันดังกล่าวจึงไม่เพียงแต่ต้องการ
ความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
เท่านั้น  แต่ยังต้องอาศัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychological capital) ที่ประกอบด้วย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การมีความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) และความหยุ่นตัว (Resilience) 
และมีความส าคัญต่อการท างานในบริบทที่มี
ความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่น การปรับตัวต่อเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ประธาน 
อสม. ซึ่งมีบทบาทในการน ากลุ่ม อสม. จะต้อง
มีความสามารถในการปรับตัวและการสร้าง
แรงจูงใจให้กับกลุ่ม  ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ผ่าน
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ไม่ว่าจะเป็นการมอง
โลกในแง่ดี ความยืดหยุ่นในการรับมือกับปัญหา 
และความม่ันใจในความสามารถของตนเอง  ซ่ึง
จะช่วยให้สามารถจัดการกับความท้าทายใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ[2] 

 อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนในพ้ืนที่ตาม
ค าขวัญ “แก้ข่าวร้ายกระจายข่าวดีชี้บริการ
ประสานงานสาธารณสุขบ าบัดทุกข์ประชาชน 
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และท าตน เป็ นแบบอย่ า ง ที่ ดี ”  เป็ นการ
ช่วยเหลือและดูแลประชาชนให้มีสุ ขภาพ
อนามัยที่ดี ช่วยให้ประเทศลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น  ซึ่งการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขในชุมชนนั้นต้องอาศัยบุคคลใน
การด า เนินงานขับเคลื่ อนนโยบายข้อมูล
ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านสาธารณสุขการ
ส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวัง และป้องกัน
ควบคุมโรค[3]  นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความเข้าใจให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้าง
ความมั่นใจแก่ประชาชนในชุมชนเ พ่ือให้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้สื่อสารให้เข้ากับ
สถานการณ์และบริบทของ พ้ืนที่ ได้ อย่ า ง
เหมาะสม [4] และแม้ว่า อสม. ทุกคนในจังหวัด
นครนายก จะมีการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท 
อสม.” แต่ยังพบปัญหาการใช้งาน คือ อสม.        
มีความกังวลที่จะใช้งานแอปพลิเคชัน รวมถึง
ความถูกต้องในการส่งรายงาน และการส่งข้อมูล
สุขภาพของประชาชน ท าให้ประธาน อสม.ที่
เปรียบเสมือนผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นต้องมีความรู้ 
และความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิ เคชัน
“สมาร์ท อสม.” นอกจากนี้การที่ ประธาน อสม. 
สามารถจัดการอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจะสามารถ
ถ่ายทอด การแก้ปัญหาในการใช้งานได้  ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพในการ
ท างานของ อสม. ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือน า
ผลการวิจัย ไปใช้ เป็นแนวทางการพัฒนา
กิจกรรม และรูปแบบบริการสุขภาพเ พ่ือ
สนับสนุนส่ง เสริมให้ประชาชนในจั งหวัด
นครนายกต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดนครนายก 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล กับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) จั งหวัด
นครนายก 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) โดย
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิ จิทัล และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) จั งหวัด
นครนายก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และ
จังหวัดนครนายก จ านวน 399 คน  โดยการ
ค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่ า งด้วยสูตรของ 
Krejcie และ Morgan[5] ได้ ขนาดตั วอย่ า ง 
จ านวน 196 คน  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
(อสม.) ที่ข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูล อสม.1  
 2. ด ารงต าแหน่งประธานชมรม อสม. 
ระดับหมู่บ้าน 1 ปีขึ้นไป 
 3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 อสม.  ที่ ไม่มี การ ใช้ แอปพลิ เคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ด้วยตนเอง 

และท าการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน 
ประกอบด้วยการ สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(proportional stratified random 
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sampling) สุ่มเลือกตามอ าเภอที่ปฏิบัติงาน
จริงของกลุ่มตัวอย่าง ต่อด้วยวิธีการจัดสรรเป็น
สัดส่วนกับขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละขั้น 
และสุ่มเลือกตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือ เทศบาลที่ปฏิบัติงานจริง
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ที ่ อ าเภอ 
ประชากร 

(N) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(n) 
1 เมือง

นครนายก 
123 60 

2 บ้านนา 118 58 
3 ปากพล ี 53 26 
4 องครักษ ์ 105 52 
 รวม 399 196 

จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยน ารายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละต าบล      
มาเรียงล าดับชื่อจากตัวอักษร ก-ฮ พร้อมทั้งใส่
เลขก ากับ และใช้วิธีจับฉลากจากรายชื่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม
ขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด
ความรอบรู้ ดิ จิ ทั ล [6] และแนวคิดทุกทาง
จิตวิทยาเชิงบวก[7] รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้อง
น า ข้ อมู ลที่ ไ ด้ ม าส ร้ า งแบบสอบถ าม ให้
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ดิจิทัลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม . )  จ านวน  38 ข้ อ              
โดยลักษณะข้อค าถามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรอบรู้ดิ จิทัล  ประกอบด้วย 
ค าถามท่ีใช้มาตรวัดตามเกณฑ์ Likert Scale [8] 

ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ 
ดังนี้  ความคิดเห็นอยู่ ในระดับมากที่สุด  5 
คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 
3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับ
น้อยที่สุด 1 คะแนน  โดยใช้ เกณฑ์ในการ
อภิปรายและเกณฑ์การแปลผลในการแบ่ง
ระดับความคิดเห็นตามคะแนนเฉลี่ย[9] ดังนี้   
   คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 ระดับมาก  
   คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง  
   คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 ระดับน้อย  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 มาตรวัดทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกที่ใช้ตนเองเป็นจุดอ้างอิงในการใช้งานแอป
พลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” [2] ประกอบด้วย 
ค าถามท่ีใช้มาตรวัดตามเกณฑ์ Likert Scale[11] 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการให้
คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ คุณลักษณะตรงกับ
ข้ อ ค า ถ า ม ม า ก ที่ สุ ด  5 ค ะ แ น น                   
ร ะดั บมาก  4 คะแนน  ระดั บปานกล า ง                
3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 
1 คะแนน  โดยใช้เกณฑ์การแปลค่าคะแนนน า
คะแนนทั้งหมดมาค านวณค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาเป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งคะแนนที่ ได้  และแปลผลแบบอิงกลุ่ม 
(Norm Reference)[10]  ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่า  𝑥̅ + 1.5 SD       
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับดีมาก 
 คะแนน 𝑥̅- 0 .5  SD - 𝑥̅+ 1 .5  SD   
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกวา่ 𝑥̅- 0.5 SD      
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับแยม่าก  
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โดยแบบสอบถามหาค่าความตรงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 ชุด 
และค านวณหาค่าความเชื่อมั่น ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.99  ในขณะที่
แบบสอบถามความรอบรู้ดิจิทัล ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.98 และมาตรวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับส านักงาน

สาธารณสุขจั งหวัดนครนายก ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครนายก 
เพ่ือขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม
มาประมวลผลและวิเคราะห์   เพ่ือสรุปผล
การศึกษา จากนั้นจะน าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส
ข้อมูล และท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดย
การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  และการวิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัลที่มีความสัมพันธ์กับทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครนายก 
ด้วยสถิติ Chi – Square และ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียร์สัน (Pearson product-
moment correlation) โ ด ย ก า ร แ ส ด ง
เครื่องหมาย + หมายถึง การแปรผันตามกัน 

และเครื่องหมาย – หมายถึง แปรผกผันกันซึ่ง  
มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ์

ความหมาย 

0.81 ถึง 1.0 สูงมาก 
0.61 ถึง 0.80 สูง 
0.41 ถึง 0.60 ปานกลาง 
0.21 ถึง 0.40 ต่ า 
0.0 ถึง 0.20 ต่ ามาก 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
โดยการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความ
สมัครใจให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยลง
ชื่อในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร  และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวม
ข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย เกี่ยวกับมนุษย์
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด นครนายก 
หมายเลขโครงการ NPHO 2024-030 วันที่
รับรอง 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
จังหวัดนครนายก โดยภาพรวม เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.60 อายุสูงสุด 77 ปี อายุต่ าสุด 20 
ปี และอายุเฉลี่ย 54.60 ปี  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.30 การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
35.70 ประสบการณ์การท างานสูงสุด 45 ปี
ประสบการณ์การท างานต่ าสุด 1 ปี  และ
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 17.30  ปี ส่วนมาก
มีหรือใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ร้อยละ 91.90 และมี
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การใช้เป็นประจ าร้อยละ 48.00 และส่วนมากผ่าน
การอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 95.50  

คว ามรอบรู้ ดิ จิ ทั ล ขอ งป ระธ าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)โดย
ภาพรวมพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่
ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านการเข้าใจดิจิทัล (𝑥̅ = 3.91, SD = 
0.69) รองลงมา ด้านการใช้ดิจิทัล (𝑥̅ = 3.90, SD 
= 0.72) และ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
การแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล (𝑥̅ = 3.75, 
SD = 0.75) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ความรอบรู ้ดิจิทัล ในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n = 196) 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD ระดับ 
การเข้าใจดิจิทลั 3.91 0.69 มาก 
การใช้ดิจิทัล 3.90 0.72 มาก 
การปรับตัวสู่การเปลีย่นแปลงดจิทิัล 3.77 0.76 มาก 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล 3.75 0.75 มาก 
ภาพรวม 3.83 0.86 มาก 

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 3.74, SD = 0.61) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านความหวัง 
(𝑥̅ = 3.93, SD = 0.68) รองลงมา คือ ด้านการมองโลกในแง่ดี (𝑥̅ = 3.84, SD = 0.64) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านความหยุ่นตัว (𝑥̅ = 3.58, SD = 0.69) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n = 196) 

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

𝒙̅ SD ระดับ 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.62 0.63 มาก 
ความหวัง 3.93 0.67 มาก 
การมองโลกในแง่ด ี 3.84 0.64 มาก 
ความหยุ่นตัว 3.58 0.68 มาก 
ภาพรวม 3.74 0.61 มาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ อายุ 
อาชีพ ประสบการณ์เป็นอสม. และการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัลใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
นครนายก  ขณะที่ระดับการศึกษา และความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชันมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n=196) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล 

𝒙𝟐 p-value 
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8 (18.20) 
31 (20.40) 

 
16 (36.40) 
69 (45.40) 

 
20 (45.50) 
52 (34.20) 

 
1.90 

 
0.387 

อาย ุ
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี 
     60 ปีขึ้นไป 

 
6 (30.00) 
9 (17.60) 
7 (12.10) 
17 (35.80) 

 
8 (40.00) 
29 (56.90) 
22 (37.90) 
26 (38.80) 

 
6 (30.00) 
13 (25.50) 
29 (50.00) 
24 (25.40) 

11.658 0.070 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
16 (20.00) 
8 (21.10) 
12 (18.50) 
3 (23.10) 

 
29 (36.30) 
20 (52.60) 
32 (49.20) 
4 (30.80) 

 
35 (43.80) 
10 (26.30) 
21 (32.30) 
6 (46.20) 

5.692 0.459 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.     
     อนุปริญญา / ปวส. / ปริญญาตร ี

 
8 (11.40) 
24 (35.30) 
6 (13.30) 
1 (7.70) 

 
32 (45.70) 
20 (29.40) 
23 (51.10) 
10 (76.90) 

 
30 (42.90) 
24 (35.30) 
16 (35.60) 
2 (15.40) 

22.095 0.001** 

ประสบการณ์เป็นอสม. 
     น้อยกว่า 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     21 – 30 ปี 
     30 ปีขึ้นไป 

 
15 (22.40) 
11 (17.70) 
9 (18.00) 
4 (23.50) 

 
30 (44.80) 
26 (41.90) 
24 (48.00) 
5 (29.40) 

 
22 (32.80) 
25 (40.30) 
17 (34.00) 
8 (47.10) 

2.717 0.843 

ความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอป
พลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช้ 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจ า 

 
1 (2.10) 

15 (27.30) 
23 (24.50) 

 
25 (53.20) 
19 (34.50) 
41 (43.60) 

 
21 (44.70) 
21 (38.20) 
30 (31.90) 

13.417 0.009* 

ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
24 (18.90) 
15 (21.70) 

 
55 (43.30) 
30 (43.50) 

 
48 (37.80) 
24 (34.80) 

0.292 0.864 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับทนุทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ  
อาชีพ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ์เป็น อสม.  ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน และ
ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน 
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แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก  
ขณะที่อายุมีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่  4  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน            
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 
(n=196) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

𝒙𝟐 p-value 
ดีมาก ปานกลาง แย่มาก 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 (13.60) 
14 (9.20) 

 
25 (56.80) 
84 (55.30) 

 
13 (29.50) 
54 (35.50) 

 
1.027 

 
0.598 

อาย ุ
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 -  60 ปี 
     60 ปีขึ้นไป 

 
0 (0.00) 
6 (11.80) 
7 (12.10) 
7 (12.10) 

 
11 (55.00) 
33 (64.70) 
22 (37.90) 
43 (64.20) 

 
9 (45.00) 
12 (23.50) 
29 (50.00) 
17 (25.40) 

15.412 0.017* 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ /เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 

 
11 (11.80) 
2 (5.30) 
7 (10.80) 

 
52 (55.90) 
26 (68.40) 
31 (47.70) 

 
30 (32.30) 
10 (26.30) 
27 (41.50) 

4.843 0.304 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตร ี

 
7 (10.00) 
13 (11.50) 
0 (0.00) 

 
63 (90.00) 
100 (88.50) 
13 (100.00) 

 
- 
- 
- 

1.689 0.430 

ประสบการณ์เป็นอสม. 
     น้อยกว่า 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     21 – 30 ปี 
     30 ปีขึ้นไป 

 
5 (7.50) 
6 (9.70) 
5 (10.00) 
4 (23.50) 

 
41 (61.20) 
33 (53.20) 
30 (60.00) 
5 (29.40) 

 
21 (31.30) 
23 (37.10) 
15 (30.00) 
8 (47.10) 

7.573 0.271 

ความถี่อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช้ 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจ า 

 
1 (2.10) 
5 (9.10) 

14 (14.90) 

 
28 (59.60) 
35 (63.60) 
46 (48.90) 

 
18 (38.30) 
15 (27.30) 
34 (36.20) 

7.730 0.102 

ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ า
บ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
 

12 (9.40) 
8 (11.60) 

 
 

69 (54.30) 
40 (58.00) 

 
 

46 (36.20) 
21 (30.40) 

0.746 0.689 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่  5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน                
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 
(n = 196) 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
การใช้ดิจิทัล .773** <.001 สูง 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล .772** <.001 สูง 
การปรับตัวสู่การเปลีย่นแปลงดจิทิัล .691** <.001 สูง 
การเข้าใจดิจิทลั .634** <.001 สงู 
ภาพรวม .768** <.001 สูง 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จากตารางที่ 5  ผลการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ้าน (อสม. ) จังหวัดนครนายกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับ
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = .768) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ดิจิทัลรายด้าน พบว่า 
ความรอบรู้ดิจิทัลทุกด้านมีความสัมพันธ์กับทุน
ทางจิตว ิทยา เชิงบวกในการใช้งานแอป
พล ิเ คช ัน “สมาร ์ท  อสม . ”ของประธาน
อาสาสม ัค รส าธ า รณส ุขประจ าหมู ่บ ้า น   
(อสม . )  จ ังหวัดนครนายก เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ การใช้ดิจิทัล (r = .773)  การแก้ปัญหา
ด้วยเครื่องมือดิจิทัล(r = .772)  การปรับตัวสู่
การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (r = .691) และการ
เข้าใจดิจิทัล (r = .634)  ตามล าดับ 

อภิปรายผลการศึกษา 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษาที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัลในการ
ใ ช ้ง า น แ อป พล ิเ ค ช ัน “ ส ม า ร ์ท  อ ส ม . ” 
เช่นเดียวกับความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและ
แอปพลิ เคชันที่ม ีค ว ามคว ามส ัมพ ัน ธ ์ก ับ
ความรอบรู ้ด ิจ ิท ัล   ขณะเด ียวกันอาย ุมี

ความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”
ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู ่บ ้า น  ( อ ส ม . )  จ ัง ห ว ัด น ค ร น า ย ก  
เนื่องจากทั้งความรอบรู้ดิจิทัลและทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกเป็นทักษะที่ต้องมีการเรียนรู้ 
และการฝึกฝน รวมถึงความสนใจและการมี
เ ป้ าหมาย ในการ ใช้ ง าน แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน 
“สมาร์ท อสม.” อย่างมีประสิทธิภาพ[2] 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก มีระดับความ
รอบรู้ดิจิทัลที่สูงขึ้น ระดับทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย อาจ เนื่องจาก
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีระดับความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยเป็นล าดับแรก คือ การเข้าใจ
ดิจิทัล (𝑥̅ = 3.91, SD = 0.69) การใช้ดิจิทัล 
( 𝑥̅ = 3.90, SD = 0.72)  การปรับตั วสู่ การ
เปลี่ยนแปลงดิจิทัล (𝑥̅ = 3.77, SD = 0.76) 
และการแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัลและ
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  ( 𝑥̅ = 3.75, SD = 0.75) 
เนื่องจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม. 4.0 รวมถึงเป็นตัวอย่าง
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ในการปฏิบัติงาน และการใช้งานแอปพลิเคชัน
ส าหรับการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับแนวคิด
การพัฒนาอสม. 4.0[11] ที่อธิบายว่า อสม.จะ
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารและ
เรียนรู้ได้อย่างถูกต้อง ท าให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นผู้น าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และจัดการสุขภาพชุมชน รวมถึงการ
แก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานในการรับข้อมูล 
ข่าวสาร และความรู้ใหม่ ๆ ได้อย่างถูกต้องด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล และพบว่า อสม.จะตระหนัก
ถึงความส าคัญของการใช้ความรู้ เกี่ ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิทัล  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ด าเนินงาน และพัฒนาความรู้และทักษะควบคู่
ไปกับการปฏิบัติ งาน  และในบทบาทของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)[12] โดยการน านวัตกรรม และเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือในการส่ง เสริม
กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และความรอบรู้
ดิจิทัลในการติดต่อสื่อสาร และมีการส่งรายงาน
ต่าง ๆ ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน[13]   ท าให้เกิด
แนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
เมื่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่สมบูรณ์แก่บุคคล
ในการด าเนินชีวิต จะท าให้เกิดอิทธิพลจาก
ปัจจัยทั้งระดับกลุ่ม และระดับบุคคล  ซึ่งท า
หน้าที่ส่งต่อไปยังผลทางด้านสุขภาวะทางจิต 
และมีความส าคัญในการที่จะให้บุคลากรด้าน
สุขภาพปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ส า เร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่
ตั้งเป้าหมายไว้ [14.15]และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะสามารถ

ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการเรียนรู้ และการ
ถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. จากการศึกษาพบว่า การแก้ไข
ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัลมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
ที่สุดในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับด้านอ่ืน ๆ 
ของความรอบรู้ดิจิทัล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์
และแก้ไขปัญหาเชิงระบบผ่านเครื่องมือดิจิทัล 
โดยเฉพาะการจัดการข้อมูลสุขภาพและการ
สื่อสารในชุมชน 

2. จากการศึ กษาพบว่ า  ทุ นทา ง
จิตวิทยาเชิงบวกแม้ภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง 
แต่ด้านความหยุ่นตัว มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดในระดับ
ปานกลาง ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้องการกิจกรรมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป รั บ ตั ว ต่ อ ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่
เปลี่ ยนแปลงผ่ านกิจกรรมกลุ่ มและการ
สนับสนุนจากชุมชน 

3. จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้
ดิจิทัลยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่ส าคัญกับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ท าให้ต้องมีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องผ่านเกณฑ์ประเมิน เช่น ความถี่
ในการใช้แอปพลิเคชัน หรือความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง จะช่วยระบุจุดอ่อน
และพัฒนาศักยภาพในระยะยาวในการพัฒนา
แนวทางการประเมินและติดตามการใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ดิจิทัลและผลลัพธ์เชิงสุขภาพใน
ระดับบุคคลและชุมชน โดยการศึกษาใน
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือบุคลากรด้านสุขภาพ
ในระดับท่ีส่งผลกระทบที่กว้างข้ึน 
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2. ควรมีการศึกษาจ าลองหรือรูปแบบ
การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้
งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม” หรือ แอป
พลิเคชันอ่ืน ๆ ส าหรับ อสม. ในการพัฒนา
สมรรถนะ อสม. 4.0 

3. ค ว ร ม ีก า ร ศ ึก ษ า ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ผลกระทบของการใช้งานแอปพลิเ คชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธาน อสม. ต่อ
ก า ร ป ฏิบ ัต ิง า น ข อ ง เ พื ่อ น  อ ส ม .  แ ล ะ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน   

4. ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบ หรือ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการส าหรับการโปแกรมและ
แอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลทุ่งสง 

ปริศนา  มณีฉาย1 
รับบทความ: 7 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 6 ธันวาคม 2567; ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 
บทน า : ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น โดยองค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ว่ำ

ในทุกปีจะมีผู้ป่วยมำกกว่ำ 13 ล้ำนคนทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้ำนคน ดังนั้นกำรพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม ส่งผลให้ลดกำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยและส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตที่ด ี

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยำบำลทุ่งสงที่ส่งผลต่อทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ พฤติกรรม
กำรดูแลตนเองและอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลทุ่งสง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 
30 คน ได้รับโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นเวลำ 8 
สัปดำห์ จ ำนวน 8 ครั้ง ได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน 2) พัฒนำทักษะกำร
เข้ำถึงข้อมูล 3) พัฒนำทักษะควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมตำมหลัก 3อ2ส      
4) พัฒนำทักษะกำรตัดสินใจ 5) พัฒนำทักษะกำรจัดกำรตนเอง 6) กระตุ้นติดตำมพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง 7) ตรวจสอบเน้นย้ ำ ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
ถูกต้อง 8) สรุปผล และกลุ่มเปรียบเทียบจ ำนวน 30 คน ดูแลตำมแนวทำงปกติ วิเครำะห์ข้อมูล
ด้วยสถิตพิรรณนำ, Chi-square test, Wilcoxon signed-ranks test, Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมสูงกว่ำก่อนใช้โปรแกรมและสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     
(p< .05) ไม่พบอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 3 เดือน 

สรุป : โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจช่วยให้ผู้ ป่วย             
มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้และกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมเพิ่มขึ้นและสำมำรถเป็นแบบอย่ำงที่ดีให้แก่ผู้ป่วยคนอ่ืนได้ 

ค าส าคัญ : ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ  โรคหัวใจ

                                                           
1 โรงพยำบำลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80110  
อีเมลติดต่อ: prissanauss@gmail.com 
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Abstract 

Background : The global prevalence of cardiovascular diseases (CVD) is increasing. The World 
Health Organization (WHO) estimates that more than 13 million individuals are diagnosed 
with CVD each year, with 9.2 million deaths. Increasing health literacy and appropriate 
self-care behaviors can lower death rates and enhance patients’ quality of life. 

