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พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด าเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ 
นักวิจัย นักศึกษา และผู้สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้บทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
ตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น เนื้อหา บทความ หรือ
ข้อคิดเห็นใด ๆ ในวารสารนี้ ถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่านั้น ทางกองบรรณาธิการพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอไป วารสารเปิดรับบทความวิจัย บทความ
วิชาการ รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ที่กองบรรณาธิการมีความเห็นว่าบทความมีคุณภาพเหมาะสมจะตีพิมพ์
เผยแพร่  

วัตถุประสงค์และขอบเขต 
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัย 

นักศึกษา และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
2. เพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์  และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องทางด้าน 

สุขภาพ 
3. เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการ

พยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ประเภทบทความทีร่ับตีพิมพ์ 
1. บทความวิจัย (Research article) 
2. บทความวิชาการ (Academic article) 

ก ำหนดกำรออกวำรสำรปีละ 4 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม  
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับตีพิมพ์บทความภาษาอังกฤษ และบทความภาษาไทย 

จ านวนบทความที่ตีพิมพ์ประมาณ 20 เรื่องต่อฉบับ  
 
 
 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับพยำบำลสำร มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
ส ำหรับผู้เขียนบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 



 
 

 

กระบวนกำรพิจำรณำประเมินบทควำมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review Process) 
บทความที่ส่งมาเพ่ือตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านการพยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 3 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการด าเนินการ
ปกปิดแบบ 2 ทาง (Double blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ  

ขั้นตอนกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
การด าเนินการพิจารณาประเมินบทความทั้งหมด จะด าเนินการผ่านทางระบบวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ Thai Journal Online (ThaiJO)  เพ่ือให้การท างานของพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ ในเว็ปไซด์ Thai Journals Online (ThaiJO) URL: https://www.tci-thaijo.org 

2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย 
3. กองบรรณาธิการด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการจัดพิมพ์ รูปแบบการ 

อ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของ
วารสาร รวมทั้งประโยชน์ในเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 

4. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นสมควรรับบทความเพ่ือตีพิมพ์ จะด าเนินการส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องตรวจสอบคุณภาพของบทความ แบบปกปิดสองทาง (Double blind 
review) โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้ เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้
ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธิการไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่นทราบเช่นกัน 

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะด าเนินการ 
ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
 5.1 กรณีมีความเห็นให้ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission)  

         กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ  และด าเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ขั้นตอน 
การปรับแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจัดรูปแบบเอกสารตามต้นฉบับบทความของวารสาร 
ก่อนน าไปเผยแพร ่
 5.2 กรณีมีความเห็นให้ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require)  
   กองบรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางใน 
การแก้ไขบทความ ทั้งนี้ขอให้ผู้เขียนจัดท าตารางสรุปผลการแก้ไข  ตามแบบฟอร์มตารางแสดง 
การแก้ไข  โดยระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1, 2 และ 3 ในทุกหัวข้อ  และส่งกลับมายัง
กองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ โดยรายละเอียดการแก้ไขบทความมีดังต่อไปนี้ 
   5.2.1 ให้ปรับปรุงแก้ไขเพียงเล็กน้อย (Minor Revision)  
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังบรรณาธิการ เพ่ือตรวจสอบผลการแก้ไข 
   



 
 

 

   5.2.2 ให้ปรับปรุงแก้ไขในประเด็นส าคัญค่อนข้างมาก (Major Revision) 
           เมื่อผู้เขียนแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้ส่งบทความกลับคืน 
มายังกองบรรณาธิการ เพ่ือจะไดส้่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไขในรอบที่ 2 (round 
2) ซึ่งหากยังต้องมีการแก้ไขอีก กองบรรณาธิการจะด าเนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนเพื่อแก้ไข หลังจาก 
นั้น จะตรวจสอบผลการแก้ไขจนกว่าบทความมีคุณภาพท่ีจะตีพิมพ์เผยแพร่ได้   