Objective : This study examined the effect of a health literacy development program 
provided by the LINE application on health literacy skills, self-care behaviors, and 
readmission rates among patients with CVD at Thungsong Hospital. 

Materials and methods : This quasi-experimental two-group design was a pretest-posttest 
design. The sample group consisted of patients with CVD who were treated at Thungsong 
Hospital. The participants were divided into an experimental group of 30 (n=30). They 
received a health literacy development program that applied Nutbeam's framework eight 
weeks and eight times. The program consisted of 1) building relationships and setting 
common goals, 2) developing information access skills, and 3) developing knowledge and 
understanding skills regarding the coronary arteries. 4) developing decision-making skills; 5) 
developing self-management skills; 6) encouraging and monitoring self-care behaviors; 7) 
checking and emphasizing the level of health literacy and correct and appropriate self-
care behaviors; 8) summarizing the results of health literacy and self-care behaviors, and a 
comparison group of 30 people (n=30). Patients in the control group received standard 
care. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Wilcoxon signed-rank 
test, and Mann-Whitney U test. 

Results : The experimental group showed significant improvements in health literacy and 
self-care behaviors compared to the pre-program scores (p < .05) and the control group 
(p < .05), and there was no readmission within three months. 

Conclusion : The health literacy development program provided by The Line application 
improved CVD patients' ability to access health information and implement appropriate 
self-care behaviors, serving as a good model for other patients. 

Keywords : Health literacy, Self-care behaviors, Readmission, Cardiovascular Disease
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บทน า 

ปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญและมี
แนวโน้มทวีควำมรุนแรงเพ่ิมสู งขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง  โดยองค์กำรอนำมัยโลกคำดกำรณ์ว่ำ
ในทุ กปี จะมี ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดหั วใจ
มำกกว่ำ 13 ล้ำนคนทั่วโลก และโรคหลอด
เลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 
ประมำณกำรมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้ำนคน คิดเป็น
ร้อยละ 16.2[1]  ขณะที่ประเทศไทยอัตรำ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชำกร 
100 ,000 คน  เท่ ำกับ  31.78  31.36 และ 
32.57  ในปีพ.ศ.2561-2563 ตำมล ำดับ [2]  

โรคหลอดเลือดหัวใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่ วยมีอำกำรเหนื่อยง่ำย เจ็บแน่น
หน้ ำอก ใจสั่ น  อ่อน เพลีย  ไม่สำมำรถใช้
ชีวิตประจ ำวันได้ตำมปกติ คุณภำพชีวิตแย่ลง 
ท ำ ให้ ต้ องกลับ เข้ ำมำรักษ  มี ผลกระทบ
ทำงด้ำนค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วยและญำติ น ำไปสู่
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ เกิดควำมเครียด[3] 

จำกสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของโรงพยำบำลทุ่ งสง พ .ศ .2562 - 2564  
มีจ ำนวน 401  416 และ 472 คน ตำมล ำดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น รวมทั้งมีอัตรำกำร
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (สถิติผู้ป่วยโรงพยำบำลทุ่งสง, 
2564  และจำกกำรทบทวนกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่ำ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองที่ ไม่ เหมำะสม เนื่ องจำกผู้ป่ วยไม่
สำมำรถเข้ำใจสิ่งที่บุคลำกรทำงกำรแพทย์
แนะน ำได้ทั้งหมด  ส่งผลให้ขำดควำมรู้ในกำร
ดูแลตนเอง ท ำให้อำกำรของโรคก ำเริบ รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรำยใหม่ มีโรค
ประจ ำตัว เช่น ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูงและโรคไต  จ ำเป็นอย่ำงยิ่ งที่
จะต้องให้ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมกำรดูแลตน เองที่

เหมำะสม กำรรักษำโรคหลอดเลือดหัวใจจะมี
ประโยชน์  ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้และมีกำรปฏิบัติ
ตัวหรือพฤติกรรมที่ เหมำะสมในกำรดูแล
ตนเอง มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น อำยุยืนยำว    
ลดอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล [4]  

ซึ่งพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรดูแลตนเอง
และป้ องกัน โรคหลอดเลื อดหั วใจ  ได้ แก่ 
พฤติ ก รรมด้ ำนกำรรับป ระท ำนอำห ำร      
กำรออกก ำลังกำย กำรงดสูบบุหรี่ กำรงดดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรจัดกำรควำมเครียด
และกำรตรวจสุขภำพหรือกำรมำตำมนัด     
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกระทรวงสำธำรณสุข 3อ2ส   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
น้อย  ไม่ตระหนั กถึ งควำมจ ำเป็ น ในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(Health literacy) เป็นตัวแปรส ำคัญที่ อำจ
น ำไปสู่พฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม
เป็ น ก ำ ร ส่ ง เส ริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว ำ ม รู้
ควำมสำมำรถ ทักษะในกำรดูแลตนเอง เพ่ือใช้
ในกำรวิ เครำะห์  ประเมินกำรปฏิบัติและ
จัดกำรตนเองได้ถูกต้อง เหมำะสม  ผลกระทบ
จ ำก ค ว ำม รอ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำพ มี ผ ล ต่ อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง ท ำให้มี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม[5] ควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภำพเนื่ องจำก  กำรมีควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพอยู่ในระดับดีนั้น ช่วยให้สำมำรถเข้ำถึง
และเข้ำใจข้อมูลต่ำง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อกำร
ดูแลตนเองทั้งยังมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับมำ
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำล   

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจัดท ำโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรฝึก
ทักษะกำรสืบค้นและกำรเลือกข้อมูลมำใช้ใน
กำรตัดสินใจ มีกำรสร้ำงเสริมแรงจูงใจด้วยกำร
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มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมบุคลำกร
สุขภำพโดยใช้ช่อ งทำงแอปพลิ เคชันไลน์     
ซึ่งคำดว่ำจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
หัวใจมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
ด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนกำรลดเลิก
บุหรี่และแอลกอฮอล์รวมทั้ งพฤติกรรมที่
เหมำะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่เพ่ิมมำกข้ึน ลดอัตรำ
กำรกลับมำรักษำซ้ ำ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยำบำล   
ทุ่งสง ที่ส่งผลต่อทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองและอัตรำกำร
กลับมำรักษำซ้ ำ 

สมมุติฐานการวิจัย 

หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง มีทักษะ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำร
ดูแลตนตนเองสูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูง
กว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 3 เดือน 

วิธีด าเนินการ 

วิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังกำรทดลอง (quasi-experimental, two 
group pretest-posttest designs) โด ย ก ลุ่ ม
ทดลองได้ใช้โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ จ ำนวน 8 ครั้ง เป็น
เวลำ 8 สัปดำห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ที่ เข้ ำรับกำรรักษำใน โรงพยำบำลทุ่ งส ง 
ระหว่ำงเดื อน  มกรำคม พ .ศ . 2566 ถึ ง
เมษำยน พ.ศ. 2566 จ ำนวน 97 รำย 

กลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1 ใช้ 
test family เลื อก  t-test, statistical test, 
Mean: difference between two 
independent means (two groups) 
ก ำหนดค่ำอิทธิพล (Effect size) เท่ำกับ 0.80 
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ  0.05 (Power of 
test) เท่ำกับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 52 
คน อ้ำงอิงกำรศึกษำของวริษำ กันบัวลำ และ
เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่ำงสูญหำยขณะท ำกำร
วิจัยร้อยละ 15 กำรศึกษำครั้งนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน โดยมี
กำรสุ่มอย่ำงง่ำย 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก

แพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลทุ่งสง ทั้งชำยและหญิง 
สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้ ช่วยเหลือ
ตนเองได้  มีโทรศัพท์สมำร์ทโฟนและสำมำรถ
ใช้งำนแอปพลิ เคชันไลน์ ได้  ยินดี ให้ควำม
ร่วมมือ  

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
คือ ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้

ตลอดระยะเวลำที่ก ำหนดหรือขอถอนตัว 
ระหว่ำงเข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรวิกฤต ส่งต่อหรือ
เสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
(1) เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร

ทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

(2) เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรเก็บรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย 3 
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ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถำม ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค ำในช่องว่ำง  ส่วนที่ 2 
แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และส่วนที่  3 
แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้แนวคิด       
3อ2ส ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบลักษณะ
ม ำต รำส่ ว น ป ระม ำณ ค่ ำ  ( rating scale)         
5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) 
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเนื้อหำเท่ำกับ 0.86 และจำกนั้นน ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ 
จ ำนวน 30 คน วิเครำะห์ตำมสูตรสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ ำค รอ น บ ำค  (cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนด ำเนินกำรประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมกำร ระยะด ำเนินกำร
และระยะประเมินผล ตำมรำยละเอียดดังนี้  

1) ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยให้ข้อมูล
ขั้นตอนกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือ เชิญกลุ่ม
ตัวอย่ำงเข้ำไลน์กลุ่มและเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนกำรทดลอง 

2) ระยะด าเนินการ กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ
ร่วมโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ซึ่ งมีทั้ งหมด 8 ครั้ ง เป็น เวลำ 8 สัปดำห์ 
ประกอบด้วย  

ค รั้ ง ที่  1 ส ร้ ำ งสั ม พั น ธ ภ ำพ 
อธิบำยวัตถุประสงค์และตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน
ในกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงท ำ

แบบสอบถำมก่อนกำรทดลอง Pre- test และ
นัดหมำยครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 พัฒนำทักษะกำรเข้ำถึง
ข้อมูลหรือบริกำรสุขภำพ ข้อมูลสนับสนุนกำร
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง พัฒนำทักษะ  
กำรสื่อสำร พัฒนำทักษะกำรรู้ เท่ำทันสื่อ    
ฝึกกำรหำข้อมูลทำงอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ ผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 3 พัฒนำทักษะควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ โดยกำรท ำกิจกรรมเกี่ยวกับควำมรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดหัวใจ กำรดูแลตนเองกำรตำม
หลัก 3อ2ส ประกอบด้วย กำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรค กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร 
กำรออกก ำลังกำยและกำรค ำนวนควำมหนัก
ของกำรออกก ำลังกำยโดยกำรจับชีพจรและมี
กำรฝึกปฏิบัติจริง กำรค ำนวณดัชนีมวลกำย 
กำรประเมินควำมเครียดและเทคนิคกำรผ่อน
คลำยควำมเครียด วิธีกำรลดละเลิกบุหรี่  สุรำ 
กำรขอควำมช่ วย เหลื อจำกหน่ วยงำนที่
เกี่ ยวข้องและช่องทำงกำรเข้ ำถึ งบริกำร
สุ ขภ ำพกรณี มีอำกำรของโรครุนแรงขึ้ น         
มี ก ำร เก็ บ ร วบ รวม ข้ อ มู ล  ( information 
collection) และสรุปผลของกิ จกรรมใน
ภำพรวม  โดยกำรถำมตอบวัดเข้ำใจ กำร
สำธิตย้อนกลับ กำรฝึกปฏิบัติ ในประเด็น
ดังกล่ำวผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 4 พัฒนำทักษะกำรตัดสินใจ
เลื อกปฏิบั ติกิ จกรรม  คือ  แก้ปัญหำจำก
สถำนกำรณ์ ที่ ผู้ วิจัยสร้ำงขึ้น  โดยกำรส่ ง
ข้อควำมหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
หัวใจให้กลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์และ ตัดสินใจว่ำ
จะปฏิบัติตำมหรือไม่ด้วยเหตุผลใด วิเครำะห์
และประเมินผลผ่ำนทำงแอปพลิเคชันไลน์ 

ครั้งที่ 5 พัฒนำทักษะกำรจัดกำร
ตนเอง โดยบันทึกพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่ำง วำงแผนในกำรปฏิบัติและ
ดูแลตนเองท่ีเหมำะสม 
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ครั้งที่ 6 กระตุ้นติดตำมพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงผ่ำนช่องทำง
แอปพลิเคชันไลน์ กำรวีดีโอคอล เปิดช่องทำง
กำรซักถำม กลุ่มตัวอย่ำงมีปัญหำแก้ไขตำม
ควำมเหมำะสม เพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่
ถูกต้องในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

ครั้งที่ 7  ตรวจสอบเน้นย้ ำ ระดับ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เหมำะสม 

ค รั้ ง ที่  8 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง ท ำ
แบบทดสอบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ
พฤติ ก รรมกำรดู แลตน เองห ลั ง เข้ ำร่ วม
โปรแกรม (Post test)  

3) ระยะประเมินผล เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังกำรทดลองและสรุปผลกำรทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละรำย  กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับกำรดูแลตำมแผนกำรดูแลปกติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิ เค ร ำะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โป รแ ก รม
ส ำเร็จรูปทำงสถิติ คือ สถิติเชิงพรรณนำใช้
วิ เครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  จ ำนวน    
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำมัธยฐำน  สถิติ เชิ งอนุมำนใช้วิ เครำะห์
เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติ 
Chi-square test เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำม
รอบรู้ ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและ
หลั งใช้ โปรแกรมพัฒ นำควำมรอบรู้ด้ ำน
สุขภำพ  โดยใช้สถิติกำรทดสอบ Wilcoxon 
signed-ranks test และเปรียบเทียบระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test เนื่ องจำกข้อมู ลมี
กำรแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ  Kolmogorov  
(p <.05) 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

 กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำวิจัย
ในมนุษย์จำกโรงพยำบำลทุ่งสง เลขเอกสำร
รั บ ร อ ง  REC-TH0 26/2022 ล ง วั น ที่  11 
กรกฎำคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 56.70 เพศหญิง 
ร้อยละ 43.30 อำยุเฉลี่ย 51 ปี (SD=5.84) 
ค่ำมัธยฐำน 53 ปี สถำนภำพสมรส ร้อยละ 
66.70 กำรศึกษำระดับมัธยมขึ้นไปร้อยละ 
68.30 ประกอบอำชีพธุรกิจของตนเอง ร้อยละ 
71 .66 สูบบุห รี่  ร้อยละ 43 .33 และดื่ ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 46.66 เมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะส่วนบุคคลก่อนกำรทดลองกำร
ทดลอง พบว่ำ ไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
ทำงสถิติ (p> .05) ดังตำรำงที่1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนกำรทดลอง 

ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 

รวม 
(n= 60) 

กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

(n= 30) 
 p-value 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

  

เพศ 0.09 0.75 
     หญิง 26 43.30 13 43.30 13 43.30   
     ชำย 34 56.70 17 56.70 17 56.70   
อายุ Min 36 ปี, Max 59 ปี, 
Mean 51 ปี, Median 53 ปี, SD 
5.84 

      0.09 0.75 

     30-45 ปี 13 21.70 7 23.33 6 20.00   
     มำกกว่ำ 45 ปี 47 78.30 23 76.66 24 80.00   
สถานภาพ       1.20 0.27 
     สมรส 40 66.70 22 73.33 18 60.00   
     โสด/หม้ำย/หย่ำ 20 33.30 8 26.66 12 40.00   
ระดับการศึกษา       0.69 0.40 
     ประถม 19 31.70 8 26.66 11 36.66   
      มัธยมศึกษำหรือสูงกว่ำ 41 68.30 22 73.33 19 63.33   
อาชีพ       0.08 0.77 
     ประกอบธุรกิจ 43 71.66 21 70.00 22 73.33   
     รับรำชกำร 
การสูบบุหร่ี 
      สบู 
      ไม่สูบ 
การด่ืมแอลกอฮอล ์
      ดื่ม 
      ไม่ดื่ม 

17 
 

26 
34 
 

28 
32 

28.33 
 

43.33 
56.66 

 
46.66 
53.33 

9 
 

14 
16 
 

15 
15 

30.00 
 

46.66 
53.33 

 
50.00 
50.00 

8 
 

12 
18 
 

13 
17 

26.66 
 

40.00 
60.00 

 
43.33 
56.66 

 
0.27 
 
 
0.26 

 
0.60 

 
 

0.60 

*p< .05 

2. เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ภำยในกลุ่มหลังกำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ ทักษะควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพของกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง (M= 2.53, SD= 0.23) สูงขึ้น (M= 3.82, 
SD= 0.26) และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง (M= 3.51, SD= 
0.15) สูงขึ้น (M= 4.21, SD= 0.20) แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p< .05) ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p> .05) ดังตำรำงที ่2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองภำยในกลุ่มหลังกำรทดลองครบ 8 สัปดำห์  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนทดลอง 
(n= 30) 

หลังทดลอง 
(n= 30) Z p -value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 
- ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

 
2.53 (0.23) 

 
3.82 (0.26) 

 
-4.79 

 
< 0.001 

- พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  3.51 (0.15) 4.21 (0.20) -4.78 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ     
- ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 3.15 (0.26) 3.10 (0.13) -1.47 0.14 
- พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 3.11 (0.43) 2.98 (0.29) -0.51 0.61 

*p< .05 

3. เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มหลัง
กำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มทดลองมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสูงกว่ำ (M=3.82,       
SD =0.26) กลุ่มเปรียบเทียบ (M=3.10, SD=0.13) และมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำ (M=4.21, 
SD=0.20) กลุ่มเปรียบเทียบ (M=2.68, SD=0.29) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) ดังตำรำงที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มหลัง
กำรทดลองครบ 8 สัปดำห์ 

   ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 
(n= 30) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n= 30) Z p -value 

         M SD           M SD 
ทักษะควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพ  3.82 (0.26) 3.10 (0.13) -6.56 < 0.001 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 4.21 (0.20) 2.68 (0.29) -6.65 < 0.001 
*p< .05

สรุป 

กำรศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์
ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ หลังกำรทดลองครบ 8 
สัปดำห์  แสดงให้ เห็นว่ำ โปรแกรมมีส่ วน
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีทักษะควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพำะด้ำนทักษะกำรรู้เท่ำ
ทันสื่อ อำจเนื่องมำจำกปัจจุบันเป็นยุคแห่งกำร
เรียนรู้และอิน เตอร์ เน็ ตมีควำมจ ำเป็น ใน
ชีวิตประจ ำวันส่งผลให้ผู้ป่วยสำมำรถที่จะหำ
ควำมรู้และวิธีกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมได้ด้วย