5.3 กรณีมีความเห็นให้ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) 
กองบรรณาธิการ จะแจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของ 

การปฏิเสธโดยผ่านระบบวารสารออนไลน์ของระบบ ThaiJO  
 เมื่อกองบรรณาธิการส่งผลการประเมินบทความของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมกับ
แบบฟอร์มตารางสรุปผลการแก้ไขให้กับผู้เขียนแล้ว  ขอให้ผู้เขียนแก้ไขบทความ รวมทั้งจัดท าตาราง
สรุปผลการแก้ไขตามหัวข้อประเมิน ส่งมายังกองบรรณาธิการ  

ตัวอย่างตารางการแก้ไขบทความตามค าแนะน าของผู้ทางคุณวุฒิ  

หัวข้อประเมิน ค ำแนะน ำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรแก้ไข/ค ำชี้แจง 
ชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความครอบคลุมของ   
บทคัดย่อและ Abstract 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

ความชัดเจนและความกระชับของ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 
 

ความชัดเจนและความกระชับของค าถาม
การวิจัย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2: 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3: 

 

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  

... ...  
 



 
 

 

จริยธรรมในกำรเผยแพร่ผลงำน (Publication Ethics) 
 บทบำทหน้ำทีข่องผูเ้ขียน (Duties of Authors)  

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน  และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน
ดังกล่าวไม่ได้ท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอื่น 

2. บทความต้องไม่ถูกส่งเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่พร้อมกันกับส่งที่วารสารอื่น 
3. หากมีการน าผลงานหรือข้อความอ้างอิงผลงานของผู้ อ่ืนในเนื้อหา ต้องจัดท ารายการ

เอกสารอ้างอิงไว้ท้ายบทความเสมอ 
4. ตรวจสอบการเขียนบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบข้อก าหนดของวารสาร ดังค าแนะน าใน

การเตรียมต้นฉบับ 
5. รายนามของผู้วิจัยทั้งหมดที่ปรากฏในบทความวิจัย ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
6. หากผลงานวิจัยมีการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจาก คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงในเนื้อหาในส่วนของ 
“การพิจารณาด้านจริยธรรม” 

บทบำทหน้ำที่ของผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทควำม (Duties of Reviewer) 
1. ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เขียน โดย

พิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการโดยปราศจากอคติ หรือความคิดเห็นส่วนตัว 
2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ท าการประเมิน 
3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้น เป็นบทความที่ 

เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ าผลงานของบุคคลอ่ืน ผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้ง
ให้บรรณาธิการทราบทันทีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่ 

4. รักษาระยะเวลาการประเมินตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
5. ไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้  
บทบำทหน้ำที่ของบรรณำธิกำร (Duties of Editors) 
1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร 
2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และไม่น าบทความหรือผลงานทางวิชาการไป

ใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง 
4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลการประเมินของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท าการคัดลอก หรือท าซ้ า 

บรรณาธิการมีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้นๆ 

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ 
 ผู้เขียนที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย หรือบทความวิชาการในพยาบาลสาร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กองบรรณาธิการขอความร่วมมือให้ผู้เขียนด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้   



 
 

 

1. สมัครเป็นสมาชิกของพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านระบบวารสารออนไลน์ของ 
ระบบ ThaiJO โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย   

2. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด (Microsoft Word) โดยใช้ตัวอักษร  TH  
Sarabun New ขนาด 16 ทั้งอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่าง
บรรทัด 1 เท่า (single space) พิมพ์บนกระดาษสีขาวขนาดกระดาษ A4 (21×29.7 ซม.) โดยเว้นระยะ
ขอบกระดาษบน 3.81 ซม. ขอบขวา 2.54 ซม. และขอบซ้าย 3.81 ซม. ต้นฉบับรวมการอ้างอิงทั้งหมด
ต้องไม่เกิน 15 หน้า 

3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก และใช้ภาษา 
อังกฤษในกรณีท่ีไม่มีค าสะกดในภาษาไทย  การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย  หรือการเขียนทับศัพท์ให้ยึด
ตามหลักราชบัณฑิตยสถาน ส าหรับการใช้อักษรย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ในการเขียนครั้งแรก และไม่ใช้ค า
ย่อท่ีไม่เป็นมาตรฐาน  

ส่วนที่ 1 หน้ำแรกของบทควำมวิจัยและบทควำมวิชำกำร 
ชื่อเรื่อง (Title) ต้องระบุท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความ 

ยาวไม่เกิน 120 ตัวอักษร ส าหรับชื่อเรื่องภาษาอังกฤษพิมพ์พยัญชนะตัวแรกของทุกค าโดยใช้อักษร
ตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค าเชื่อม ตัวอย่างเช่น Components of Innovative Work Behavior Among 
First-line Nurse Managers in Private Hospitals and Government Hospitals 

ชื่อผู้เขียน (Author Name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ 
หรือต าแหน่งวิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามล าดับของการมีส่วนร่วม พร้อมทั้ง
แสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคน ส าหรับ e-mail ระบุเฉพาะผู้รับผิดชอบหลักของบทความ 
(Corresponding Author) นอกจากนี้ใหใ้ส่เครื่องหมายดอกจันทร์ (*) ต่อส่วนท้ายนามสกุลผู้เขียน และ
ต่อท้ายชื่อเรื่องในกรณีเป็นวิทยานิพนธ์ของนักศึกษา   

วิทยานิพนธ์ของนักศึกษาให้ระบุชื่อหลักสูตร รวมทั้งสาขาวิชา ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่างเช่น  

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
*  Master’ s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University     

บทคัดย่อ (Abstract)  เขียนแยกภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ 
ควรเกิน 300 ค า และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 ค า การใช้ภาษาให้เหมาะสมเป็นประโยค
สมบูรณ์ และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

บทความวิจัย เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ ความส าคัญ รูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย (กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย และประโยชน์ของ
งานวิจัย  



 
 

 

 บทความวิชาการ เขียนบทคัดย่อพอสังเขปเกี่ยวกับ เนื้อหาสาระที่ส าคัญ วัตถุประสงค์ของ
การเขียนบทความ และบทสรุป  

  ค ำส ำคัญ (Keywords) เป็นค าที่ก าหนดขึ้นเพ่ือช่วยในการสืบค้นเข้าถึงบทความ ควรเป็น
ค าท่ีสั้น กระทัดรัด ได้ใจความ และมีความหมาย ระบุท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-5 ค า  

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหำของบทควำม 
บทความวิจัย 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
ค าถามการวิจัย หรือสมมติฐานการวิจัย 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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Caregiver Burdens and Perceived Self-Efficacy of Family Caregivers  
of Stroke Survivors During the COVID-19 Pandemic  

in Chengdu, the People’s Republic of China* 
ภาระของผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้รอดชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19  
ในเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน* 

Abstract   
 Caregiver burden is common among family caregivers of stroke survivors, especially 
during the COVID-19 pandemic. A strong sense of self-efficacy for family caregivers might 
reduce this burden. The purposes of this correlational research were to explore caregiver 
burdens and self-efficacy, as well as the relationship between self-efficacy and caregiver 
burdens among family caregivers of stroke survivors during the COVID-19 pandemic in 
Chengdu, Sichuan Province, the People’s Republic of China. One-hundred and two 
participants from two tertiary hospitals in Chengdu, China were recruited by purposive 
sampling. The research instruments included a demographic data form, the Chinese version 
of the Caregiver Burden Inventory for measuring caregiver burden, and the Chinese version 
of the Caregiver Inventory for measuring perceived self-efficacy. The internal consistency of 
the two questionnaires were .96 and .91, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman’s rank-order correlation analysis.  
 This study showed that the mean score for caregiver burden was 34.39 (SD = 14.50) 
while the mean score for perceived self-efficacy was 22.09 (SD = 3.25). The mean score was 
moderate for caregiver burden and high for self-efficacy. There was a negative correlation 
between perceived self-efficacy and caregiver burden among family caregivers of stroke 
survivors during the COVID-19 pandemic (rs = -.30, p < .01).  
 The findings could be used as basic information for developing programs to promote 
self-efficacy in family caregivers of stroke survivors during public health emergencies in China.   