ตัวเอง  บุคลำกรทีมสุขภำพอำจเป็นเพียงที่
ปรึกษำ  ซึ่ งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ[6] 
กล่ำวว่ำ กำรรู้เท่ำทันสื่อสุขภำพ สำมำรถน ำไป
วำงแผนและก ำหนดทำงเลือกเพ่ือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัย
ท ำงำน อำยุเฉลี่ย 51 ปี ซึ่งมีศักยภำพในกำร
เรียนรู้  แสวงหำควำมรู้ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสื่อ
สุขภำพที่มีประโยชน์ในกำรดูแลตนเอง และ
กำรเพ่ิมทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนทำง
แอป พ ลิ เค ชั น ไลน์  เป็ น วิ ธี ก ำรสื่ อ ส ำรที่
เหมำะสมในยุคปัจจุบัน ช่วยให้กลุ่มทดลอง
สำมำรถเปิดทบทวนควำมรู้ต่ำง ๆ ได้ขณะอยู่ที่
บ้ ำ น  เป็ น เช่ น เดี ย ว กั บ ก ำ รศึ ก ษ ำข อ ง            
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ภคภณ  แสนเตชะ[7] ที่พบว่ำ กำรสร้ำงเสริม
ควำมรอบรู้ ด้ ำนสุ ขภำพส ำหรับผู้ สู งอำยุ
เบำหวำนโดยกำรใช้สื่ อ VDO เรื่องอำหำร
แลกเปลี่ยนและกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์เป็นกำรพัฒนำ
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในข้อมูลสุขภำพช่วยให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติในกำรเลือกอำหำร 
และกำรเพ่ิมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนแอป
พลิเคชันไลน์  โดยมีกำรให้ควำมรู้เสริมทักษะ
และกำรวีดี โอคอล พูดคุย โต้ตอบเป็นกำร
กระตุ้นเตือนและติดตำม จะเห็นได้ว่ำ ทักษะ
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพได้ช่วยให้กลุ่มทดลองที่
เข้ำร่วมโปรแกรมมีควำมสำมำรถในกำรรับรู้
กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพ  รวมทั้งมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจเพ่ิมขึ้นในกำรดูแลตนเอง น ำข้อมูลมำคิด
วิเครำะห์ ตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้เหมำะสมและน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของตนเองให้ดีขึ้นและบอกต่อกับผู้อ่ืนได้อย่ำง
ถูกต้อง เหมำะสมเช่นเดียวกับกำรศึกษำของ 
สุวิดำ  ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ [8] ที่กล่ำวว่ำ
โปรแกรมมีกำรใช้วิดีโอคอลติดตำมใน สัปดำห์
ที่  2 และ 5 เพ่ือพูดคุยซักถำม โต้ตอบกัน 
ระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกรสุขภำพช่วยให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์  ท ำให้ผู้ป่วยกล้ำแสดงควำมคิดเห็น 
กล้ำสอบถำม เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ และเพ่ิม
ควำมมั่นใจในกำรน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง 

ทักษะควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็น
สมรรถนะของบุคคลที่สำมำรถท ำให้บุคคล
สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลด้ำนสุขภำพตำมควำม
ต้องกำรเพ่ือเป็นตัวช่วยในกำรส่งเสริมให้มี
สุขภำพที่ดี และโปรแกรมมีส่วนช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำงให้มี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมตำมหลัก 
3อ2ส เพ่ิมข้ึน   

กำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเป็น
กำรได้รับข้อมูลทำงสุขภำพและมีส่วนร่วมใน
กำรฝึกทักษะให้เกิดควำมสำมำรถในกำรดูแล

ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม 
ส่งผลให้มีกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและกำร
จัดกำรตนเองที่ เหมำะสม มีกำรสื่อสำรกับ
บุคลำกรทีมสุขภำพเกี่ยวกับกำรแนวทำงกำร
ดูแลตนเองที่ เหมำะสมน ำไปสู่กำรตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสมกับตนเอง 

ผู้ป่วยที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
กำรดูแลตนเองจะส่งผลต่อ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ในพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เหมำะสม 
คุณลักษณะของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่ส่งผล
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจ คือ กำรน ำควำมรู้ ควำม
เข้ ำ ใจ ไป ป ระยุ ก ต์ ใช้ กั บ ต น เอ ง  ซึ่ ง ก ำ ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภำพที่ดี 
ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำร กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรรับประทำนยำและกำร
งดกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

จ ำ ก ผ ล ก ำ ร วิ จั ย ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี
พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมเครียดสูงที่สุด 
เนื่องมำจำกกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และทักษะในกำรดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้น มีกำรสื่อสำรปฏิสัมพันธ์กับ
บุคลำกรทีมสุขภำพทำงไลน์ ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีควำมเครียดลดลง มีกำรจัดกำร
ควำมเครียดที่เหมำะสม ส่วนพฤติกรรมด้ำน
กำรรับประทำนอำหำรเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ได้ไม่เหมำะสมสูงที่สุด  เนื่องมำจำกปัจจุบันมี
ร้ำนอำหำรเพ่ิมมำกขึ้นรวมทั้งมีกำรคมนำคมที่
ส ะดวก  ส่ งผล ให้ มี กำรสั่ งซื้ ออำหำรจำก
ร้ำนอำหำรเพ่ิมขึ้น กำรส่งเสริมกำรขำยที่ดีมี
ช่ อ งท ำ งก ำ รสั่ ง ซื้ อ ม ำก ม ำย  นิ ย ม ก ำ ร
รับประทำนอำหำรตำมสั่ งและซื้ ออำหำร
ส ำเร็จรูปจำกตลำด รวมทั้งมีกำรรับประทำน
อำหำรนอกบ้ำน ควรมีกำรส่งเสริมให้ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ เหมำะสม
เนื่องจำกควำมรู้จะส่งผลให้มีพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น และไม่พบอัตรำกำรกลับมำ
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รักษำซ้ ำด้วยอำกำรกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ
ภำยใน 3 เดือนของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรมพัฒ นำควำมรอบรู้ด้ ำน

สุขภำพผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
สูงขึ้น  และควรมีกำรส่งเสริมกิจกรรมอย่ำง
ต่อเนื่องรวมทั้งขยำยผลไปยังผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  
และควรมีกำรสร้ำงบุคคลต้นแบบที่มีควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสมเพ่ือเป็นกำรเสริมพลังอ ำนำจให้ผู้ป่วย
คนอ่ืน ๆ  รวมทั้งควรศึกษำปัจจัยท ำนำยที่
ส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เพ่ือเพ่ิมตัวแปรในกำรปรับปรุงโปรแกรมให้เกิด
ประสิทธิภำพสูงสุด      

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ วิ จั ย ขอขอบ พ ระคุณ  ผู้ บ ริ ห ำร 
หัวหน้ำพยำบำล เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยหนัก
รวมทั้งผู้ป่วยโรงพยำบำลทุ่ งสง ที่ ให้ควำม
อนุเครำะห์ในกำรวิจัยครั้งนี้  และขอขอบคุณ 
นำงเกสรำวรรณ ประดับพจน์ นำงอรพรรณ คง
ศรีชำยและ นำงกำญจนำภรณ์ ไกรนรำ ที่ให้
ค ำปรึกษำในกำรท ำวิจัยฉบับนี้และ ที่ขำดไม่ได้
ขอบคุณทุกคนในครอบครัวและกัลยำณมิตรที่
คอยอยู่ เคียงข้ ำง ให้ ก ำลั งใจสนับสนุนจน
งำนวิจัยฉบับนี้ส ำเร็จได้ด้วยดี 
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บทน า : โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ และเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
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และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อระดับ     
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอว อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีด าเนินการวิจัย : แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) การพัฒนารูปแบบ
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 3) น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ไคสแควร์ 
และสถิต ิPaired และ Independent t-test  

ผลการศึกษา : การศึกษานี้ได้มาซึ่งรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี คือ PKR Model ได้แก่ 1) ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันในการจัดการตนเอง 2) การพัฒนาความรู้และทักษะ และ 3) การสร้างแรงจูงใจ ท าให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ผลจากการทดลองใช้ PKR Model ที่พัฒนาขึ้น
พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนเส้นรอบเอว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(p-value>.05)  และจากการขยายผลการใช้ PKR Model ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจภาพรวมร้อยละ 96.36 อยู่ในระดับดีมาก 

สรุป : จากผลการวิจัยช่วยให้ทีมเวชปฏิบัติชุมชน สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการจัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
ในชุมชน และการวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของชุมชนในปีต่อไป 

ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
แนวคิดการจัดการตนเอง
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Abstract 
Background : Diabetes and hypertension are chronic noncommunicable diseases that are major public 

health concerns. These are silent threats that significantly affect global health and mortality rates. 
Objective : This study aimed to develop a health behavior modification model based on the self-

management concept and evaluate its outcomes of the developed model among individuals at 
risk of diabetes and hypertension, focusing on blood sugar levels, blood pressure, and waist 
circumference in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat Province. 

Material and methods : The study was divided into four phases: 1) analyzing the problem situation, 2) 
developing a self-management model for health behavior modification in high-risk groups, 3) 
implementing the model, and 4)  outcome evaluation. Data were collected using focus group 
discussions and in-depth interviews and analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, 
paired t-tests, and independent t-tests. 

Result : This research was a self-management model for health behavior modification in high-risk 
groups of diabetes and hypertension in Phrom Khiri District, named the PKR Model, which was 
developed. The PKR Model consists of three key components: 1) Setting shared goals for self-
management, 2) Developing knowledge and skills, and 3) Building motivation. These elements 
helped participants modify their behavior and achieve established goals. The results of the 
trial implementation of the PKR Model indicated that the experimental group had significantly 
lower mean blood sugar levels and blood pressure than the control group. However, no 
statistically significant difference was found in waist circumference (p-value > .05). When the 
PKR Model was expanded for health behavior modification, the overall satisfaction was rated 
at 96.36%, indicating excellent levels. 

Conclusion : The research results will assist community health practice teams in planning health 
behavior modification to prevent new cases of diabetes and hypertension in the community. These 
findings also support the strategic planning of community health development in the coming years. 

Keywords : Health Behavior Modification Model, Self-Management Concept, Risk Group of 
Diabetes Mellitus and Hypertension
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บทน า 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases; NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
และเป็นภัยเงียบต่อชีวิตมนุษย์ ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก  
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี  พ.ศ. 
2563 พบว่า จ านวน 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุ
มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสาเหตุการเสียชีวิต
ของคนไทยมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง
ร้อยละ 60[1] ความชุกของโรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิตสูงมีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ 
คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิม
สู งขึ้ นถึ ง 5.3 ล้ านคนภายในปี  พ.ศ.2583   
ซึ่งโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลรักษาได้ไม่ด ี   อาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย 
เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา ส าหรับโรค
ความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท า
ให้เพ่ิมความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมขึ้น
เป็นสองเท่า และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเป็นสี่ เท่า [2] และจากฐานข้อมูล 
Health Data Center ในปี  พ.ศ. 2558 - 2566 
พบว่า อัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  ส าหรับความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2564–2566 
เท่ากับ 6,995.9  7,339.7  7,685.2 ต่อประชากร
แสนคน และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
14,618  15,109.6  15,638.2 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ[3]  จากรายงานข้อมูลของงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) 
พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ติดอันดับ 1 ใน 5 ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า  
การจัดการตนเองมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยง[4] พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้[5]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช  โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย      
การประเมินสภาพปัญหาตามความต้องการ  
ตั้ งเป้าหมายร่วมกัน  การให้ความรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กิจกรรม
สร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการบริโภคอาหาร
ออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด    
โดยการเสริมแรง สร้างแรงจูงใจ เพ่ือช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้บรรลุตาม
เป้ าหมายที่ ตั้ ง ไว้ ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อง และมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ื อพัฒนารู ปแบบปรั บเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยแนวคิดการจัดการตนเองใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาผลของการรูปแบบการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และเส้นรอบเอว อ าเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการด าเนนิการ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development; R&D)  ซึ่งพัฒนา
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ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประเมินผล
การพัฒนาเชิงกระบวนการและผลลัพธ์โดยการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย เป็น 3 กลุ่ม

ประกอบด้วย 
1.1. ที มสหวิ ชาชี พในโรงพยาบาล 

พรหมคีรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) จ านวน 10 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 2 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับชอบงาน NCD จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต จ านวน 1 คน 
นักโภชนากร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน  

1.2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอพรหมคีรี โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จ านวน 35 คน ใช้
ในการส ารวจปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ระยะที่ 1  

1.3 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่น ามาศึกษาผลของรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนวคิดการ
จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ PKR Model ใช้
หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเหมือนกับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
การศึกษาระยะที่ 1  แต่ไม่ใช่มาจากกลุ่มเดียวกัน
กับในระยะที่ 1 ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 84 ราย ก าหนด
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
1) ได้รับการคัดกรองในกลุ่มอายุ 30-59 ปี พบว่า 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงทั้ง 2 โรค  2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน   
การมองเห็น และการพูด  มีสติสัมปชัญญะดี อ่าน
ออกเขียนได้  3) สมัครใจเข้าร่วม สามารถเข้าร่วม
ในกิจกรรมที่ก าหนดได้อย่างต่อเนื่อง 20 สัปดาห์  

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
1) เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย เป็นต้น  2) ก าลังตั้งครรภ์  3) มีโรคร่วม
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมที่ไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้ เช่น ปวดข้อเข่า โรคข้ออักเสบ 
โรคเข่าเสื่อมฯลฯ  4) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ        

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 สว่น 
ดังนี้ 
          1. เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริ มาณ ได้ แก่  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
และแบบวัดความพึงพอใจ ใช้ประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมโปรแกรมปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 10 ข้อ ค าตอบใช้      
มาตรวัดแบบลิเกิร์ตสเกล แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ    
1= พึงพอใจน้อยที่สุด, 5 = พึงพอใจมากที่สุด  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป จ านวน 2 
ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน จ านวน 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90  น าไปหาค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น โ ด ย ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 30 
คน และค านวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของ    
คอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
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ได้เท่ากับ .86 และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือดความดันโลหิต และเส้น
รอบเอว ได้แก่ เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด (DTX)  ก่อนรับประทานอาหารเช้ า        
3) เครื่องวัดระดับความดันโลหิต และ 4) สาย
วั ด เ ส้ น ร อ บ เ อ ว  ( waist circumference) 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการสอบ
เทียบ (calibrate) และแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ประวัติการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา และข้อมูลพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย และข้อมูลความเครียด  2 . 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้  PKR 
Model ที่ ผู้ วิจัย พัฒนาขึ้ นจากการทบทว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และความเข้าใจของภาษา การเรียง ล าดับข้อ
ค าถาม เ พ่ือให้มีความชัดเจน ครอบคลุม 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน ก่อน
น าไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้แก่ 

การศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ร ายบุ คคล ในประ เด็ นสภาพปัญหาของ
โรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิ ตสู ง  
เ พ่ือแสวงหาแนวทางการปฏิบัติทางด้ าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวนี้  การสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย และ
การสัมภาษณ์กลุ่มโดยใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลที่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
เก็บข้อมูลโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นให้

ก าลังใจ และประเมินผลลัพธ์  โดยการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบ
เอวหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 
16 และ 20 สรุปและบันทึกผล  โดยผู้วิจัยให้
กลุ่ มทดลองได้ รั บ โปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามแนวทางปกต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่ ว ไปวิ เคราะห์ด้วยสถิติ     

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต และค่าเส้นรอบเอว ก่อนและหลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในแต่ละครั้งของการวัดโดยใช้
สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
ตามล าดับ 
จริยธรรมการวิจัย  
 ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย ค ณ ะก ร ร ม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์เอกสารรับรองเลขที่ WUEC-23-108-01 
ลงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2566 

ขั้นตอนการด าเนินวิจัย แบ่งระยะของการ
พัฒนารูปแบบเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การส ารวจปัญหา วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง (research 1) ผู้วิจัย
ศึกษาและวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ประชุม
ทีมสหวิชาชีพทบทวนรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา  ส ารวจสภาพปัญหาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบ (analysis) ใช้
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วิธีการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ และการวิจัยเชิง
คุณภาพ เพ่ือให้ได้สภาพปัญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และเป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบฯ ในการวิจัยขั้นต่อไป  ผู้ให้ข้อมูลหลักใน
งานวิจัย คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในต าบลพรหมโลก อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 35 คน  
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลรายบุคคลโดยใช้
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป         2) 
ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3) ข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยง 4) ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย และ 5) ข้อมูลความเครียด และประเมินค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบ
เอว  

ร ะ ย ะ ที่  2 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
(development 1) การพัฒนารูปแบบการจัด 
การตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยใช้ PKR Model เป็นแนวทางในการเสริม 
สร้างความรู้ ความเข้าใจ และการสนับสนุนเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนรูปแบบ 
PKR (Phrom Khiri)  Model ประกอบด้ วย 3 
องค์ประกอบหลักคือ การตกลงส่วนบุคคล 
(Personal Agreement) ความรู้  (Knowledge) 
และ การเสริมแรง (Reinforcement)  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้ PKR Model 
(research 2) โดยน ารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับไปปรับใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอ าเภอ 
พรหมคีร ี โดยใช้การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi -
experimental Research) มี กลุ่ มเปรี ยบเทียบ
วัดผลก่อนและหลังจัดโปรแกรม (two-groups 
pre-posttest designs) เป็ นการศึ กษาผลของ

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 84 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 
42 คน จับคู่ให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง (PKR 
Model) ดังนี้ คือ มีการตั้งเป้าหมาย (personal 
goal setting) ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน สร้างพันธ
สัญญาการจัดการตนเอง เตรียมความพร้อมในการ
จัดการตนเอง โดยพยาบาลให้ความรู้ (knowledge) 
/ฝึกทักษะ (skill) ในการจัดการตนเองเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
มอบคู่มือในการดูแลตนเอง  สร้างกลุ่มไลน์         ให้
เบอร์โทรศัพท์ส าหรับติดต่อ และสร้างแรงจูงใจ 
(motivation) ในการก ากับตนเอง การประมาณ
ตนเอง การเสริมแรงตนเอง เป็นระยะเวลา 20 
สัปดาห์และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการทดลองสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อ
กั น  ( two sample independent group test) 
กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ของต าบลพรหมโลก จ านวน 398 คน จากทั้งหมด 
5 ต าบล ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* Power 3.1 ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดใหญ่  
เท่ากับ .80[6] ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05       ค่า
อ านาจการทดสอบเท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 38 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษาวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่ม
ตั ว อย่ า งต่ อกลุ่ ม ร้ อยล ะ  10[7]  ดั งนั้ น ใน
การศึกษาครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 
ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 84 ราย และ
ในการกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เลื อกแบบเฉพาะเจาะจงเลื อก (purposive 
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sampling) โดยเลือกต าบลพรหมโลก  เนื่องจาก
เป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดของอ าเภอพรหมคีรี   
โดยมีข้ันตอนการสุ่มดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  สุ่มหมู่บ้านโดยท าการสุ่ม
อย่ างง่ าย (simple random sampling)  จาก
ทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  โดยจับฉลากเลือกมา 2 
หมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน และกลุ่ม
ควบคุม 1 หมู่บ้าน  ซึ่งจับฉลากได้หมู่ที่ 5 และหมู่
ที่ 8 
 ขั้นตอนที่ 2  สุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยแต่ละ
หมู่บ้านท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ าย (simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากเลือกมาหมู่บ้านละ 42 คน เพ่ือเป็นตัวแทน
เข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่  4  การขยายผลการพัฒนา 
(development 2) โดยการน ารูปแบบการพัฒนา
ไปใช้จริงในหน่วยงาน ประเมินผลการใช้ การน ามา
ปรับปรุงและเผยแพร่ขยายผลการวิจัย 

ผลการศึกษา 
ผลลัพธ์ระยะที่ 1  การส ารวจปัญหา 

วิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัญหา (gap analysis) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
วิ เคราะห์ปัญหา (gap analysis) การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  
1. พฤติกรรมการ 
   บริโภคอาหาร 

1.1 การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาล
สูง ไขมันสูง และเกลือสูง 

 1.2 ขาดความรู้ เรื่ องการ เลือก
อาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสม 

 1.3 การบริโภคอาหารจานด่วน
หรืออาหารแปรรูปเป็นหลัก 

2. พฤติกรรมการ 
    ออกก าลังกาย 

2.1 มีกิจกรรมทางกายน้อยหรือ 
ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า 

 2.2 ไม่มีเวลา หรือไม่มีสถานที่ที่
สะดวก ส าหรับการออกก าลังกาย 

 2.3 ขาดแรงจูงใจในการออกก าลัง
กาย 

3. การจัดการกับ 
   ความเครียด 

3.1 ความเครียดสูงจากการท างาน
หรือ ชีวิตประจ าวัน 

 3.2 ข า ด ก า ร ฝึ ก ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดอย่างเหมาะสม 