Keywords: Caregiver burden; Perceived self-efficacy; Family caregivers; Stroke; COVID-19 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science program (International Program), Faculty of Nursing, 
Chiang Mai University 
** Corresponding author, Graduate student of Nursing Science Program (International Program),  
Faculty of Nursing, Chiang Mai University; email: min_yuan@cmu.ac.th 
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Received 31 July 2023; Revised 21 November 2023; Accepted 23 November 2023 

mailto:min_yuan@cmu.ac.th


Caregiver Burdens and Perceived Self-Efficacy of Family Caregivers of Stroke Survivors 
During the COVID-19 Pandemic in Chengdu, the People’s Republic of China 
ภาระของผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้รอดชีวิตจากโรค 

หลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในเฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน 

 

2 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 
บทคัดย่อ 
 ภาระของผู้ดูแล เป็นสิ่งที่พบได้ในผู้ดูแลในครอบครัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงของผู้ดูแลในครอบครัวอาจลดภาระของ
ผู้ดูแลได้ การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาระของผู้ดูแลและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และความสัมพันธ์ระหว่างภาระของผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในครอบครัว
ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในเฉิงตู มณฑลเสฉวน สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจงเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 ราย จาก 2  โรงพยาบาลตติยภูมิ ใน
เฉิงตู สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบฟอร์มข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ภาระของผู้ดูแลฉบับภาษาจีน และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฉบับภาษาจีน ค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้องภายในของแบบประเมินภาระของผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ .91 และ .96 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman’s rank-order correlation analysis   

ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาระของผู้ดูแลเท่ากับ 34.39 (SD = 14.50) และค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเท่ากับ 22.09 (SD = 3.25) โดยภาระของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลใน
ครอบครัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(rs = -.30, p < .01) 

ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ครอบครัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วงภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพในประเทศจีน  

ค าส าคัญ: ภาระผู้ดูแล  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ผู้ดูแลในครอบครัว  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคโควิด-19 
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Background and significance 

Stroke has become one of the major diseases that endangers people’s health around the 
world. In 2020, there were about 17.8 million stroke survivors in China (Wang et al., 2021), and 
more than 80% of these received care at home from family members after discharge (Gao et al., 
2020). 

Family caregivers refer to the unpaid spouse, adult children, relatives, friends, or neighbors 
who take care of someone with physical, psychological, or cognitive impairments (Schulz et al., 
2020). In addition to routine caregiving tasks, family caregivers had to undertake more caregiving 
tasks during the COVID-19 pandemic, such as taking up the role of rehabilitation therapist at home 
to maintain functional abilities (Lee et al., 2021) and preventing COVID-19 infection (Bakas & 
Commiskey, 2021). 

Caregiver burdens refer to the adverse effects or costs to the family caregiver resulting from 
caregiving to an impaired family member and include five aspects: time-dependence, 
developmental, physical, social, and emotional caregiver burdens (Novak & Guest, 1989). There 
is a burden on family caregivers of stroke survivors regardless of the level of a country's 
development (Chafjiri et al., 2017; Tsai & Pai, 2016). Caregiver burdens not only have an influence 
on caregivers but also have an impact on stroke survivors and the healthcare system (Chou, 2000). 

In the previous literature, perceived self-efficacy is often reported as one of the factors 
associated with the caregiver burden. According to Bandura (1977), self-efficacy is a family 
caregiver’s degree of confidence in performing activities and tasks specific to caregiving. Even 
though various studies have demonstrated that perceived self-efficacy has a negative relationship 
with caregiver burden among family caregivers of stroke survivors (Boonsin et al., 2021; Gao et al., 
2020; Kruithof et al., 2016), it is still necessary to study caregiver burdens and perceived self-
efficacy among family caregivers of stroke survivors in China for two reasons.  

Firstly, most previous studies do not distinguish between severity or stages of disease, but 
only identify inpatients or community stroke survivors (Gao et al., 2020; Zhang et al., 2023), and 
use the general self-efficacy scale to measure self-efficacy (Jia et al., 2021) which does not reflect 
the specific efficacy of stroke survivors living in China. 

Secondly, the COVID-19 outbreak has caused many changes in the healthcare system, 
including difficulty in accessing hospitals, changes in diagnosis and treatment methods (Shen et 
al., 2020), and limitations of medical resources (Lee et al., 2021; Zhao et al., 2020). Difficulty in 
accessing the entrance to a hospital was because of “no visitor” policies (Sutter-Leve et al., 2021) 
which resulted in family caregivers missing out on learning opportunities from doctors, nurses, or 
therapists to provide care to their relatives; therefore, they could not assess the abilities of their 
relatives and, subsequently, would require assistance when returning home (Sutter-Leve et al., 
2021). Additionally, “no visitor” policies had a great impact on the family caregivers of stroke 
survivors including their care competency, patients’ uncertain progress, and feelings of  
unpreparedness for discharge (Sutter-Leve et al., 2021). With limited medical resources, family 
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caregivers and stroke survivors had relatively reduced access to health service resources which 
could result in an increase in unmet needs. Moreover, access to health care service also became 
more procedural. All of these changes can increase the caregiving burdens of family caregivers.  
  During the COVID-19 pandemic, there has been no research exploring the correlation 
between caregiver burden and self-efficacy among family caregivers of stroke survivors. Therefore, 
this study aimed to explore the caregiver burdens and perceived self-efficacy among family 
caregivers of stroke survivors during the COVID-19 pandemic in China. The information gained 
could be used as the basis for the development of programs to improve self-efficacy during 
public health emergencies in China.  

Objectives 
1. To describe the caregiver burden and perceived self-efficacy among family caregivers of 

stroke survivors during the COVID-19 pandemic in Chengdu, Sichuan Province, China. 
2. To examine the relationship between perceived self-efficacy and caregiver burden among 

family caregivers of stroke survivors during the COVID-19 pandemic in Chengdu, Sichuan Province, 
China. 

Conceptual framework 

The conceptual framework of this study is based on Novak and Guest's (1989) concept of 
caregiver burden and Bandura's (1977) concept of self-efficacy. Caregiver burden refers to adverse 
effects or costs to the family caregivers of stroke survivors resulting from their caregiving and 
includes five dimensions: 1) time-dependence burden, 2) developmental burden, 3) physical 
burden, 4) social burden, and 5) emotional burden. To reduce caregiver burdens, self-efficacy is 
needed (Leung et al., 2020). Self-efficacy is the belief of family caregivers of stroke survivors in 
their ability to carry out activities and tasks specific to caregiving. Caregivers’ self-efficacy was 
divided into three dimensions: 1) care of stroke survivors, 2) management of medical information 
and self-care, and 3) management of emotional interaction with stroke survivors. Self-efficacy can 
affect caregiver burden by influencing the cognition process, the motivation process, affective 
proclivities, and the selection process (Bandura et al., 1999). That is, family caregivers with high 
self-efficacy are more likely to handle caregiving tasks as challenges, are proactive in self-care, 
are better able to control upsetting thoughts, are conducive to perceiving the positive aspects of 
the care experience, and are prone to facing caregiving roles with a positive attitude. Thus, family 
caregivers with high self-efficacy have lower caregiver burdens (Gao et al., 2020). 

Methodology 
This descriptive correlational study examined family caregivers who took care of stroke 

survivors for their first follow-up visit after discharge from the rehabilitation department in either 
the Affiliated Hospital of Chengdu University or Chengdu Fifth People’s Hospital in Chengdu, 
Sichuan province, China.  
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  Population and sample 

The population in this study were family caregivers who took care of stroke survivors for 
their first follow-up visit after discharge.  