 3.3 ไม่ทราบวิ ธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

4. การสูบบุหรีแ่ละ 
   การดื่มสรุา 

4.1 มีการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราใน
ระดับที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 4.2 ขาดการสนับสนุนและความรู้
ในการเลิกบุหรี่และสุรา 

 4.3 สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา 

5. การเขา้ถึง 
    บริการสขุภาพ 

5.1 การเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อ
การตรวจเช็คและการให้ค าปรึกษา
อาจไม่เพียงพอ 

 5.2 การขาดการติดตามและ
ประ เมิ นผล  การปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรม 

ผลลัพธ์ระยะที่  2  การสร้างและ
พัฒนารู ปแบบการจั ดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย
การทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ เ พ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการตนเองจากการสืบค้นภาษาไทย“รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, แนวคิดการ
จัดการตนเอง, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง” และค าสืบค้นภาษาอังกฤษ 
“Health Behavior Modification Model, Self-
Management Concept, Risk Group of 
Diabetes Mellitus and Hyperten- sion” จาก
ฐานข้อมูลที่น่ าเชื่อถือน ามาวิ เคราะห์และ
สั ง เคราะห์ ได้ ง านวิ จั ยจ านวน  15 เรื่ อ ง             
ได้ประเด็นการออกแบบ Model 3 ด้าน ได้แก่ 
1) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน  2) การพัฒนา
ความรู้และทักษะ และ 3) การเสริมแรง จึงได้
เป็นรูปแบบ PKR Model เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  รูปแบบ PKR 
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Model ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 
การตกลงส่วนบุคคล (Personal Agreement) 
ค ว ามรู้  (Knowledge)  และการ เส ริ มแรง 
(Reinforcement) ดังนี้ 

1. การตกลงส่วนบุคคล (Personal 
Agreement: P) เป็นกระบวนการที่กลุ่มเสี่ยง
และผู้ดูแลสุขภาพร่วมกันก าหนดเป้าหมายและ
แผนการด า เนิ น งานในการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างข้อตกลงและ
ข้อผูกพันระหว่างกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจ
และมุ่งมั่นที่จะท าตามแผนการที่ก าหนดไว้ 

2. ความรู้ (Knowledge: K) เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมถึง
ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3. การเสริมแรง (Reinforcement: R) 
เป็นการสร้างแรงจูงใจและการสนับสนุนให้กลุ่ม
เสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

การใช้ PKR Model นี้จะช่วยให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
แนวทางที่ ชั ด เจนและมี แรงจู ง ใจ ในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลลัพธ์ระยะที่ 3  ทดลองใช้รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
PKR Model ที่พัฒนาขึ้น (น าร่อง -ประเมิน - 
ปรับปรุง) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 
46.90. และเพศหญิง ร้อยละ 53.10  มีอายุ
เฉลี่ย 50.73 (SD= 5.63) ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ร้อยละ 61.30 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ     
มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 
78.43 มีอาชีพท าสวนร้อยละ 58.24 รายได้
เฉลี่ย 2,515.15 (SD= 2,195.96) บาท อยู่
ในช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 
78.79 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองครบ 20 สัปดาห์ 

* (p< .05) 
จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความดันโลหิต และ

เส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงภายในกลุ่มทดลองเมื่อครบ 20 สัปดาห์
พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง
แตกต่างกัน 17.52 มก./ดล. (95% CI: 14.79-20.26) ระดับความดันโลหิตค่าบนลดลงแตกต่างกัน 

 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  Mean 
95% CI 

t p-value ผลลัพธ ์  (n=42)  (n=42) different 

  M(SD) M(SD)  Lower   Upper 

น้ าตาลในเลือด (BS) 116.12 (6.12) 98.60 (8.51) 17.52 14.79 20.26 12.43 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าบน 
(SBP) 133.52 (5.02) 125.90 (7.32)  7.62 5.64 9.60 7.34 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าลา่ง 
(DBP) 88.81 (2.10) 73.26 (7.36) 11.55 9.39 13.71 10.61 <0.001* 
เส้นรอบเอว (WC) 90.45 (8.64) 87.83 (8.07)   2.62 2.24 3.00 12.65 <0.001* 
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7.62 mmHg. (95% CI: 5.64-9.60) ระดับความดันโลหิตค่าล่างลดลงแตกต่างกัน 11.55 mmHg. 
(95% CI: 9.39-13.71) และค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวลดลงแตกต่างกัน 2.62 เซนติเมตร (95% CI: 
2.24-3.00)  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลองครบ 20 
สัปดาห์  

* (p< .05)   
จากตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลองครบ 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน

เลือด ระดับความดันโลหิตทั้งค่าบนและค่าล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกัน -17.62 mg/dl (95% 
CI: -26.00 ถึง -9.24) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตค่าบนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน -9.76 mmHg 
(95% CI: -12.82 ถึง -6.71)  ความดันโลหิตค่าล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกัน -13.48 mmHg. 
(95% CI: -15.91 ถึง -11.034) ส่วนเส้นรอบเอว ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>.05) 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้ 
PKR Model (n= 11) 

ความคิดเห็น 
       ดีมาก           ดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยน 
   พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model   

8 (72.70) 3 (27.30) 

2. สามารถน าความรู้ไปใช้จริงในการปฏิบัติ  10 (90.90) 1 (9.10) 
3. แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ  7 (63.60) 4 (36.40) 
4. แนวปฏิบัติที่เข้าใจได้ง่าย สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่ยุ่งยาก  11 (100.00) - 
5. ความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model   

9 (81.80) 2 (18.20) 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า การวางระบบเพ่ือขยายผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาขึ้น  ผู้วิจัยได้ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางสาธารณสุขหลังการน ารูปแบบ

  กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  Mean 
95% CI 

t p-value ผลลัพธ์  (n=42)  (n=42) different 
   M(SD)  M(SD)   Lower   Upper 

น้ าตาลในเลือด (BS) 98.60 (8.51) 116.21 (25.68) -17.62 -26.00 -9.24 -4.18 <0.001* 
ความดันโลหิตค่าบน 
(SBP) 125.90 (7.32) 135.67 (6.75) -9.76 -12.82 -6.71 -6.24 <0.001* 
ความดันโลหิตค่า
ล่าง (DBP) 73.26 (7.36) 86.74 (2.81) -13.48 -15.91 -11.04 -11.28 <0.001* 

เส้นรอบเอว (WC) 87.83 (8.07) 90.31 (7.21) -2.48 -5.73 0.78 -1.25 0.134 
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มาใช้ พบว่า ความพึงพอใจภาพรวม ร้อยละ 96.36 เมื่อจ าแนกความคิดเห็นเป็นรายด้าน ได้แก่ 1) 
ความรู้หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR 
Model อยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 72.70 และ 27.30  2) สามารถน าความรู้ไปใช้จริงในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 90.90 และ 9.10  3) แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุม
กิจกรรมต่าง ๆ อยู่ในระดับดีมากและดี ร้อยละ 63.60 และ 36.40  4) แนวปฏิบัติที่เข้าใจได้ง่าย 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ ไม่ยุ่งยาก อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100 และ 5) ความพึงพอใจการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR Model อยู่ในระดับดีมาก
และดี ร้อยละ 81.80 และ 18.20 
 

สรุปผลงาน 
ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

จัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง อ า เ ภ อ พ ร ห ม คี รี  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของกระบวนการและผลลัพธ์เป้าหมายในการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ PKR 
Model ที่พัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทปัญหา 
ความต้องการของกลุ่มเสี่ยงและทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง  สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็น
กระบวนการที่เน้นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสุขภาพในการก าหนดเป้าหมายสร้าง
ข้อตกลงและข้อผูกพันระหว่างกัน เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลอริกและคณะพบว่า การมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการด าเนินงานช่วยให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจและ
มุ่ งมั่ นที่ จะปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ            
การร่วมมือในการก าหนดเป้าหมายช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความรับผิดชอบต่อ
เป้าหมายที่ตั้งไว้[8]  ดังนั้น PKR Model ที่พัฒนาขึ้น
มีประสิทธิผลในการช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถ
จัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
ดีขึ้น  โดยอาจช่วยเพ่ิมความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ 
จางวาง และคณะ ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ[9] 

  2) ความรู้  (Knowledge) เป็นปัจจั ย
ส าคัญที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง รวมถึง
ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของควินน์และคณะ  
ซึ่งพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของ
การปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ เช่ น               
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลัง
กาย และการจัดการกับความเครียด แสดงให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับโรคและวิธีการ
ป้องกันโรคมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีกว่า[10]  

3) การเสริมแรง (Reinforcement) การ
ใช้การเสริมแรงเป็นกลไกส าคัญในการสร้าง
แรงจูงใจ และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่ งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ratanawongsa และ
คณะ ซึ่งพบว่า การเสริมแรงสามารถท าได้ผ่านการ
ให้ค าแนะน าที่เหมาะสม การใช้เครื่องมือช่วยเตือน 
เช่น แอปพลิเคชันโทรศัพท์ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์จะช่วยเพ่ิมความมุ่งมั่นและการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย[11] 
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บทเรียนที่ได้รับ 
เป็ นข้ อมู ลสุ ขภาพของสถานบริ ก า ร 

น าไปใช้ในการวางแผนและออกแบบและ
พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับชุมชนและข้อมูลจากการวิจัย
นี้สามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน เช่น 
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ หรือแอปพลิเคชันที่ช่วยติดตามและ
ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้สามารถเป็นฐานข้อมูล
ให้ กั บการวิ จั ย ต่ อ ยอด ใน เ รื่ อ ง ขอ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงของ
โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ หรือโรคอ้วน ฯลฯ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน

ผลการวิจัยและขยายขอบเขตของการศึกษา 
เช่น การน า PKR Model ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ และควรมีการศึกษาซ้ าในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดมากขึ้น โดยติดตามผลการ
ด าเนินงานระยะยาวเพ่ือดูความต่อเนื่อง โดย
ขยายกรอบเวลาของการศึกษามากกว่า 5 
เดือน 
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อุปกรณ์ยึดจับแผ่น Detector ส ำหรับกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์ทรวงอกในท่ำตะแคง 
สุนิตำ หะยีดอเลำะเถำะ1 

รับบทควำม: 10 ตุลำคม 2567; ส่งแก้ไข: 21 มกรำคม 2568; ตอบรับ: 22 มกรำคม 2568 

บทคัดย่อ 

บทน ำ : งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบันนังสตา ได้ทบทวนข้อมูลการเอกซเรย์ทรวงอกของปีงบประมาณ 
2566 พบว่า มีการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคง จ านวน 19 ครั้ง และเกิดอุบัติการณ์ถ่าย
เอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคงซ้ า จ านวน 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.58 ซึ่งสาเหตุเกิดจากต าแหน่ง
ผิดพลาด  จากปัญหาข้างต้น งานรังสีวิทยา จึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม DHDR : A Detector 
holder for chest lateral decubitus radiography (อุปกรณ์ยึดจับแผ่น Detector ส าหรับการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคง) ขึ้น 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือลดอัตราการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคงซ้ าจากสาเหตุต าแหน่งผิดพลาด  
วิธีด ำเนินกำร: ขั้นตอนการประดิษฐ์ประกอบด้วย 1) ประชุมทีมน าด้านคลินิก เพ่ือน าเสนอข้อมูล

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รายการ DR panel Holder ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด พบว่า มี
ข้อจ ากัดที่ไม่สามารถปรับลดระดับความสูงได้ ตลอดจนไม่สามารถเอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยที่อ่อนแรง
ยึดจับ จึงมีข้อสรุปให้ประดิษฐ์นวัตกรรมขึ้น 2) ร่วมออกแบบนวัตกรรม DHDR โดยมีคุณสมบัติ
ในการปรับระดับความสูง, อ านวยให้ผู้ป่วยที่อ่อนแรงยึดจับได้และไม่ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่
จับแผ่น Detector โดยรับรังสีโดยไม่จ าเป็น, มั่นคงแข็งแรงเคลื่อนย้ายได้สะดวก 3) ประดิษฐ์
นวัตกรรม DHDR ซึ่งมีวัสดุอุปกรณ์ 9 รายการ และมีขั้นตอนการประดิษฐ์ 8 ขั้นตอน 4) ฝึก
ทดลองใช้นวัตกรรม DHDR ให้กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

ผลกำรศึกษำ : ผลของการน านวัตกรรม DHDR มาใช้ในงาน X-ray (เดือนมกราคม - กันยายน พ.ศ.
2567) ซึ่งได้ขอความยินยอมกับผู้ป่วยทุกราย พบว่า อัตราการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคง
ซ้ าจากสาเหตุต าแหน่งผิดพลาดเท่ากับ 0 ภาพที่ได้มีความครอบคลุมต าแหน่งตั้งแต่ยอดปอด 
(Lung Apex) จนถึงบริเวณซี่โครงสุดท้ายกับกระดูกสันหลังทางด้านหลัง(Costophrenic angle) 
ชัดเจนตามค าสั่งแพทย์  ส าหรับการต่อยอดนวัตกรรมจะแบ่งออกเป็น 2 ด้านคือ 1) ใช้ร่วมกับ
การถ่ายภาพ X-ray ในท่า Chest PA Upright ในกรณีให้บริการนอกสถานที่ร่วมกับเครื่อง     
X-ray เคลื่อนที่ 2) การเผยแพร่นวัตกรรม DHDR โดยในระยะที่ 1 ให้แก่เครือข่ายรังสีวิทยา ใน
จังหวัดยะลา เพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ต่อไป 

สรุป : นวัตกรรม DHDR สามารถลดอัตราการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคงซ้ าจากสาเหตุ       
ต าแหน่งผิดพลาดได้ ภาพที่ได้มคีุณภาพ ครอบคลุม และชัดเจนตามค าสั่งแพทย์ เมื่อเปรียบเทียบ       
ต้นทุนที่ใช้ถือว่าคุ้มค่ากับผลประโยชน์ที่ได้รับ 

ค ำส ำคัญ : X-ray ทรวงอกในท่าตะแคง  การถ่ายภาพ X-ray ซ้ า  นวัตกรรม DHD
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Abstract 

Background : The Radiology Department of Bannangsata Hospital reviewed chest X-ray data 
in 2023 and found 19 cases of chest X-ray taken from the lateral decubitus view, with 
six cases of repeat chest X-ray lateral decubitus positioning accounting for 31.58%. The 
cause of this was identified as a positional error. To address this issue, The Radiology 
Department developed The DHDR:  A Detector Holder for Chest Lateral Decubitus 
Radiography. 

Objective : This study was to reduce the rate of repeat chest X-ray lateral decubitus views 
due to positional errors. 

Activities : The development process included: 1) Meeting with the clinical leadership team 
to present information on medical equipment, specifically DR panel holders available 
on the market, which were found to have limitations such as not being adjustable in 
height and not accommodating weak patients. This leads to innovation creation. 2) 
Designing a DHDR with features such as height adjustment, enabling weak patients to 
hold on, and eliminating the need for relatives or staff to hold the detector, thereby 
avoiding unnecessary radiation exposure. The device was stable, strong, and easy to 
move. 3) Constructing a DHDR that consists of nine components and involves eight steps 
in the manufacturing process. 4) Training staff in units using DHDR. 

Results : The results of implementing the DHDR innovation (from January to September 
2024) with patient consent showed that the rate of repeat chest X-ray lateral decubitus 
view owing to position error was zero. The images obtained covered the area from the 
lung apex to the costophrenic angle according to the doctor's orders. Further 
development of the innovation will be divided into two aspects: 1) using it in 
conjunction with X-ray imaging in the chest PA upright position for outside services with 
portable X-rays, and 2) disseminating the DHDR innovation in Phase 1 to the radiology 
network in Yala Province for further medical use. 

Conclusion : DHDR innovation can reduce the rate of repeated chest X-ray lateral decubitus 
views according to purpose. The images were high quality, comprehensive, and clear, 
according to the doctor's orders. When compared, the costs were considered worth the 
benefits received. 

Keywords: X-ray chest lateral decubitus, Repeat X-ray, The DHDR 
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บทน ำ 
เอกซเรย์ (X-ray) เป็นการตรวจวินิจฉัย

ซึ่งมีที่มาจากชื่อของรังสีที่ใช้ในการตรวจ นั่นก็คือ 
รังสี  X  โดยรังสีดังกล่าวมีลักษณะเป็นคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า  ทั้งนี้การ X-ray จะช่วยให้เห็น
ภาพของอวัยวะภายในในรูปแบบของภาพขาวด า
ที่มีปริมาณความเข้มที่ต่างกัน โดยปกติแล้ว
เนื้อเยื่อในร่างกายของเราจะมีคุณสมบัติในการ
ดูดซับรังสีที่แตกต่างกัน  จึงท าให้ภาพที่ออกมามี
ความขาวด าไม่ เท่ากัน การเอกซเรย์จะแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทหลัก ๆ ได้แก่ 1) การเอกซเรย์
กระดูก (Bone X-ray) เป็นการเอกซเรย์เพ่ือดู
สภาพหรือความผิดปกติของกระดูก 2) การ
เอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) การเอกซเรย์ที่
บริเวณช่วงอกเพ่ือดูความผิดปกติของปอด หัวใจ 
หรือระบบหลอดเลือดหัวใจ และ 3) การเอกซเรย์
ช่องท้อง (Abdomen X-ray) เป็นการเอกซเรย์
เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของบริเวณช่องท้อง 
อนึ่ง การ X-ray ติดต่อกันบ่อย ๆ อาจท าให้
กระดูกบางลง หรือมีอาการป่วยจากการได้รับ
รังสีเกินขนาด (Radiation Poisoning) เกิดจาก
การได้รับรังสีในปริมาณที่สูงติดต่อกันในช่วงเวลา
สั้น ๆ  อาการที่พบได้คือ เป็นลม มึนงงสับสน 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ผมร่วง มีแผลพุพอง
ตามผิวหนังและปาก มีเลือดออก บางรายอาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้[1] 

งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบันนังสตา  
ได้ทบทวนข้อมูลของภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการวินิจฉัยแยกโรค ท่ามาตรฐาน
ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกคือ PA Upright  ส่วน
การถ่ายภาพทรวงอกในท่าตะแคง (Decubitus) 
แพทย์จะส่งเมื่อสงสัย pneumothorax โดยให้
ด้านที่สงสัยว่ามีอากาศอยู่ในโพรงเยื่อหุ้มปอดใน
ช่องอกอยู่ด้านบน สงสัย pleural effusions โดย
ให้ด้านที่สงสัยว่ามีน้ าในช่องปอดอยู่ด้านล่างจะ
ช่วยบอกได้ว่าเป็นน้ าหรือไม่ [2]   ในสภาพความ

เป็นจริง มีผู้ป่วยจ านวนมากที่มาด้วยอาการอ่อน
แรง ไม่ สามารถจั บแผ่ น  Detector เองได้   
บางครั้งต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยจับ หรือ
ประคอง  ขณะถ่ายภาพรังสี ท าให้ได้รับรังสีโดย
ไม่จ าเป็น จากสถิติการให้บริการถ่ายภาพรังสี  

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบันนังสตา 
ปีงบประมาณ 2566 จ านวนการเอกซเรย์ทรวง
อกท้ังหมด 7,429 ครั้ง มีการถ่ายเอกซเรย์ทรวง
อกในท่าตะแคง จ านวน 19 ครั้ง และเกิด
อุบัติการณ์ถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกในท่าตะแคง
ซ้ า จ านวน 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.58 ซึ่ง
สาเหตุ เกิดจาก Position error จากปัญหา
ข้างต้นผู้ศึกษาจึงได้คิดค้น“DHDR : A Detector 
holder for chest lateral decubitus 
radiography (อุปกรณ์ยึ ดจั บแผ่ น Detector 
ส าหรับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกในท่า
ตะแคง) ” 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือลดอัตราการถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกใน

ท่าตะแคงซ้ าจากสาเหตุต าแหน่งผิดพลาด  

วิธีด ำเนินกำร 

ขั้นเตรียมกำร 
 1. ประชุมทีมน าด้านคลินิก (Patient 
Care Team : PCT) เพ่ือน าเสนอข้อมูลครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ รายการ DR panel Holder ที่
มีจ าหน่ายตามท้องตลาด พบว่า มีข้อจ ากัดที่ไม่
สามารถปรับลดระดับความสูงได้ ตลอดจนไม่
สามารถเอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยที่อ่อนแรงยึดจับ 
จึงมีข้อสรุปที่จะผลิตนวัตกรรมที่แก้ปัญหา
ดังกล่าว 
 2. ร่วมออกแบบนวัตกรรม DHDR เพ่ือ
ตอบสนองเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้จัดท่าผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง และสนองต่อผู้ป่วยในการลดถ่ายภาพ 
X-ray ทรวงอกในท่าตะแคงซ้ า  ทั้งนี้ การประดิษฐ์
นวัตกรรมชิ้นนี้ จะมีคุณสมบัติในการปรับระดับ
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ความสูง อ านวยให้ผู้ป่วยที่อ่อนแรงยึดจับได้และ
ไม่ต้องให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่จับแผ่น Detector 
โดยรับรังสีโดยไม่จ าเป็น  มั่นคงแข็งแรงเคลื่อนย้าย
ได้สะดวก 
 3. ประดิษฐ์นวัตกรรม DHDR 
  อุปกรณ์ ประกอบด้วย 
  1. เหล็กกล่อง ขนาด 1.5x15.7 นิ้ว 
จ านวน 4 เส้น 
                2. เหล็กกล่อง ขนาด 1 .5x55 นิ้ ว  
จ านวน 1 เส้น 