Participants were recruited using the purposive sampling method. The inclusion criteria 
consisted of being a family caregiver of a patient first diagnosed with stroke or those with 
hemiplegia at first follow-up after stroke; being more than 18 years old; having the main 
responsibility as an unpaid caregiver; living with the stroke survivor and taking care of the stroke 
survivor for more than 14 days; having the ability to read, comprehend, and write in Chinese 
language; and being willing to participate in this study. The exclusion criteria were family caregivers 
who needed to care for more than one patient at a time; those with a psychiatric disease history; 
and those with other disabilities. 

The sample size was calculated based on power analysis with a modest effect size of 0.3, 
power test of β of 0.8, and the level of α of 0.05, resulting in a sample size of 85. Considering 
for the possible loss of participants at 20% (Grove et al., 2012), the total number of the sample 
size was 102. 

Research instruments 
The research instruments in this study included three parts:  
1. The demographic data form included general information about the stroke survivors and 

family caregivers.  
2. Caregiver burden was measured using the Caregiver Burden Inventory (CBI) scale, 

developed by Novak and Guest (1989). It was translated by Yue (2006) and included 24 items 
with a 5-point Likert scale and five dimensions (time-dependence burden, development burden, 
physical burden, social burden, and emotional burden). The overall score on each subscale 
ranged from 0-20, except for physical burden, which ranged from 0-16. The overall possible score 
of the CBI ranged 0-96 with a higher score indicating a higher level of caregiver burden.  

3. Perceived self-efficacy was measured using the Caregiver Inventory (CGI) scale, 
developed by Merluzzi et al. (2011). The Chinese version of the CGI adapted by Leung et al. 
(2017) included 18 items with a 9-point Likert scale and three domains (care of the care recipient, 
managing information and self-care, and managing emotional interactions with the care recipient). 
The score of each subscale was the sum of each item divided by the number of items, ranging 
from 1 to 9. The overall score ranged from 3 to 27. High scores indicated a high level of caregiving 
self-efficacy.  

With permission from the original developers and translaters, the Chinese version's 
reliabilities (CBI and CGI) were .91 and .96, respectively, based on 10 participants sharing similar 
characteristics to those in the main study. 

Ethical considerations 
This study was approved by the Institutional Review Board (IRB) of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand (2021-EXP026). Permission to collect data was obtained from the  
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directors of nursing of the Affiliated Hospital of Chengdu University and the Chengdu Fifth 
People’s Hospital. The consent form, in a Chinese version, was signed before the beginning of 
data collection. The completed questionnaire and the consent form were collected separately 
to ensure anonymity and confidentiality.  

Data collection  
In this study, the researcher explained the purpose and benefits of the study to all eligible 

participants and emphasized the confidentiality and anonymity of their personal responses. 
Those who agreed to participate in this study were asked to sign an informed consent form before 
responding to the self-report questionnaires. The questionnaires were distributed to participants 
while they waited to meet with a doctor. The researcher provided a quiet and private room for 
participants to fill out the questionnaires which took approximately 15-25 minutes per participant.  

Data analysis 
Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

version 25.0 provided by Chiang Mai University. The demographic data were analyzed using 
frequency and percentage to describe distributions. The scores from the CBI and CGI were 
analyzed using mean, standard deviation, and range to describe averages and dispersion. The 
Kolmogorov-Smirnov test was used to examine the type of data distribution. The results showed 
that the CBI and CGI scores were not normally distributed. Therefore, Spearman’s rank-order 
correlation was used to examine the relationship between self-efficacy and caregiver burden 
among family caregivers of stroke survivors.  

Results  
In this study, all stroke survivors were diagnosed with hemiplegia. Most of them (n = 82; 

80.39%) were married. The ages ranged from 23 to 78 years with a mean age of 49.19 years. 
Slightly over a third of them (37.25%) had a college degree or above. Forty family caregivers (n = 
40; 39.21%) were either spouses or an adult child of the stroke survivor (Table 1).  

The results showed that the mean CBI score was 34.39 ± 14.50. The mean score of time-
dependence burden was highest when compared to other subscales (Table 2). To give equal 
weight to each dimension, the physical burden score was multiplied by 1.25; therefore, the mean 
score of physical burden was 7.76. In other words, the top three caregiver burden scores were 
time-dependence burden, development burden, and physical burden. The mean CGI score was 
22.09 ± 3.25. Among the three dimensions of the CGI scale, participants had the highest score on 
care of the care recipient dimension, with a mean score of 7.77 ± 1.20, and had the lowest self-
efficacy on the managing information and self-care dimension, with a mean score of 6.75 ± 1.27 
(Table 3).  

The correlation analysis demonstrated a weak negative relationship between the total score 
of self-efficacy and caregiver burdens among family caregivers of stroke survivors during the 
COVID-19 pandemic in China (rs = -0.30, p < .01); between managing information and self-care  
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and the total score of caregiver burdens (rs = -0.34, p < .01); and between managing emotional 
interaction with the care recipient and the total score of caregiver burdens (rs = -0.27, p < .01). 
There was no relationship between care of the care recipient and the total score of caregiver 
burdens. In addition, there were no relationships between the self-efficacy subscales and time-
dependence burden (Table 4).    
 

Table 1 Demographic characteristics of stroke survivors and family caregivers (n = 102) 
Demographic characteristics Frequency (n) Percentage (%) 
Stroke survivors diagnosed with hemiplegia 
Gender 

Female 42 41.18 
Male 60 58.82 

Age (Years) (Mean = 60.71, SD = 16.37, Range = 23.00-100.00) 
20-40 years old 14 13.72 
41-60 years old 40 39.22 
61-70 years old 15 14.71 
>70 years old 33 32.35 

Marital status     
Single   5   4.90 
Married 82 80.39 
Divorce   3   2.94 
Widow 12 11.77 

Employment status   
Not employed 39 38.24 
Self-employed 11 10.78 
Privately employed   6   5.88 
Government-employed   7   6.86 
Retired 39 38.24 

Educational level 
Senior high school or below 70 68.63 
Associate’s degree 23 22.55 
Bachelor’s degree  9   8.82 

Family caregivers   
Gender 

Female 72 70.59 
Male 30 29.41 

Age (Years) (Mean = 49.19, SD = 12.54, Range = 23.00-78.00) 
20-40 years old 26 25.49 
41-60 years old 64 62.75 
61-70 years old 10   9.80 

 
 
 

>70 years old     2    1.96 
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Table 1 Demographic characteristics of stroke survivors and family caregivers (n = 102) (continue) 
Demographic characteristics Frequency (n) Percentage (%) 
Employment status 

Not employed 45 44.12 
Self-employed 12 11.76 
Privately employed 14 13.73 
Government-employed   8   7.84 
Retired 23 22.55 

Educational level   
Senior high school or below 64 62.75 
Associate’s degree 28 27.45 
Bachelor’s degree  9  8.82 
Master’s degree or above  1  0.98 

Relationship with stroke survivors   
Spouse 40 39.21 
Adult child  28 27.45 
Parents 16 15.69 
Other relatives 18 17.65 

Hours of caregiving per day    
2 hours/day < Time ≤ 5 hours/day  6  5.88 
5 hours/day < Time ≤ 8 hours/day  8  7.84 
8 hours/day < Time ≤ 13 hours/day 12 11.77 
Above 13 hours/day 76 74.51 

Caregiving duration   
Below 1 month 25 24.51 
1 month < Duration ≤ 3 months 41 40.20 
3 months < Duration ≤ 6 months 10  9.80 
6 months < Duration ≤ 12 months  2 1.96 
Above 12 months 24 23.53 

Table 2 The scores of caregiver burden and the five sub-scales (n = 102) 
Scale/sub-scale Possible range Range Mean SD 