    3. เหล็กกล่อง ขนาด 1 .2x15 นิ้ ว 
จ านวน 1 เส้น 
       4.เหล็กกล่อง ขนาด 1x15 นิ้ว จ านวน 
2 เส้น 

   5. เหล็ กกล่ อง ขนาด 0.8x20 นิ้ ว 
จ านวน 2 เส้น 

   6. ล้อแบบล็อคได้ จ านวน 4 ล้อ 
   7. สกรู 2 ตัว เบอร์ 12, 15 
   8. จุกปิดรูเหล็กกล่อง 6 อัน 
   9.สีสเปรย์กระป๋อง 2 กระป๋อง 
การประกอบนวัตกรรม  
   1. ประกอบเชื่อมเหล็กกล่อง ขนาด 

1.5x15.7 นิ้ว จ านวน 4 เส้น เข้าด้วยกันเพ่ือเป็น
ฐาน  

   2. เชื่อมเหล็กกล่อง ขนาด 1.5x55 
นิ้ว มาประกอบเข้ากับฐานในข้อที่ 1 ในแนวสูง 

   3. น าเหล็กกล่อง ขนาด 1.2x15 นิ้ว 
มาเชื่อมด้านบน เพ่ือให้สามารถปรับระดับ
ความสูงได ้

   4. เชื่อมเหล็กกล่อง ขนาด 1x15 นิ้ว 
มาประกอบเข้ากับเหล็กกล่องในข้อที่ 3 ยื่น
ออกมาเชื่อมเหล็กกล่อง ขนาด 0.8x20 นิ้ว เข้า
ด้วยกัน เพ่ือเป็นที่จับแผ่น Detector 

   5. ติดสกรูทั้ง 2 ตัว เพื่อยึดให้แน่น 
   6. ทาสีนวัตกรรม 
   7. ปิดจุกรูเหล็กกล่อง 

   8. ใส่ล้อตรงฐานให้เคลื่อนย้ายได้
เพ่ือความสะดวกในการท างาน 

4. ฝึกทดลองใช้นวัตกรรม DHDR ให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

 

 
ภำพที่ 1 นวัตกรรม DHDR 
 

กำรใช้งำนของนวัตกรรม  

 1. เจ้าหน้าที่ห้องรังสีวิทยา อ่านค าสั่งแพทย์
ผ่านโปรแกรม HOSxP ซึ่งถ้าเป็นผู้ป่วยที่ต้อง      
X-Ray chest lateral decubitus จะน านวัตกรรม 
DHDR มาใช้ประกอบการถ่ายทุกครั้ง  โดยอธิบาย
ถึงประโยชน์ของนวัตกรรม และขอความยินยอม
ผู้ป่วยในการใช้นวัตกรรม DHDR 

2. น า น วั ต ก ร รม  DHDR ม า ว า งต ร ง
ต าแหน่งเตียง X-ray และจัดท่าผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
นอนตะแคงบนโฟม โดยให้ด้านที่สงสัยว่ามีน้ า
ในช่องปอดอยู่ด้านล่างล าตัวแนบชิดแผ่น DR 
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ภำพที ่ 2 การเตรียมใช้งานนวัตกรรม 

DHDR 
 

 
ภำพที่ 3 การใช้งานนวัตกรรม DHDR 
 

 3. อธิบายผู้ป่วยไม่ให้ขยับหรือเคลื่อนตัว 
พร้อมซักซ้อมการหายใจให้เต็มปอดแล้วกลั้นใจ
หนึ่งรอบก่อนถ่ายจริง   
 4. เจ้าหน้าที่ฯ ท าการถ่าย X-ray และ
ประมวลภาพ X-ray ตรวจสอบภาพที่ได้ถึงความ
ครอบคลุมต าแหน่งตั้งแต่ยอดปอด (Lung Apex) 
จนถึงบริเวณซี่โครงสุดท้ายกับกระดูกสันหลังทาง
ด้านหลัง (Costophrenic angle) และตรวจสอบ
สิ่งแปลกปลอมที่อาจเกิดขึ้นในภาพ X-ray  

 5. รายงานผลภาพ X-ray เข้าในระบบที่ใช้ใน
การจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์  (Picture 
Archiving and Communication System) PACs 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป  
 6. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ/
ญาติ และเจ้าหน้าที ่

ผลกำรศึกษำ 

 ข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นช่วงเวลาก่อนการประดิษฐ์
นวัตกรรม DHDR พบอัตราผู้ป่วยที่ต้อง X-ray 
chest lateral decubitus ซ้ า เท่ากับ 0  33.33 
และ 50.00 ตามล าดับ และเมื่อน านวัตกรรม 
DHDR มาแก้ปัญหา ตั้ งแต่ เดือนมกราคม - 
กันยายน พ.ศ. 2567 พบว่า อัตราผู้ป่วยที่ต้อง 
X-ray chest lateral decubitus ซ้ า เท่ากับ 0 
นอกจากนี้ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้ รั บบริ การที่ มี ต่ อนวัตกรรม  DHDR เฉลี่ ย 
เท่ากับ 96.33 และร้อยละความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ที่มีต่อนวัตกรรม DHDR เฉลี่ย เท่ากับ 
97.55 

สรุปผลงำนและบทเรียนที่ได้รับ 

1. การน านวัตกรรม DHDR มาเป็น
อุปกรณ์สนับสนุนการด าเนินงาน สามารถลดการ
ถ่ายภาพ X-ray ซ้ าให้แก่ผู้ป่วยที่ ต้อง X-ray 
chest lateral decubitus ภาพที่ ไ ด้ มี ค ว าม
ครอบคลุมต าแหน่งตั้ งแต่ Lung Apex จนถึง 
Costophrenic angle ชัดเจนตามค าสั่งแพทย์ 
โดยมีผลประโยชน์ทางตรง (Direct benefit) คือ 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการอ่อนแรงสามารถวางแขน
ยึดจับตรงราวนวัตกรรม  เพ่ือประคองล าตัวให้
อยู่ในท่าตะแคง  นวัตกรรมชิ้นนี้ มีการล็อคล้อ
ไม่ให้เคลื่อนที่ในขณะถ่ายภาพ X-ray  ท าให้เกิด
ความแข็งแรงมั่นคง ตลอดจนสามารถปรับระดับ
ความสูงเพ่ือให้ได้ต าแหน่งที่ เหมาะสม และ
ผลประโยชน์ทางอ้อม (Indirect benefit) คือ   
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ไม่ต้องให้ญาติหรื อเจ้ าหน้าที่ ช่ วยจับแผ่น 
Detector โดยรับรังสีโดยไม่จ าเป็น 
 2. นวัตกรรม DHDR เคลื่อนย้ ายได้
สะดวกจากการใส่ลูกล้อ จ านวน 4 มุม โดย
สามารถใช้ร่วมกับเครื่อง X-ray เคลื่อนที่ได้ เพ่ือ
สนับสนุนการให้บริการนอกห้อง X-ray 
 3. นวัตกรรม DHDR เป็นนวัตกรรมที่
ผลิตจากวัสดุที่มีในหน่วยงานคือ เหล็กกล่อง 
ขนาด 1.5 x 15.7 นิ้ว จ านวน 4 เส้น และวัสดุที่
ต้องจัดซื้อเพ่ิมเติม โดยมีต้นทุนการผลิตรวม
ค่าแรง คิดเป็นเงินทั้งสิ้น 2,016 บาท ทั้งนี้เมื่อ
เปรียบเทียบราคาของครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
รายการ DR panel Holder ที่มีจ าหน่ายตาม
ท้องตลาด พบว่า ราคาจะอยู่ระหว่าง 13,000-
15,000 บาท  
 4. การต่ อยอดนวั ตกรรมจะแบ่ ง
ออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) ใช้ร่วมกับการถ่ายภาพ 
X-ray ใ น ท่ า  Chest PA Upright ใ น ก ร ณี
ให้บริการนอกสถานที่ร่วมกับเครื่อง X-ray 
เคลื่อนที่ เนื่องจากสามารถปรับระดับความสูง
ได้ และมีความแข็งแรง สามารถใช้งานแทน 
Bucky Stand ได้ 2) การเผยแพร่นวัตกรรม 
DHDR โดยในระยะที่ 1 ให้แก่เครือข่ายรังสี
วิทยา ในจังหวัดยะลา เพ่ือใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์ต่อไป 
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Interactive Dashboard Thailand Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

วัชรธฤต  ภาทันณ์1  
รับบทความ: 10 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 6 ธันวาคม 2567; ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 

บทน า : ตามนโยบาย Service plan กระทรวงสาธารณสุข สาขาจักษุ มุ่งเน้นการลดความชุกตาบอด 
โดยการพัฒนาคุณภาพทางจักษุที่เป็นสาเหตุตาบอด คือ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคทางจอตา 
ภาวะตาบอดในเด็ก และโรคทางกระจกตา ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพบริการ โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์  (วัดไร่ขิง ) ได้ พัฒนาระบบการรายงานติดตามผลแบบ Interactive 
Dashboard Thailand Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย เพ่ือรวบรวมฐานข้อมูล
ด้านโรคทางจักษุวิทยาจาก 13 เขตสุขภาพบริการ เพ่ือวางแผนและจัดท าระบบข้อมูลให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน มีความถูกต้อง สามารถน าข้อมูลและสารสนเทศทางจักษุไปใช้เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการ  การส่งต่อ  การจัดการทรัพยากรทางจักษ ุ การวิจัยแบบเรียลไทม์ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์ระบบการติดตามและรายงานผลข้อมูลทางจักษุวิทยา 13 เขต
สุขภาพให้กับหน่วยงาน จ านวน 11,161 หน่วยงาน ให้สามารถแสดง Interactive Dashboard 
สรุปการด าเนินการ ที่มีความเป็นปัจจุบัน ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถเชื่อมโยงหรือ
ผลักดันเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  (Health Data 
Center)  

วิธีด าเนินการ : ประชุมคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 13 เขตสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล ส ารวจความต้องการการรายงานผลฐานข้อมูล ออกแบบ Interactive 
Dashboard Thailand Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย ขึ้นระบบและทดสอบ 
น าขึ้นใช้งาน ประเมินผลจาก 11,161 หน่วยงาน การเข้าใช้งานเว็บไซต์  

ผลการศึกษา : 1. สามารถลดระยะเวลาการสืบค้นหาข้อมูลตามตัวชี้วัดเพ่ือการรายงานของหน่วยงาน 
13 เขตสุขภาพ  2. สามารถลดระยะเวลาผู้บริหารในการใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบาย
ด้านจักษุวิทยาระดับประเทศ  3. มีแหล่งอ้างอิงข้อมูลทางจักษุที่สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการและเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหารแบบเรียลไทม์  4. ประเมินผลการเข้า
ใช้งานระบบจากหน่วยงานความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก 

สรุป : Interactive Dashboard Thailand Vision 2030 เป็นฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย  ซึ่งเป็น
นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทรงประสิทธิภาพ  สามารถรายงานผลการด าเนินงานที่จ าเป็นของ
หน่วยงาน ตอบสนองนโยบาย Service Plan กระทรวงสาธารณสุขแบบเรียลไทม์ 

ค าส าคัญ : อินเตอร์แอคทีฟแดชบอร์ด  ฐานข้อมูล  จักษุวิทยา 

                                                           
หัวหน้างานสารสนเทศทางการแพทย์และสาธารณสุข  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์  
จังหวัดนครปฐม 73210  อีเมลติดต่อ: vacharatit@gmail.com 
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Abstract 

Background : According to the service plan policy of the Ministry of Public Health, the 
ophthalmology sector focuses on reducing the prevalence of blindness by the 
development of ocular quality that causes blindness, such as cataracts, glaucoma, retinal 
diseases, childhood blindness, and corneal diseases. In addition, the improvement of 
service quality has Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing) to develop an interactive 
dashboard reporting system under Thailand Vision 2030. Thai Ophthalmology Database: 
This system collects ophthalmic disease data from 13 health service areas to standardize 
and ensure the accuracy of the data system. This allows ophthalmic data to be utilized 
to enhance service systems, referrals, ophthalmic resource management, and real time 
research. 

Objective : This study was to develop a website for the ophthalmology data tracking and 
reporting system for 13 health service areas, covering 11,161 units, to display an 
interactive dashboard summarizing current operations to a uniform standard, and to link 
or integrate it into the Ministry of Public Health's Medical and Health Data Repository 
(Health Data Center). 

Method : The committee and stakeholders from the relevant sectors of the 13 health 
districts met to develop the database, survey the reporting needs of the database, and 
design an Interactive Dashboard for Thailand Vision 2030. To establish and test the Thai 
ophthalmology database system, implement it, and evaluate the use of 11,161 agencies 
to access the website. 

Result : The system can reduce the time spent searching for data according to the indicators 
for reporting by 13 health district agencies, and reduce the time for executives to use 
data for national-level ophthalmology policy decision-making. There are references for 
ocular data that can be used to develop service systems and for real-time policy decision 
making executives. Evaluate system usage from the agency; the satisfaction level is high. 

Conclusion : The Interactive Dashboard Thailand Vision 2030 which is the database for 
ophthalmology in Thailand, is an innovative information technology tool that efficiently 
reports the necessary operational results of the agency in response to the Ministry of 
Public Health's service plan policy in real time. 

Keywords : Interactive Dashboard, Database, Ophthalmologyรบทุกท่าน)

                                                           

Head of Medical and Public Health Information Department, Metta Pracharak Hospital (Wat Rai Khing), 
Department of Medical Services, Nakhon Pathom Province 73210. Contact email: vacharatit@gmail.com 



บทความพเิศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
126 

 

  

บทน า 
ตามนโยบาย Service plan กระทรวง

สาธารณสุข สาขาจักษุ มุ่งเน้นการลดความชุก
ตาบอด[1]  โดยการพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการใน 5 โรคหลักทางจักษุที่ เป็น
สาเหตุตาบอด คือ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน 
โรคทางจอตา ภาวะตาบอดในเด็ก และโรคทาง
กระจกตา ควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่
ขิง) จึงได้พัฒนาระบบการรายงานติดตามผล
แ บ บ  Interactive Dashboard Thailand 
Vision 2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทย 
เพ่ือรวบรวมฐานข้อมูลด้านโรคทางจักษุวิทยา
จาก 13 เขตสุขภาพบริการ เพ่ือวางแผนและ
จัดท าระบบข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน    
มี ค ว ามถู ก ต้ อ ง  ส าม า รถน า ข้ อ มู ล แ ล ะ
สารสนเทศทางจักษุไปใช้เ พ่ือพัฒนาระบบ
บริการ  การส่งต่อ การจัดการทรัพยากร       
ทางจักษ ุการวิจัย แบบเรียลไทม ์

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาเว็บไซต์ระบบการติดตาม
และรายงานผลข้อมูลทางจักษุวิทยา 13 เขต
สุขภาพให้กับหน่วยงานจ านวน 11 ,161 
หน่ วยงาน  ให้สามารถแสดง Interactive 
Dashboard สรุปการด าเนินการที่มีความเป็น
ปัจจุบันให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถ
เชื่อมโยงหรือผลักดันเข้าสู่ระบบคลังข้อมูล
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (Health Data Center)  

วิธีด าเนินการ 
ประชุมคณะกรรมการและคณะท างาน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 13 เขต
สุขภาพ  เพ่ือพัฒนาฐานข้อมูล ส ารวจความ
ต้องการการรายงานผลฐานข้อมูล ออกแบบ 
Interactive Dashboard Thailand Vision 
2030 ฐานข้อมูลจักษุวิทยาประเทศไทยขึ้น

ระบบและทดสอบ น าขึ้นใช้งาน ประเมินผล
จาก 11,161 หน่วยงาน การเข้าใช้งานเว็บไซต์
ที่พัฒนาขึ้นมา  

โครงการนี้ เป็ นศึ กษาและพัฒนา 
( research and development) พ้ื นที่ พั ฒนา
ศึกษา คือ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
ประชากร คือ กลุ่มเป้าหมายบุคลากรเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ ยวข้องการใช้ งานโปรแกรม Vision 2030 
Thailand จ านวน 11,161 หน่วยงาน  พ้ืนที่
เป้าหมาย หน่วยงานที่ใช้งานระบบ โปรแกรม 
Vision Thailand 2030 จ านวน 11,161 หน่วยงาน
ตอบแบบประเมินตามเกณฑ์การประเมินค่า
ทรัพยากรสารสนเทศเว็บไซต์[2] วิเคราะห์ความ
พึงพอใจตามเกณฑ์แบบสอบถามการเข้าใช้งาน
เว็บไซต์ สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ภาพที่ 1  ประเด็นการพัฒนาคุณภาพที่ส าคัญ 

 

ภาพที่ 2  โมเดล PDCA พัฒนาคณุภาพ 
P: การประชุมวางแผนคณะท างาน
ผู้เกี่ยวข้อง 
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D: ลงมือพัฒนาเว็บรายงานฐานข้อมูล 
2030 
C: ตรวจสอบความถูกต้องและการใช้งาน 
A: ประเมินผลการเข้าใช้งานระบบ
ฐานข้อมูล 

ผลการศึกษา 
ก่อนการพัฒนา (before) 

การรายงานผลต้องเข้าระบบและคีย์
ข้อมูลส าหรับการสืบค้นหลากหลายขั้นตอน
อาจเกิดความผิดพลาดได้ การรายงานเป็นแบบ
ตารางอย่างเดียวต้องน ามาสร้างกราฟเพ่ือการ
รายงานอีกครั้ง 
หลังการพัฒนา (after) 

ปัจจุบันข้อมูลแสดงที่ต้องการสืบค้นใน
รูปแบบกราฟที่เป็น Interactive Dashboard ตาม
ตัวชี้วัดที่ส าคัญไม่ต้องสืบค้น เป็นข้อมูลการ
รายงานที่สามารถน าไปให้ผู้บริหารตัดสินใจด้าน
นโยบายได้ เป็นฐานข้อมูลเพ่ือการศึกษาวิจัยต่อ
ยอดการให้บริการการป้องกัน รักษา โรคทางด้าน
จักษุวิทยาระดับประเทศ 
 จากการพัฒนาพบว่า  มีผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
 1. สามารถลดระยะเวลาการสืบค้นหา
ข้ อมู ลตามตั ว ชี้ วั ด เ พ่ื อการร าย ง านของ
หน่วยงาน 13 เขตสุขภาพ  
 2. สามารถลดระยะเวลาผู้บริหารในการ
ใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายด้านจักษุ
วิทยาระดับประเทศ   
 3 .  มีแหล่ ง อ้าง อิงข้อมูลทางจักษุที่
สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนาระบบบริการและ
เพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้บริหารแบบ
เรียลไทม ์
 4. ประเมินผลการเข้าใช้งานระบบจาก
หน่วยงานความพึงพอใจอยู่ภาพรวมในระดับดี
มาก 
 4.1 มีรายละเอียดผลการประเมิน
ดังนี้  

การวัดผล : ผลการส ารวจการใช้บริการ
ต่อการพัฒนาเว็บไซต์ Interactive Dashboard 
vision 2030 จ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 220 คน  
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่ ไม่เคยเข้าใช้งานระบบ 
vision 2030 ตอบแบบประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมินค่าทรัพยากรสารสนเทศเว็บไซต์[2] พบว่า 
หัวข้อการเข้าถึงระบบ (URL) vision 2030 มีความ
สะดวกสบายอยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.8, SD=0.19) 
หัวข้อ หน้าโฮมเพจมีความสวยงาม มีความทันสมัย
น่าสนใจอยู่ ในระดับดีมาก (X̅ = 4.8, SD=0.17) 
หัวข้อ มีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และข้อมูล
มีการปรับปรุงอยู่เสมอ อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.5, 
SD=0.55) หัวข้อ การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ภาพ 
ในเว็บไซต์มีความเหมาะสมทันสมัย อยู่ในระดับดี
มาก (X̅ = 4.6, SD=0.43)หัวข้อ การจัดล าดับ
เนื้อหาเป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่อง อ่านแล้วเข้าใจ 
อยู่ ในระดับดีมาก (X̅ = 4.6, SD=0.41) หั วข้อ 
ปริมาณเนื้อหามีเพียงพอกับความต้องการ อยู่ใน
ระดับดีมาก (X̅ = 4.5, SD=0.56) หัวข้อ มีการจัด
หมวดหมู่ให้ง่ายต่อการ ค้นหาและท าความเข้าใจ
อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.7, SD=0.16) ประเด็น
หัวข้อ เนื้อหามีประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 4.8, 
SD=0.18) ประเด็นหัวข้อ สามารถเป็นแหล่งความรู้
ด้านสาธารณสุขจักษุวิทยา อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 
4.6, SD=0.35) ประเด็นหัวข้อเป็นแหล่งข้อมูลที่
ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน น าไปสู่การ
ตัดสินใจทางการบริหาร อยู่ในระดับดีมาก (X̅ = 
4.8, SD=0.14) 

สรุปผลงาน 

เ ว็ บ ไ ซ ต์ แ ส ด ง เ ป็ น  Interactive 
Dashboard  จากฐานข้อมูลด้านจักษุวิทยา 13 
เขตสุขภาพ ท าให้ผู้ใช้งาน (User) ที่เกี่ยวข้อง
กับโปรแกรม Vision 2020 Thailand จ านวน 
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11,161 แห่ง ได้น าข้อมูลน าเสนอผู้บริหารและ
รายงาน KPI และผู้บริหารเขตสุขภาพน าข้อมูล
ไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหารข้อมูล
ด้านจักษุวิทยาระดับประเทศ  และข้อมูล
น าไปสู่การตัดสินใจในด้านนโยบายบนพ้ืนฐาน
ของข้อมูลที่น าเสนอ เพ่ือช่วยในการขับเคลื่อน
นโยบายยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ ์(วัดไร่ขิง) ยังเป็นฐานข้อมูลทางการ
ศึกษาวิจัยโรคทางด้านจักษุวิทยาได ้โดยมีความ
ถู ก ต้ อ ง แ ม่ น ย า จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล ที่ น า ม า
ป ร ะ ม ว ล ผ ล เ ป็ น ร า ย ง า น  Interactive 
Dashboard   

ภาพที่ 3 หน้าเพจ Interactive Dashboard 
(1) แสดงเมนูหลักและการรายตัวชี้วัด Service 
Plan 

   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 หน้าเพจ Interactive Dashboard 
(2) แสดงเมนูบุคลากรด้านจักษุวิทยาทั่ ว
ประเทศ 

บทเรียนที่ได้รับ 
การ พัฒนาข้ อมู ล ให้ ออกมา เป็ น

รายงานรูปแบบที่ทันสมัยและถูกต้อง ตาม
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า ท รั พ ย า ก ร
สารสนเทศเว็บไซต์ [2] มีความส าคัญ  เว็บไซต์ 

Interactive Dashboard 2030 ที่พัฒนาขึ้นมา
จากการประเมินพบว่า ผู้ใช้งานในภาพรวมของ
ผู้ ตอบแบบประเมินจาก 13 เขตสุขภาพ           
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมากในทุกหัวข้อ 
นับว่าประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
และการพัฒนาต่อเนื่องทางคณะท างานวาง
แผนการน า (AI) Artificial Intelligence เข้า
มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความ
ทันสมัย และมีความถูกต้อง ทันเวลา ให้
สามารถวิ เคราะห์การป้องกันการเกิดโรค
ทางด้านจักษุวิทยาในระดับประเทศไทยต่อไป  
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กายภาพบ าบัดใส่ใจ กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้านการเคลื่อนไหวสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
ภายใต้บริบทโรงพยาบาลชุมชน สามจังหวัดชายแดนใต้ 

นัซมี มัสปาทาน1 
รับบทความ: 10 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 30 มกราคม 2568; ตอบรับ: 31 มกราคม 2568 

บทคัดย่อ 

บทน ำ : ปัจจุบันเด็กจ ำนวนมำกมีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวโดยเฉพำะเด็กในจังหวัดยะลำมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศไทย และยังขำดสถำนที่บริกำรฟ้ืนฟูทำง
กำยภำพบ ำบัด ท ำให้เด็กเข้ำไม่ถึงบริกำร นอกจำกนี้ผู้ปกครองยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ดูแล แผนกกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน จึงมีกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กด้ำน
กำรเคลื่อนไหว เพ่ือให้เด็กสำมำรถเข้ำถึงกำรฟ้ืนฟูง่ำยขึ้น และมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยำว  

วัตถุประสงค์  : 1. เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มี พัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำน             
กำรเคลื่อนไหว  2. เพ่ือให้ผู้ปกครองมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำร
ล่ำช้ำ และ 3. เพ่ือให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวมีพัฒนำกำรดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับ 

วิธีด าเนินการ : ระยะที่ 1 มีกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กโดยนักกำยภำพบ ำบัด แต่เด็กยัง
เข้ำรับบริกำรน้อย  จึงพัฒนำระยะที่ 2 โดยให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจแก่ผู้ปกครอง พร้อมทั้ง
ประชำสัมพันธ์กำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำร  ท ำให้มีเด็กเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น จ ำเป็นต้อง
ขยำยวันรับบริกำรให้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร จัดท ำแนวทำงกำรรักษำส ำหรับ
คลินิกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำที่เป็นมำตรฐำน และมีกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ เพ่ือพัฒนำรูปแบบ
กำรให้บริกำรที่ต่อเนื่อง มีกำรประสำนทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลเด็ก และพัฒนำจนถึงระยะที่ 5 
คือ กำรออกเยี่ยมบ้ำนเชิงรุกในชุมชน 

ผลลัพธ์ : อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 68 ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำร
เคลื่อนไหวเป็นร้อยละ 93 และเด็กในคลินิกมีพัฒนำกำรดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับเป็นร้อยละ 84 

สรุป : ปัญหำเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวในจังหวัดยะลำเป็นปัญหำที่ต้องได้รับ
กำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วน กำรร่วมมือกันของทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ เอกชน และชุมชน จะเป็น
กุญแจส ำคัญในกำรช่วยให้เด็กมีโอกำสพัฒนำตนเองอย่ำงเต็มที่ และมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

ค ำส ำคัญ : เด็กปฐมวัยไทย  เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหว  กำยภำพบ ำบัด  คลินิกกระตุ้น
พัฒนำกำรด้ำนกำรเคลื่อนไหว

                                                           
1 นักกำยภำพบ ำบัด งำนกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน จังหวัดยะลำ 95140 
*อีเมลติดต่อ: Nasnasmee18@gmail.com 
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Physical Therapy Care for Delayed Motor Development Children 
to Improved Quality of Life within the context of community hospitals  

in the three southern border provinces 
Nasmee Maspathan2 
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Abstract 
Background : Currently, many children have delayed motor development, especially in Yala 

Province, where the rate of delay is higher than the national average. There is also a lack 
of physical rehabilitation centers, which makes it difficult for children to access these 
services. Furthermore, parents lack the knowledge and understanding of caring for their 
children. Therefore, the physical therapy department at Raman Hospital has established 
a child motor development clinic to make it easier for children to access rehabilitation 
services and to improve their long-term quality of life. 

Objective : This study aimed to include 1. Increased access to physical therapy services for 
children with delayed motor development. 2. To educate parents about how to care for 
children with developmental delays; and 3. To improve the skills of children with delayed 
motor development on at least one level. 

Method : Phase 1: Setting up a child motor development clinic run by a physical therapist. 
However, the number of children visiting clinics remains low. Therefore, Phase 2 focused 
on providing education and information to parents and promoting the clinic. This led to 
an increase in children's access to services. As a result, it became necessary to expand the 
service hours to meet demand. Standardized treatment guidelines have been established 
for pediatric motor development clinics. Satisfaction surveys were conducted to improve 
the service model. A multidisciplinary team was coordinated to care for and progress to 
phase 5, which involved proactive home visits in the community. 

Result : The target rate of access to physical therapy services for children with delayed motor 
development has increased to 68%. The parents’ knowledge and understanding about 
caring for children with delayed motor development increased by 93 %, and the children 
showed an 84% one-level improvement in their development. 

Conclusion : Delayed motor development in preschool children in Yala Province requires urgent 
attention. Collaboration from all sectors involving the government, private sector, and 
community is key to helping children fully develop their potential and improve their 
quality of life. 

Keywords : Thai preschool children, Delayed motor development, Physical therapy, Child 
motor development clinic 

                                                           
2 Physical Therapist, Physical Therapy Department, Raman Hospital, Yala Province, 95140  
Corresponding E-mail: Nasnasmee18@gmail.com 
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บทน า 

จำกสถำนกำรณ์พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย
ไทยของกรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสุข      
ในปีพ.ศ.2558 ด้วยแบบคัดกรองพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย Denver II พบว่ำ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนำกำรสมวัยยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง ไม่
บรรลุ เป้ำหมำยตำมแผนบูรณำกำรพัฒนำ
ศักยภำพคนตำมช่วงวัยที่ก ำหนดไว้ร้อยละ 80 
เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนำกำรล่ำช้ำร้อยละ 27.2 
โดยทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวร้อยละ 6.7 [1-2]   
จำกผลกำรคัดกรองเด็กพัฒนำกำรเสี่ยงปฐมวัย 
ในเขตสุขภำพที่  12 ปีพ .ศ .2558 พบว่ำ
โดยเฉพำะในจังหวัดยะลำมีเด็กที่มีพัฒนำกำร
สงสัยล่ำช้ำถึงร้อยละ 37.06 และจำกข้อมูลผล
กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ปพี.ศ.2559       
ในคลินิกสุขเด็กดี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
ศูนย์อนำมัยที่ 12 จังหวัดยะลำ พบว่ำ มีเด็ก
ปฐมวัยที่ มี พัฒนำกำรล่ ำช้ ำทำงด้ ำนกำร
เคลื่อนไหวมำกที่สุดร้อยละ 52.0[3] สอดคล้อง
กับข้ อมู ลของ โ ร งพยำบำลรำมันที่ มี เ ด็ ก
พัฒนำกำรล่ ำช้ ำทำงด้ ำนกำรเคลื่ อนไหว 
จ ำนวน 56 คน  แต่มีเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ
สำมำรถเข้ำเข้ำถึงบริกำรฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด
เพียง 5 คนเท่ำนั้น  เนื่องจำกผู้ปกครอง บุคลำกร
ที่เก่ียวข้องขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับเด็ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำ เดิมผู้ปกครองต้องพำเด็กไป
กระตุ้นพัฒนำกำรที่โรงพยำบำลยะลำหรือ
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์   ปัจจุบันขีด
ควำมสำมำรถของโรงพยำบำลรำมัน มีกุมำร
แพทย์ มีสหวิชำชีพที่มีบทบำทด้ำนส่งเสริม
สุขภำพเด็กครบครัน  แต่ยังไม่มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนำกำรเด็กทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวแบบ
จ ำเพำะเจำะจง หน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด 
โรงพยำบำลรำมัน  จึงมีกำรจัดตั้งคลินิกเด็ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว มีกำร
จัดโครงกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจแก่

ผู้ปกครอง และบุคลำกำรที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้ง
บอกแนวทำงกำรเข้ำรับกำรบริกำรในเด็กกลุ่มนี้ 
เพ่ือจะได้ให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำสำมำรถเข้ำถึง
กำรฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัดใกล้บ้ำน และมี
คุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน ลดภำวะทุพพลภำพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ก ำ ร เ ข้ ำ ถึ ง บ ริ ก ำ ร
กำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มี พัฒนำกำรล่ำช้ำ
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวร้อยละ 60 

2. เพ่ือให้ผู้ปกครอง มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำทั้งที่
โรงพยำบำลและที่บ้ำน ร้อยละ 80 

3 .  เ พ่ื อ ให้ บุ ค ล ำก รส ำ ธ ำ รณสุ ขที่
เกี่ยวข้องมีควำมเข้ำใจ และทรำบแนวทำงกำร
ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ือเข้ำรับกำร
ฟ้ืนฟู ร้อยละ 90 

4. เพ่ือให้เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำน
กำรเคลื่อนไหวในคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรมี
พัฒนำกำรที่ดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับ ร้อยละ 60 

วิธีด าเนินการ 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 1 : เปิดคลินิก
กระตุ้นพัฒนำกำรเด็กโดยนักกำยภำพบ ำบัด 
(เดือนมิถุนำยน – เดือนกันยำยน พ.ศ.2565) 

1. จัดประชุมในหน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด 
เพ่ือชี้แจงและสะท้อนปัญหำที่เกิดขึ้นในเด็กที่มี
พัฒนำกำรล่ำช้ำทำงกำรเคลื่อนไหว ร่วมกันระดม
ควำมคิดเห็นและคิดค้นระบบกำรบริกำรแก่เด็ก
กลุ่มนี้ที่ไม่สำมำรถเข้ำรับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวได ้ 

2. จัดท ำทะเบียนผู้ป่วยเด็ก“คลินิก
กระตุ้นพัฒนำกำรเด็กกำยภำพบ ำบัด”เป็น 
Google Sheet รำยชื่อเด็กเสี่ยงที่ต้องเข้ำรับ
กำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำงกำรเคลื่อนไหว 
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3. จัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กร่วมกับคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยง ณ ห้องส่งเสริมสุขภำพ 
ทุกวันพฤหัสบดี พร้อมทั้งจัดท ำเกณฑ์ เงื่อนไขกำรเข้ำรับบริกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กทำงด้ำนกำร
เคลื่อนไหว พร้อมเปิดรับบริกำรทุกวันพฤหัสบดี วันละ 2-3 รำย เวลำ 13.30-16.30 น. ณ ห้อง
ส่งเสริมสุขภำพ 

4. ประสำนงำนคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยงและกุมำรแพทย์ในกำรส่งฟ้ืนฟูเด็กที่มีพัฒนำพัฒนำกำร
ล่ำช้ำทำงกำรเคลื่อนไหวเข้ำรับกำรกระตุ้นพัฒนำทำงกำยภำพบ ำบัด ที่ตรงตำมเกณฑ์เข้ำรับกำรฟ้ืนฟู
ทำงกำยภำพบ ำบัด 

 
ภาพที่ 1  กระบวนกำรจัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรกำยภำพบ ำบัด 
 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 2 : ให้ควำมรู้ 
สร้ำงควำมเข้ำใจแก่ผู้ปกครอง และบุคลำกรผู้ที่
เกี่ยวข้อง (เดือนตุลำคม พ.ศ.2565 – เดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ.2566) 

1. กำรเปิดคลินิกฯ ยังไม่บรรลุถึง
เป้ำหมำยที่วำงไว้และชี้ให้เห็นว่ำ ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
พัฒนำกำรเด็กตำมวัย ท ำให้เด็กไม่ได้รับกำร
ส่งเสริมอย่ำงเหมำะสม และบุคลำกรส่วนใหญ่
ยังไม่ทรำบว่ำควรส่งต่อเด็กที่มีควำมผิดปกติไป
รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรทำงกำยภำพบ ำบัด 
เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นใน
อนำคต 

2 .  สะท้ อนปัญหำแก่ บุ คล ำ ก รที่
เกี่ยวข้อง คลินิกพัฒนำกำรเสี่ยง เพ่ือเสนอแนะ
วิธีแก้ปัญหำ 

3. ร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจัด
กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เรื่องพัฒนำกำรเด็กใน
ชุมชน พร้อมทั้งประชำสัมพันธ์กำรเปิดคลินิก
แก่ผู้ปกครอง บุคลำกรที่เกี่ยวข้องของรพ. และ
รพสต. ร่วมด้วย 

4. ประเมินควำมรู้ก่อนและหลังจำก
กำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ แก่ผู้ปกครอง
และบุคลำกรทีเ่กี่ยวข้องกับเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
พร้อมทั้งรับฟังข้อเสนอแนะกำรรับบริกำรจำก
ผู้ปกครอง 

 
ภาพที่ 2  โครงกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับพัฒนำกำรเด็ก  
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กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 3 : ขยำยบริกำร
คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กมำกข้ึนให้เพียงพอ
ต่อควำมต้องกำร (เดือนมีนำคม พ.ศ.2566 – 
เดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ.2567) 

1. หลังจำกประชำสัมพันธ์ผ่ำนช่องทำง
ต่ำง ๆ ส่งผลให้มีเด็กที่จ ำเป็นต้องได้รับกำร
กระตุ้นพัฒนำกำรทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวเพ่ิม
มำกขึ้น ทั้งจำกคลินิกพัฒนำกำรเสี่ยงที่แพทย์ส่ง
ปรึกษำ จำกสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง จำกหอผู้ป่วย
ในเด็ก และจำก รพสต. ในพ้ืนที่ ท ำให้คิวรับ
บริกำรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของผู้ปกครอง
ในกำรพำเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำมำเข้ำรับบริกำร 

2. จัดประชุม หำรือ ในหน่วยงำน
กำยภำพบ ำบัดเกี่ยวกับปัญหำเรื่องผู้รับบริกำร
เพ่ิมมำกขึ้น  

3. ขยำยวันเปิดให้บริกำรเพ่ิม 1 วัน คือ
วันจันทร์ เวลำ 13.30 – 16.30 น. โดยแบ่งเป็น
เด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนทำงเคลื่อนไหว (เด็ก
เล็ก) เปิดเป็นวันพฤหัสบดี เวลำ 13.30-16.30 น. 
ณ ห้องส่งเสริมสุขภำพ และเด็กที่มีปัญหำกำร
เคลื่อนไหว (เด็กโต) เปิดเป็นวันจันทร์ เวลำ 
13.30 – 16.30 น. ณ ห้องกำยภำพบ ำบัดเบอร์ 
22 

4.  จัดท ำแนวทำงกำรรักษำส ำหรับ
คลินิกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำที่เป็นมำตรฐำน 

5. ส ำรวจแบบประเมินควำมพึงพอใจ 
เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรที่ต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 3  คลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กทำง
กำยภำพบ ำบัด 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่ 4 : ร่วมแรงร่วม
ใจจำกสหวิชำชีพในโรงพยำบำล (เดือนมกรำคม 
พ.ศ.2567 – เดือนเมษำยน พ.ศ.2567) 

1. จำกกิจกรรมพัฒนำทั้ง 3 ระบบ จะ
เห็นได้ว่ำอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรกำยภำพบ ำบัด
ในเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว
บรรลุตรงตำมเป้ำหมำย ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ และเด็กมีพัฒนำที่ดีข้ึน  

2. แต่เนื่องจำกเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ
ทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวในคลินิกบำงส่วนมีปัญหำ
ด้ำนอ่ืนร่วมด้วย เช่น ด้ำนควำมเข้ำใจภำษำ ด้ำน
อำรมณ์ ด้ำนกำรกลืน หรือด้ำนปัญหำอ่ืน ๆ ที่
เกินขีดควำมสำมำรถของนักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งมี
ผลต่อกำรรักษำฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด  

3. ประสำนงำน ขอควำมร่วมมือกับทีม
แพทย์ และสหวิ ชำชี พที่ เ กี่ ยวข้ อง ใน เด็ ก
พัฒนำกำรล่ำช้ำ โดยในเด็กที่มีปัญหำทำงด้ำน
ต่ำง ๆ จ ำกัดในกำรรักษำฟ้ืนฟูทำงกำยภำพบ ำบัด 
ไม่เห็นควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำ อำกำรคงเดิม
นักกำยภำพบ ำบัดส่งปรึกษำกุมำรแพทย์เพ่ือ
ตรวจประเมิน หำแนวทำงแก้ไขร่วมกันถึงสำเหตุ
ของอำกำร เช่นในเด็กที่เกร็งมำก เป็นต้น 

กิจกรรมพัฒนาระยะที่  5 : ลงชุมชน     
เชิงรุก (เดือนมกรำคม พ.ศ.2567 – เดือนเมษำยน 
พ.ศ.2567) 

1. ลงชุมชนเชิงรุกร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ในเด็กพ้ืนที่ห่างไกล เด็กที่มีความยากล าบากใน
การเข้าถึงการรับบริการ เด็กที่มีภำวะทุพพลภำพ
ไม่สำมำรถมำโรงพยำบำลได้ เด็กที่ ขำดกำร
ติดตำมกำรรักษำจำกโรงพยำบำล (loss follow-
up) 

 
 
 
 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 

 

 

 
135 

 

  

ผลกำรศึกษำ 

จำกผลกำรด ำเนินงำนระยะที่ 1 – 4  จะเห็นได้ว่ำบรรลุตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ ได้แก่ อัตรำ
กำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำยภำพบ ำบัดในเด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวดีขึ้นจำกร้อยละ 27  
เป็นร้อยละ 68 ผู้ปกครองมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 93 บุคลำกร
สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้องมีควำมเข้ำใจและทรำบแนวทำงกำรส่งต่อเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำเพ่ือเข้ำรับกำร
ฟ้ืนฟูจำกเดิมร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 95 และเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหวในคลินิกมี
พัฒนำกำรที่ดีขึ้นจำกเดิม 1 ระดับจำกร้อยละ 47 เป็นร้อยละ 84 ดังภำพที่ 4

 

 
 

 
 

 

 
 

ภาพที่ 4 ผลกำรศึกษำที่สอดคล้องตำมตัวชี้วัด
 

สรุปผลงาน 

ปัญหาเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า
ด้านการเคลื่อนไหวในจังหวัดยะลา เป็นปัญหา
ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การร่วมมือ
กันของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และชุมชน จะเป็นกุญแจส าคัญในการช่วยให้

เด็กเหล่านี้มีโอกาสพัฒนาตนเองอย่างเต็มที่ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในอนาคต 

บทเรียนที่ได้รับ 

“ก ำ ย ภ ำ พบ ำ บั ด ใ ส่ ใ จ  ก ร ะตุ้ น
พัฒนำกำรเด็กด้ำนกำรเคลื่อนไหว สู่คุณภำพ
ชีวิตที่ดี” ในครั้งนี้  ท ำให้เด็กที่มีพัฒนำกำร
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1. อัตราการเข้าถึงบริการกายภาพบ าบดัในเดก็
ที่มีพัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว
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2. ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน
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3. บุคลากรสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องมีความเข้าใจและ
ทราบแนวทางการส่อต่อเด็กพัฒนาการล่าชา้เพ่ือเข้า

รับการฟ้ืนฟู
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4.เด็กพัฒนาการล่าช้าทางดา้นการเคลื่อนไหว
ในคลินิกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากเดิม 1 ระดับ

กิจกรรมพัฒนา

27 

50 
64 68 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

NA 

88 90 93 

80 
89 

94 95 

47 
57 

72 
84 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 

 

 

 
136 

 

  

ล่ำช้ำด้ำนกำรเคลื่อนไหวได้รับกำรเข้ำถึง
บริกำรฟ้ืนฟู รักษำทำงกำยภำพบ ำบัด เพ่ือ
ช่วยให้ เด็กมี พัฒนำกำรที่ ดี ขึ้ น  สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ตำมควำมศักยภำพกำร
เคลื่อนไหว ยิ่งได้เข้ำถึงกำรรักษำเร็ว ก็จะช่วย
ลดระยะเวลำควำมรุนแรงของโรคได้  ส่งผล
ต่อกำรรักษำที่ดีขึ้นมำตำมระดับควำมสำมำรถ 
ช่วยลดภำวะทุพพลภำพนอกจากนี้ยังส่งเสริม
ให้ ผู้ ป กครอง ได้ เ รี ยนรู้ วิ ธี ก า รดู แล เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว และยัง
สามารถน าโปรแกรมการฟ้ืนฟู รักษาทาง
กายภาพบ าบัดไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ด้วย
ตนเอง เพ่ือน ำไปสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
ของเด็ก 

และในอนาคตอาจจะมีการพัฒนา
ระบบรักษำร่วมกันกับศูนย์กำรศึกษำพิเศษ 
หรือโรงเรียนเฉพำะเพ่ือแก้ปัญหำควำมพิกำร
ให้ครบทุกด้ำน  
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พัฒนาบริการเพื่อการยกระดับคุณภาพอาหารและประสบการณ์ที่ดีกว่า  
ณ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ปฏิพัทธฬ์ ประเสริฐวิทยากิจ1, สุพรรณิการ์ พูนธนานิวัฒน์กุล2* 

ไรหนาบ  ราษฎร์นิยม3 

รับบทความ: 7 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 3 กุมภาพันธ์ 2568 ; ตอบรับ: 4 กุมภาพันธ์ 2568 

บทคัดย่อ  

บทน า : โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าที่ให้บริการแก่ทั้งชาวไทยและต่างชาติ จาก
ประเมินความพึงพอใจด้านอาหารของผู้รับบริการ  ผลการส ารวจพบว่า คะแนนความพึงพอใจในปี 
พ.ศ. 2562 ความพึงพอใจบริการด้านอาหาร โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 78.68 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 
79)  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของโรงพยาบาล และมีข้อร้องเรียนบริการอย่างต่อเนื่อง  จึงหาเครื่องมือเพ่ือ
ประเมินความพึงพอใจด้านอาหาร "Hospital Food Service Satisfaction Survey" เพ่ือประกอบด้วย 
Food Service, Meal service quality และ Staff & Service Issues 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาคุณภาพอาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริม
ประสบการณ์ด้านอาหาร  

วิธีด าเนินการ : ประเมินความพึงพอใจต่อบริการด้านอาหารในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  เพ่ือน ามาออกแบบ
บริการด้านอาหาร โดยใช้ เครื่องมือ Design Thinking เพ่ิมความหลากหลายพหุวัฒนธรรม จึงพัฒนา
บริการอาหารที่มีเนื้อหมูและไม่มีผลกระทบกับกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม  โดยก่อนออกแบบแนวทางปฏิบัติ มี
การน าเครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อบกพร่องและผลกระทบ (Failure Mode and Effects Analysis, 
FMEA) เพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง กับบริการใหม ่

ผลลัพธ์ : ผลความพึงพอใจต่อบริการด้านอาหาร หลังจากมีการออกแบบบริการด้านอาหาร โดยใช้ เครื่องมือ 
Design Thinking ในปี พ.ศ. 2563  ปี พ.ศ.2563-2564 วัดผลเปรียบเทียบเก็บข้อมูลความพึงพอใจ
ผู้ป่วยตามวิธีด าเนินการ พบว่า ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.005) ปี พ.ศ. 
2566 พบข้อร้องเรียนบริการที่ไม่หลากหลาย ถูกจ ากัดเมนูเนื้อหมู จึงพัฒนาบริการอาหารที่มีเนื้อหมู
และไม่มีผลกระทบกับกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม  โดยก่อนออกแบบแนวทางปฏิบัติ มีการน าเครื่องมือ FMEA 
มาวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น และพัฒนาบริการเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยง กับบริการ
ใหม่ ปีพ.ศ. 2567 ใช้มาตรฐานด้านฮาลาล (Halal Assurance & Liability Quality System) พัฒนา
ระบบคุณภาพของสถานประกอบการที่ผลิตอาหารฮาลาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานฮาลาล สร้าง
มาตรฐานและสร้างประสบการณ์ให้กับผู้รับบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 

สรุป : การพัฒนาคุณภาพอาหารและบริการโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบในการส่งเสริมประสบการณ์
ด้านอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือคุณภาพหลายอย่างในการบูรณาการและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : ความพึงพอใจบริการด้านอาหาร  ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

                                                           
1 ผู้จัดการฝ่ายสนับสนุนบริการทั่วไป โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83000 
2 ผู้จัดการศูนย์คุณภาพ แผนกศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภเูก็ต 83000 
3 หัวหน้าแผนกอาหารและโภชนาการ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 83000 
*อีเมลติดต่อ: Supannika.po@bdms.co.th 
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Abstract 
Background : Bangkok Hospital Phuket is a leading private hospital that serves Thai and international 

patients. A patient satisfaction survey on food services conducted in 2019 showed that 78.68% 
of the overall food service satisfaction score (target >79%) fell below the hospital’s target 
accompanied by continuous service complaints. Consequently, the hospital adopted the 
hospital food service satisfaction survey as a tool to assess satisfaction in areas such as food 
services, meal service quality, and staff and service issues. 

Objective : The purpose of this study was to enhance the quality of food and service by utilizing the 
design thinking process to improve the overall dining experience, focusing on taste, 
presentation, and customer satisfaction. 

Methods : This study used a hospital food service satisfaction survey with 22 items and an assessment 
of food service satisfaction at Bangkok Hospital Phuket. 

Results : The results of satisfaction with food services after designing the food service with a redesign 
of food services were implemented using Design Thinking in 2020. During 2020-2021, patient 
satisfaction data were collected following research methodology, showing a statistically 
significant improvement in satisfaction (p < .005). In 2023, complaints surfaced regarding the 
limited menu variety, particularly restrictions on pork-based dishes. Consequently, a food 
service offering was developed that included pork dishes without affecting Muslim patients. 
Before establishing this service protocol, a Failure Mode and Effect Analysis tool was 
employed to assess potential risks and develop services aimed at minimizing and preventing 
these risks with the new service. In 2024, a Halal Assurance & Liability Quality System was 
implemented to ensure the quality of halal food production. This quality system was 
developed to meet halal standards, enhance service quality, and create an improved 
experience for all patients.  

Conclusion : The quality of food and service can be improved by applying the design thinking 
process to enhance patient experience. This requires the integration of various quality tools 
and continuous monitoring to achieve ongoing improvements and better outcomes over 
time. 

Keywords : Food Service Satisfaction, Patient Experience
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บทน า 

จังหวัดภูเก็ตเป็นจุดหมายปลายทาง
ส าหรับการพักผ่อนของนักท่องเที่ยวจากทั่วทุก
มุมโลก ด้วยทรัพยากรธรรมชาติ ชายหาด และ
หมู่ เกาะที่สวยงาม  ซึ่งสามารถเยี่ยมชมได้
ตลอดทั้ งปี  โรงพยาบาลกรุงเทพภู เก็ตเป็น
โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าของภาคใต้ที่มีผู้เข้ารับ
บริการหลากหลายเชื้อชาติ ศาสนา ทั้งชาวต่างชาติ
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต รวมถึงนักท่องเที่ยวจาก
ทั่วทุกมุมโลก  โดยในปีพ.ศ.2566 มีสัดส่วนผู้เข้า
รับบริการชาวไทย ร้อยละ 57.6 ชาวต่างชาติ      
ร้อยละ 42.4 และในปี  พ.ศ.2564-2566 มี
ผู้รับบริการชาวมุสลิมจ านวนร้อยละ 6.51  7.13 
และ 8.81 มากขึ้นตามล าดับ  ด้วยความหลากหลาย
ศาสนาและวัฒนธรรม โรงพยาบาลได้มีการประเมิน
ความพึงพอใจเพ่ือน าความต้องการของผู้รับบริการ
มาพัฒนารูปแบบบริการ 

จากการประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการด้านอาหารในโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต 
ด้ วยแบบสอบถาม Hospital Food Service 
Satisfaction Survey จ านวน 22 ข้อ ในภาพรวม
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ บ ริ ก า ร อ า ห า ร ข อ ง
โรงพยาบาล มีคะแนนร้อยละ 78.68  ซึ่งไม่ได้
ตามเป้าหมายของโรงพยาบาล และยังพบว่า 
ทุกหมวดไม่ผ่านตามเกณฑ์ โดยมี 3 อันดับแรก 
ดังนี้ 1. คุณภาพอาหารตามความคาดหวังของ
ผู้ป่วย (food quality)  2. คุณภาพของอาหาร
แต่ละม้ือ (meal service quality) และ 3. การ
บริการด้านอาหาร (staff/service issues) และ
ยังพบข้อเสนอแนะเชิงลบ รวมถึงข้อร้องเรียน 
ที่ส่งผลกระทบกับบริการของโรงพยาบาล  
อย่างยิ่ง และในปีพ.ศ. 2562 พบว่า เป็นปัญหา 
3 อันดับแรกทีต่ิดต่อกันเป็นเวลา 1 ปี  จึงมีการ
ออกแบบบริการด้านอาหารด้วย Research 
Methodology/ Design Thinking/ Failure 
mode and effect analysis เป็น เวลา 5 ปี  

(พ.ศ. 2563-2567) สร้างมาตรฐานและสร้าง
ประสบการณ์ให้กับผู้รับบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 

เป้าหมาย 
1. เ พ่ือพัฒนาคุณภาพอาหารและ

บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ
เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหารของ
ผู้รับบริการด้านอาหาร โรงพยาบาลกรุงเทพ
ภูเก็ต 

2. เ พ่ือเ พ่ิมประสบการณ์ที่ดี ให้กับ
ผู้รับบริการด้านบริการอาหาร โรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต 

กิจกรรมการพัฒนา 

เครื่องมือคุณภาพที่ใช้ในการพัฒนา 
1. ระเบียบวิธีวิจัยเป็น การวิจัยเชิง

ปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการผู้ป่วยใน ใน
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต ช่วงระหว่างเดือน
มีนาคม พ.ศ.2562- เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน 
3,738 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
แบบสอบถามโดยการเก็บข้อมูลวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย (simple random sampling) 

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประเมิน
ความพึงพอใจต่ อบริ การด้ านอาหาร ใน
โรงพยาบาล ด้วยแบบสอบถาม Hospital 
Foodservice Satisfaction Survey (ค ว า ม
พอใจบริการเรื่องอาหารในโรงพยาบาล ) 
จ านวน 22 ข้อ ก่อนท าการประเมิน ผู้ เก็บ
รวบรวมข้อมูลท าการทดสอบความเชื่อมั่นโดย
วิธีการของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นที่ .91  จึงถือว่า แบบสอบถามมีความ
น่าเชื่อถือสูง วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ โดย
ใช้มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert) 
การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  ผู้วิจัย
จะทดสอบโดยการหาค่าความเที่ยงตรงของ
เ นื้ อ ห า  (content validity test) และก า ร
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ทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability test) ของ 
แบบสอบถาม 

4. การทดสอบความเที่ยงตรงของ
เ นื้ อ ห า  (content validity test) ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามที่แปลเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรง เท่ากับ 
0.87 ความเที่ ยง  เท่ ากับ  0.87 ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา และท าการแก้ไข 

5. ก า ร ท ด ส อบ ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ 
(reliability test) เ มื่ อ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ แ ก้ ไ ข 
แบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว  ผู้ วิจัยจะน าแบบสอบถามมาท าการ
ทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability test) โดย
การแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ รับบริการในโรงพยาบาลกรุง เทพภู เก็ต 
จ านวน 30 คน และท าการวิ เคราะห์หา
ค่าครอนบาร์คแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 
Analysis Test) ดังนั้น จึงน าแบบสอบถามที่
เสร็จสมบูรณ์แล้วไปให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบ
แบบสอบถาม ตามระยะเวลาที่ได้ระบุไว้ 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   7.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า
การวิ เคราะห์ทางสถิติแบบเชิ งพรรณนา 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ( Mean) และค่ า ส่ ว น เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  

7.2 ใช้สถิติ (T-test) เพ่ือเปรียบเทียบ
หาระดับความพึงพอใจบริการด้านอาหาร 

8. การด าเนินการวิจัยด้วย Design 
Thinking Tools 

1. เข้าใจปัญหา (Empathy) เข้าใจผู้ป่วย
ถึงการที่จะต้องรับประทานอาหารที่ถูกจ ากัด
รสชาติ   โดยใช้ แบบสอบถามพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านอาหารเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ.
2563 

2. ก าหนดปัญหาให้ชัดเจน (Define) 
หาสิ่งทีสามารถจะพัฒนาเพื่อตอบโจทย์ 

3. ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด  (Ideate) คิ ด
ส่วนประกอบเพ่ิมเติมที่สามารถเข้าไปทดแทนสิ่งที่
ขาด  โดยทบทวนวรรณกรรมเ พ่ือมา เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพอาหารและ
บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ
เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหาร  สร้าง
ต้นแบบที่เลือก (Prototype) สร้างเมนูต้นแบบ 

4. ทดสอบ (Test) และวัดผลเพื่อน ามา
พัฒนาต่อยอดโดยใช้แบบสอบถามพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านอาหาร ในผู้ใช้บริการที่เข้ารับ
บริการผู้ป่วยใน เดือนมกราคม  พ.ศ.2563-
เมษายน พ.ศ.2564 

7. ท า ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามแต่ละฉบับ มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล และบันทึก 

8. ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ โอกาสบกพร่ องและ
ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Failure Mode and Effect 
Analysis, FMEA)  

ศึกษาองค์ประกอบของการจัดบริการ
และความเสี่ยงเชิงรุกของการให้บริการด้าน
อาหารประเภทเนื้อหมูในโรงพยาบาล  ประเมิน
ความพร้อมและก าหนดที่จะให้บริการ  วาง
แผนการจัดบริการด้านตั้งแต่กระบวนการ
คัดเลือกวัตุดิบจนสิ้นสุดกระบวนการให้บริการ
อาหารบนห้องพัก  ติดตามการให้บริการ  
น ามาสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางด าเนินการใน
โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการด าเนินการโครงการ 
(Methodology) 

1. ปีพ.ศ.2562 จากการส ารวจความ
พึงพอใจบริการด้านอาหารของโรงพยาบาล 
ด้วยแบบสอบถาม Hospital Food service 
Satisfaction Survey จ านวน 22 ข้อ ก่อนท า
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การประเมิน ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลท าการ
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการของครอนบาค 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ 0.91  จึงถือว่า
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือสูง 

-ในภาพรวมความพึงพอใจต่อบริการ
อาหารของโรงพยาบาล มีคะแนน % Top box 
ร้อยละ 78.68  ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมาย (Target 
<79%) และยังพบว่า %Top box ทุกหมวด ไม่
ผ่านตามเกณฑ์ โดยมี Top 3 ดังนี้ 

1. Food quality 
2. Meal service quality 
3. Staff/service issues 

-มีค าแนะน าบริการด้านอาหาร สูดสุด 
คือ ไม่ ได้รับอาหาร /อาหารไม่ครบ ความ
เหมาะสมของเวลา   

จากผลการส ารวจดังกล่าว ไม่มีปัญหา
ที่ ชั ด   ที มจึ ง เลื อกความ เป็ น เ อกลั กษณ์
สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหารภูเก็ต ของ
อาหารเข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา
โครงการนี้  และก าหนดกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับการเพ่ิมความพึงพอใจบริการด้านอาหาร
ของโรงพยาบาลใน 3 หมวด ที่ ไม่ผ่านตาม
เกณฑ ์

-ปี พ.ศ. 2563 ก าหนดให้เป็นโครงการ
พัฒนาคุณภาพระดับ โ ร งพยาบาล โดยมี
แผนพัฒนาดังนี้ 

1. UNESCO gastronomy concept
อาหารควรล้อไปตามวัฒนธรรม เอกลักษณ์ อาหาร
สุขภาพ มีความหลากหลาย (เช่น ความเป็นภูเก็ต 
ท าภาพที่เป็น specific:  ติ่มซ า  โอ๋เอ๋ว  ปอเปี๊ยะ  
ข้าวย า  หมี่ฮกเกี๊ยน  ปลาเจี๋ยนตะไคร้  กุ้งผัดน้ า
มะขาม  เนื้อปลาต้มเผือก) ร่วมกับโรงแรม หรือ
ร้าน local นักก าหนดอาหารให้ค าแนะน า ด้าน
คุณค่าทางอาหาร  

2. Service: อาหารเฉพาะโรค ต้องท า
ให้น่ารับประทานมากขึ้น (เน้นความถูกต้อง)  

2.1 การเข้าไปรับ order: เ พ่ิมการ
สื่อสารให้กับผู้รับบริการ เช่น จะแก้ปัญหา
เฉพาะหน้ าของพนักงาน หากไม่หิ ว  ไม่
รับประทานทันท ี

2.2 มีการ์ด หรือค าแนะน า Warning: 
ขอให้คุณมีสุขภาพดี หายป่วยเร็ว เขียนไว้ว่า
ควรรับประทานภายในกี่นาที กี่ชม.เพ่ือลด
ข้อผิดพลาดการสื่อสาร 

2.3 การแต่งกาย 
2.4 สื่อสารด้วย การ์ด บอกคุณสมบัติ

ข อ ง อ า ห า ร  เ พ่ิ ม  value ที่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
โดยเฉพาะผู้รับบริการที่ได้รับอาหารเฉพาะโรค 

     2.4.1 นักโภชนากร 7 คน รับมื้อ
แรก พร้อมให้การ์ดอาหารคุณสมบัติของอาหาร 
งดเค็ม งดมัน Recheck เก็บเอกสาร 

   ในปี พ.ศ. 2563 มีปัญหาเรื่องไม่ม่ันใจ
ในฮาลาล, ฮาลาลเสิร์ฟผิดห้องอาหารโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ตให้บริการอาหารผู้ป่วยในทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ อาหารปกติทั่วไป รวมถึงอาหาร
ฮาลาล ในปี พ.ศ.2563 ทางห้องอาหารได้รับข้อ
ร้องเรียนรุนแรงเรื่องการเสิร์ฟอาหารฮาลาลผิด
พลาด โดยมีการเสิร์ฟเมนูหมูให้กับผู้ป่วยชาว
มุสลิม  จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทางโรงพยาบาลจึง
ได้ยกเลิกรายการอาหารที่มีเนื้อหมูในรายการ
อาหารผู้ป่วย  

ปี พ.ศ. 2564-2565 ท าให้ในเวลา
ต่อมาเกิดข้อร้องเรียนเรื่องความหลากหลายที่
ไม่มีเนื้อหมูเสิร์ฟให้แก่ผู้ป่วยทั่วไป  ทางทีมจึง
ได้วิเคราะห์ประเด็นที่พบ และหาวิธีการปรับ
การบริการอาหารให้ดีขึ้น โดยวางแผนการ
จัดบริการ New Service ของโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ตให้รองรับการให้บริการผู้ป่วยที่มี
ความหลากหลาย  โดยยังคงมาตรฐาน รวมถึง
ความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม 
และมีความเสี่ยงในการให้บริการด้านอาหารต่ า
ที่สุด  จึงเลือกใช้เครื่องมือวิเคราะห์โอกาส
บกพร่องและผลกระทบ (Failure Mode and 
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Effect Analysis, FMEA) ศึกษาองค์ประกอบของ
การจัดบริการและความเสี่ยงเชิงรุกของการ
ให้ บริ การด้ านอาหารประเภทเนื้ อหมู ใน
โรงพยาบาล ประเมินความพร้อมและก าหนดที่จะ
ให้บริการ  วางแผนการจัดบริการด้านตั้ งแต่
กระบวนการคัดเลือกวัตุดิบจนสิ้นสุดกระบวนการ
ให้บริการอาหารบนห้องพัก ติดตามการให้บริการ 
น ามาสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางด าเนินการใน
โรงพยาบาล ปี พ.ศ.2566-2567  โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ (As is 
vs New) 

ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมองประเมินโอกาส
ผิ ดพลาดแต่ ละกระบวนการ  (Brainstorm 
potential failure modes Assign Rankings for 
Calculate RPN)  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินคะแนนโอกาส
ผิดพลาด (Calculate the RPNs) 

ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดแนวทางพัฒนา 
(Develop the action plan) 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผล (Evaluation) 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินคะแนนโอกาส

ผิดพลาดหลังด าเนินการพัฒนา (Calculate 
the resulting RPNs) 

-  ใช้มาตรฐานระบบคุณภาพเ พ่ือ
รับประกันและรับผิดชอบด้านฮาลาล (HAL-Q) 
ชื่ อ เ ต็ ม ว่ า  Halal Assurance & Liability 
Quality System) HAL-Q เ ป็ น ก า ร พั ฒ น า
ระบบคุณภาพของสถานประกอบการที่ผลิต
อาหารฮาลาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานฮาลาล
และหลักความปลอดภัยอาหาร  
วัตถุประสงค์มาตรฐาน Hal-Q 

- เพ่ือสนับสนุนให้การรับรองฮาลาลใน
ประเทศไทยเป็นไปตามแนวทาง“ศาสนา
รับรอง วิทยาศาสตร์รองรับ” 

-  มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร กั บ ร ะ บ บ
มาตรฐานสากลอ่ืน ๆ เช่น GMP HACCP ISO 
BRC ฯลฯ และสอดคล้องกับระเบียบของ
คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย  

- เพ่ือสร้างความมั่นใจต่อผู้บริโภคทั้ง
ในและต่างประเทศ โดยระบบ HAL-Q จะช่วย
เรื่องจัดการการผลิตอาหารฮาลาลให้เป็นไป
อย่างมีระบบและสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
ได ้HAL-Q ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

1.จัดเตรียมเอกสารข้อมูลของสถาน
ประกอบการ คน (Man), วัตถุ (Materials), 
กลไก (Mechanisms), แหล่งทุนและการเงิน 
(Monetary system)  

2.การฝึกอบรมเชิ งปฏิบั ติการต่อ
พนักงานทั้งฝ่ายบริหารและหัวหน้างานที่
เกี่ยวข้องกับฮาลาล เนื้อหาประกอบด้วย ด้าน
ฮาลาล, ด้านศาสนาอิสลาม, ด้านสุขอนามัย, 
ด้านการวิเคราะห์จุดวิกฤต อันตราย 4 ด้าน 
ทางกายภาพ ชีวภาพ เคมีและฮารอม  

3.การให้ค าปรึกษาในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
เน้น 4 เรื่อง การจัดตั้ งทีมคุณภาพ HAL-Q 
(QMR) ก า ร จั ด ท า ข้ อ ก า ห น ด  ก า ร ใ ช้
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ และการช าระล้าง  

4.การตรวจประเมิน ซึ่งเป็นขั้นตอน
สุดท้าย ได้แก่ การประเมินผลในภาพรวม การ
ประเมินทางวิทยาศาสตร์  การประเมินทาง
ศาสนา และการสอบ 

ผลการศึกษา 

กลุ่มผู้รับบริการผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล
กรุงเทพภูเก็ต ช่วงระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2562- 
เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน 3,738 คน ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 2-4 วัน ผู้รับบริการให้คะแนน
ความพึงพอใจ  

1. คุณภาพอาหารตามความคาดหวัง
ของผู้ป่ วย (Food quality) อยู่ ในระดับพึง
พอใจมาก แตกต่างจากหลังการพัฒนาคุณภาพ



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
143 

 

  

อาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการการคิด
เชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้าน
อาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 

2. คุณภาพของอาหารแต่ละมื้อ (Meal 
service quality) อยู่ ในระดับพึงพอใจมาก 
แตกต่างจากหลังการพัฒนาคุณภาพอาหารและ
บริการ โดยใช้กระบวนการการคิดเชิงออกแบบ

เพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ด้านอาหารอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) 

3. ก า ร บ ริ ก า ร ด้ า น อ า ห า ร 
(Staff/service issues) อยู่ ในระดับพึงพอใจ
มากถึงมากที่สุด แตกต่างจากหลังการพัฒนา
คุณภาพอาหารและบริการ โดยใช้กระบวนการ
การคิดเชิงออกแบบเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์
ด้านอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < .005)

ตารางที่ 1  ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert)  

รายการ 
เกณฑ์การให้คะแนนในแบบสอบถาม 

ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
สม่ าเสมอ หรือ ดีมาก 
บ่อย ๆ หรือ ดี 
บางครั้ง หรือ พอใช้ 
นาน ๆ ครั้ง ต้องปรับปรุง 
ไม่เลย/ไม่เคย หรือ ต้องปรับปรุงอย่างมาก  

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

ตารางที่ 2  ตารางวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยแปลผลระดับ
ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 

ระดับคะแนน การสรุปความหมาย 
4.500 - 5.000 พึงพอใจมากที่สุด 
3.500 - 4.499 พึงพอใจมาก 
2.500 - 3.499 พึงพอใจปานกลาง 
1.500 - 2.499 พึงพอใจน้อย 
1.000 - 1.499 พึงพอใจน้อยที่สุด 

 ผลประเมินความพึงพอใจต่อการบริการด้านอาหารในโรงพยาบาล พบว่า ข้อเสนอแนะการ
บริการและคะแนนความพึงใจสอดคล้องกัน คือ เรื่องคุณภาพและบริการเป็นหลัก  (ดังภาพที่ 1)      
จึงได้ทบทวนกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ พบว่า กระบวนการแตกต่างกัน
โดยเริ่มจากการรับค าสั่งอาหารเพ่ือแยกครัว ป้องกันการปนเปื้อนและข้อผิดพลาด  (ดังภาพที่ 2)  
ส าหรับอัตราความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล พบว่า พบว่าความพึงพอใจต่อบริการ
ด้านอาหารตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 และสูงขึ้นต่อเนื่อง (ดังภาพที่ 4)   
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ภาพที่ 1  ประเมินความพึงพอใจต่อการบริการด้านอาหารในโรงพยาบาล 

 
ภาพที่ 2  การทบทวนกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานเดิมที่มีอยู่และใหม่ (As is VS New) 
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ภาพที่ 3  ประเมินคะแนนโอกาสผิดพลาด (Calculate the RPNs) 
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ภาพที่ 4  อัตราความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 3  การประเมินผลอัตราการบันทึกศาสนามีความผิดพลาด (ตัวตั้งจ านวนถาดอาหารที่คีย์
ศาสนาถูกต้อง/จ านวนถาดอาหารทั้งหมด) เป้าหมาย 0% (ป ีพ.ศ.2564) 

มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 0 

(0/13,673) 
ร้อยละ 0 

(0/17,842) 
ร้อยละ 0 
(0/8,935) 

ร้อยละ  
0.02 

(1/5,947) 

ร้อยละ  
0.0004 

(2/4,573) 

ร้อยละ 
0.0005 

(3/5,712) 

ร้อยละ  
0.0005 

(3/5,149) 

ร้อยละ 
0.0002 

 จากตารางที่ 3 การประเมินผลอัตราการบันทึกศาสนามีความผิดพลาด พบว่า จากการเก็บ
ข้อมูลยังพบการบันทึกข้อมูลศาสนามีความผิดพลาด  จึงน าไปสู่การออกแบบระบบ HIS  ส าหรับ
อัตราการเสิร์ฟอาหารผิดพลาดในปี พ.ศ.2564 พบว่า ไม่พบการเสิร์ฟผิดพลาดเลย (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4  อัตราการเสิร์ฟอาหารผิดพลาด (ตัวตั้งจ านวนถาดอาหารที่เสิร์ฟผิดพลาด/จ านวนถาด
อาหารทั้งหมด) เป้าหมาย 0% (พ.ศ.2564) 

มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ 0 
(0/13,673) 

ร้อยละ 0 
(0/17,842) 

ร้อยละ 0 
(0/8,935) 

ร้อยละ 0 
(0/5,947) 

ร้อยละ 0 
(0/4,573) 

ร้อยละ 0 
(0/5,712) 

ร้อยละ 0 
(0/3,5149) 

ร้อยละ 0 

81.87%
84.67% 84.68% 84.69%

94.95% 96.45%

70.00%

75.00%

80.00%

85.00%

90.00%

95.00%

100.00%

2562 2563 2564 2565 2566 2567

ความพึงพอใจต่อการบริการอาหารในโรงพยาบาล

ความพึงพอใจต่อการบริการ
อาหารในโรงพยาบาล
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ภาพที่ 5  การลงพ้ืนที่ตรวจ 
 

สรุปผล 
ผลลัพธ์จากการให้ความใส่ใจในความ

คาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการใน
ลักษณะนี้   ท าให้คุณภาพและบริการด้าน
อาหารของโรงพยาบาลมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมความพึง

พอใจของผู้ รับบริการ  นอกจากนี้  การที่
โรงพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ดีขึ้น ยังช่วยสร้างความ
เชื่ อมั่ นและความ เชื่ อถื อ ในบริการของ
โรงพยาบาลในระยะยาวด้วยแผนงานใน
อนาคต  ทีมเลือกน าเสนอความเป็นเอกลักษณ์
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สอดคล้องกับวัฒนธรรมอาหารภูเก็ตของอาหาร
เข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาโครงการนี้ต่อ
ตาม MOTTO “Bangkok Hospital Phuket 
Gastronomy” แ ล ะ ก า ห น ด กิ จ ก ร ร ม ที่
สอดคล้องกับการเพ่ิมความพึงพอใจบริการด้าน
อาหาร  สร้างประสบการณ์ท่ีดีกับกับผู้รับบริหาร
ต่อไป 

บทเรียนที่ได้รับ 

การเข้าใจความคาดหวังและความ
ต้องการของผู้รับบริการ  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า บ ริ ก า ร ใ ห้
ตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ดี
ยิ่งขึ้น การให้ความส าคัญกับความคาดหวัง
ของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ใช่แค่การรับฟังความเห็นหรือข้อเสนอแนะ
จากผู้รับบริการเพียงครั้งเดียว แต่ต้องมีการ
วัดผลและประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงกิจกรรมและบริการ   
ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการมากที่สุด   
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ผลลัพธ์การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ปียานุช  ลาหล้าเลิศ1 

รับบทความ: 10 ตุลาคม 2567; ส่งแก้ไข: 11 ธันวาคม 2567; ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2567 

บทคัดย่อ 
บทน า : การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วนั้น สามารถลดอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตได้ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทสถานการณ์ปัจจุบัน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันจึงได้มีแนวทางในการติดตาม
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้ลด
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ   
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ที่ 6 เดือนหลังจ้าหน่าย  

วิธีด าเนินการ : 1.คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและระบบประสาทและมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง  2.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและการดูแลตนเองเมื่อมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  3.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือก
แนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตที่ถูกต้องและเหมาะสม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง และ 4.ติดตามระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงที่ 14 วัน, 1 เดือน, 3 เดื่อนและ6 เดือนหลังจ้าหน่าย
ผ่านระบบพยาบาลทางไกล 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 80.54 เป็น     
ร้อยละ 84.32  

สรุป : ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลสามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจส่งผลให้ลดอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง  การพยาบาลทางไกล  การควบคุมระดับความดันโลหิต  ผู้ป่วย         
โรคหลอดเลือดสมอง  

                                           
1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน, งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาท, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ปทุมธานี 12120  อีเมลติดต่อ: peeyalala@gmail.com 
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The Effects of Self-Management Promotion Program Using Telenursing 
on Blood Pressure Control among Stroke Patients 

in Thammasat University Hospital 
Peeyanuch  Lalaloes2 

Received: October 10,2024; Received revision: December 11, 2024; Accepted: December 27,2024 

Abstract 
Background : Treatment for high blood pressure is important in preventing recurrent 

vascular events in patients with previous strokes and decreasing mortality rates 
in stroke patients. To be consistent with the current situation, nurse case 
managers of ischemic stroke have developed guidelines for monitoring blood 
pressure levels in stroke patients by applying self-management theory combined 
with telenursing to control blood pressure levels within normal limits. As a result, 
it reduces the rate of recurrent stroke and mortality rates in stroke patients. 

Objective : To reduce the level of blood pressure (BP<130/80 mmHg) in ischemic 
stroke patients with hypertension within 6 months after discharge. 

Methods : 1) Selected ischemic stroke patients with hypertension who were admitted 
for treatment in the stroke unit and neurological ward. 2) Educate patients about 
stroke and hypertension including educating patients about self-care and self-
management. 3) Encourage patients to choose self-care strategies to control their 
blood pressure levels using self-management theory. 4) Monitor blood pressure 
levels in ischemic stroke patients with hypertension at 14  days, 1  month, 3 
months, and 6 months after discharge via the tele-nursing system. 

Results : Ischemic stroke patients with hypertension were able to control their blood 
pressure level to normal (BP < 130/80 mmHg), increasing from 80.54% to 84.32%. 

Conclusion : The results show that self-management combined with telenursing can 
help patients control their blood pressure. It may result in reducing the rate of 
recurrent stroke and death in ischemic stroke patients. 

Keywords : Self-Management, Telenursing, Blood Pressure Control, Ischemic Stroke 
Patients

                                           
2Nurse Case Manager in Ischemic Stroke Patients, Stroke Unit and Neurological, Thammasat University 
Hospital, Pathum Thani, Thailand 12120. Corresponding E-mail: peeyalala@gmail.com 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ มี

อุบัติการณ์มากขึ้นทุกปีและส่งผลท้าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตมากขึ้นทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก[1]  จากฐานข้อมูลของ
งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีจ้านวนเพ่ิมขึ้นจาก 644 คน      
ในปี พ.ศ.2565 เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 721 คน ในปี
พ.ศ. 2566 และพบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
ด้วยเช่นกันจาก ร้อยละ 1.38 ในปี พ.ศ.2565 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 3.62 ในปีพ.ศ.2566 
นอกจากนี้ยังพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น
โรคร่วมที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  โดยในปี พ.ศ.2566 พบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงถึง   
ร้อยละ 77 

การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่
เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วนั้น (secondary 
prevention) มีหลายการศึกษาเกี่ยวกับการให้
ยาควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ต้องการ[2]  และพบว่า สามารถลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและการเสียชีวิตได้
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ[3]  ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตในระยะยาวเป็นหัวใจส้าคัญของ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส้าคัญ [4]  
หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนในการจัดการ
ตนเองจากบุ คลากรทางการแพทย์  โดย
กระบวนการจัดการตนเอง (self-management) 
ซึ่งเป็นทักษะในการก้ากับพฤติกรรม ความรู้สึก
นึกคิดของตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดได้
อย่างมีคุณภาพ [5] นั่นคือ การเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกแนวทาง

ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมจะ
ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยสามารถจัดการตนเองได้  
ประกอบกับในปัจจุบันจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ท้าให้มีการพัฒนาระบบพยาบาล
ทางไกล (Tele Nursing)[6] โดยให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
อุดตันน้าระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการใน
การติดตามระดับความดันโลหิต[7] ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
จัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือ
ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
โรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  
(BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ที่ 6 เดือนหลัง
จ้าหน่าย มากกว่าร้อยละ 80 

กิจกรรมการพัฒนา 

1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและระบบประสาทและมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง จ้านวน 338 คน 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคหลอด
เลือดสมองและการดูแลตนเองเมื่อมีโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  

3. จัดโปรแกรมการจัดการตนเองใน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการดูแล
ตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตที่
ถูกต้องและเหมาะสม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเอง (self-management) โดยมี 
Creer เป็นผู้เริ่มสังเคราะห์ค้าว่า การจัดการ
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ตน เองของ  Creer ในปี ค . ศ .  2000  เป็ น
กระบวนการที่ครอบคลุม ดังนี้ 

1 )  ก า ร ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย  ( Goal 
selection) เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2 )  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
(Information collection) ค่าความดันโลหิต
ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) การประมวลและประเมินข้อมูล 
( Information processing and evaluation) 
การให้สุขศึกษาการป้องกันการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าโดยการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต 

4) การตัดสินใจ (Decision making) 
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการ 

5) การลงมือปฏิบัติ (Action) ในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ. 2562 ได้แก่ 

ก.การลดน้้ าหนักในผู้ที่มีภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วน 

ข.การปรับรูปแบบของการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจ้า 

ค.การจ้ ากัดปริมาณเกลือและ
โซเดียมในอาหาร 

ง.การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ/
หรือออกก้าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่้าเสมอ 

จ . การจ้ ากั ดปริ มาณเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ 

6 )  ก า ร ส ะ ท้ อ น ต น เ อ ง  ( Self-
reaction) โดยให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นหรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมผ่านการติดตามในแต่ละ
ระยะ 

4. ติดตามระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดัน
โลหิตสูงที่ 14 วัน, 1 เดือน, 3 เดือนและ6 
เดือนหลังจ้าหน่ายผ่านระบบพยาบาลทางไกล 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

การด้าเนินงานพบว่า มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 338 คน เป็นเพศชาย 197 คน (ร้อยละ
57.99) เพศหญิง 142 คน (ร้อยละ 42.01) อายุเฉลี่ย 68 ปี ติดตามผลที่ 6 เดือน พบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 84.32 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิเมตรปรอท) ภายหลังติดตามท่ี 6 เดือน 

ระดับความดันโลหิต 
Number case 

ผู้ชาย ร้อยละ ผู้หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
<130/80 mmHg 166 49.11 119 35.21 285 84.32 
>130/80 mmHg 30 8.88 23 6.80 53 15.68 

Total 196 57.99 142 42.01 338 100 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ป่วยปี พ.ศ.2566 พบว่า ในปี พ.ศ.2567 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมข้ึน จาก
ร้อยละ 80.54 เป็นร้อยละ 84.32 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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....................................................ก่อนแก้ปญัหา   หลังแก้ปัญหา…………. 
ภาพที่ 1  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BP<130/80มิลลิเมตรปรอท) ในปี พ.ศ.2565-2567 
 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
การจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ซึ่งจะช่วยลดอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ าและการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ปัจจัยความส าเร็จ  

 ในการพัฒนางานในครั้งนี้ ใช้หลัก 
3P (Purpose, Process, and Performance) 
เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนการท้างาน ท้าให้
เห็นความเชื่อมโยงอย่างครอบคลุม ตั้งแต่การ
ตั้ ง เป้ าหมาย  การออกแบบขั้ นตอนการ
ด้าเนินงานอย่างครอบคลุม และการติดตาม
ผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการอย่างต่อเนื่อง 
ร่วมกับการใช้วงจรบริหารงานคุณภาพ PDCA 
เป็นกระบวนการที่ใช้ปรับปรุงการท้างานของ
องค์กรอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกิดการทบทวน
ความส้าเร็จและวิเคราะห์ปัญหาและโอกาส
พัฒนา ในประ เด็ นส้ า คัญที่ เ ชื่ อม โ ย ง กั บ
กระบวนการท้างานจนเกิดผลลัพธ์สุดท้ายตาม

เป้าหมายที่ต้องการคือ ผู้ป่วย Stroke with HT 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (BP<130/80 มิลลิ เมตรปรอท ) 
มากกว่า ร้อยละ 80  

บทเรียนที่ได้รับ 
การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพใน

การดูแลจะมีความเกี่ยวข้องกับบุคคล ระบบ 
และงาน  จึงมีความจ้าเป็นต้องมีการวางแผน
ร่วมกันกับทีมเป็นอย่างดี  ดังนั้น ทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงมีความส้าคัญในการพัฒนางาน
คุณภาพ เพ่ือให้เป้าหมายส้าเร็จร่วมกัน 
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