Total CBI score 0-96 12-85 34.39 14.50 
 Time-dependence burden 0-20 5-20 14.42  4.08 
 Development burden 0-20 0-20 8.45  5.15 
 Physical burden 0-16 0-16 6.21  3.75 
 Social burden 0-20 0-20 3.92  4.31 
 Emotional burden 0-20 0-14 1.39  2.89 
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Table 3 The scores for self-efficacy among family caregivers and the three sub-scales 
            (n = 102) 

Scale/sub-scale Possible 
range 

Range Mean SD 
Total CGI score 3-27 11.89-27.00 22.09 3.25 
 Care of the care recipient  1-9 3.14-9.00 7.77 1.20 
 Managing information and self-care  1-9 3.71-9.00 6.75 1.27 
 Managing emotional interaction 1-9 3.75-9.00 7.57 1.27 

Table 4 The relationship between self-efficacy and caregiver burden among family caregivers of 
stroke survivors (n = 102) 

 
 

Caregiver Burden 

Perceived Self-efficacy 
Total 
score 

Care of 
the 
care 

recipie
nt 

Managing 
information 
and self-care 

Managing emotional 
interaction with care 

recipient 

Total score -.30** -.17 -.34** -.27** 
Time-dependence 
burden 

0.98 -.00 .16 .09 

Development 
burden 

-.35** -.21* -.38** -.29** 
Physical burden -.24* -.13 -.29** -.23* 
Social burden -.37** -.16 -.45** -.38** 
Emotional burden -.31** -.18 -.36** -.24** 
** p < .01. * p < .05.   

Discussion  
Additional challenges for family caregivers are presented against the changes in the 

caregiving context caused by COVID-19 (Lee et al., 2021), for example, increased caregiving tasks, 
such as the series of measures for preventing COVID-19 infection. However, in this study, the 
overall mean caregiver burden score was lower compared to another study of stroke survivors 
prior to the pandemic in China (Tsai & Pai, 2016), which is consistent with the results of Liu and 
colleagues (Liu et al., 2022). This might be related to the management of home isolation during 
the COVID-19 pandemic which allowed caregivers more free time to accompany and care for 
stroke survivors, as well as reduce family role conflicts. In addition, Liu and colleagues reported 
high satisfaction with family support during COVID-19 which would reduce family caregivers’ 
burden (Liu et al., 2022). The relatively lower burden might also be attributed to the higher 
educational level of family caregivers and the shorter care duration (Unsar et al., 2021). 

To reasonably compare the burden of each dimension, the physical burden score was 
multiplied by 1.25, so that the top three caregiver burdens were time-dependence burden, 
followed by development burden and physical burden. Social burden and emotional burden 
received the lowest scores, which was consistent with a study conducted by Tsai and Pai (2016)  
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in China. The stroke patients in this study were all hemiplegic patients with varying degrees of 
limitations in their ability to provide self-care and needed help from their caregivers in daily life. 
At the same time, during COVID-19, due to home isolation, caregivers spent more time with stroke 
survivors (Lee et al., 2021), and due to the closure of rehabilitation facilities, they had to 
undertake the tasks of therapists (Lee et al., 2021), causing the time-dependence burden to be 
heavier.  

According to the scoring of the CGI, there was a high level of self-efficacy among family 
caregivers in this study. The high self-efficacy of caregivers in caring of the care recipient might be 
related to the effects of quarantine policies, closure of rehabilitation facilities, and closure of day 
centers during the COVID-19 pandemic, with caregivers providing longer hours of caregiving and 
having more caregiving experience. On the other hand, in this study, all stroke survivors were 
classified as having hemiplegia with some degree of mobility restriction. Merluzzi and colleagues 
reported that high levels of restricted mobility were associated with moderately higher levels of 
self-efficacy in caring for the care recipient (Merluzzi et al., 2011). After all, the most effective 
technique to establish a strong sense of efficacy is via mastery experiences (Bandura et al., 1999). 
Self-efficacy in managing emotional interaction with the care recipient and managing information 
and self-care was lower than self-efficacy in caring of the care recipient because dealing with the 
negative emotions of the caregiving recipient can make caregiving tasks difficult (Merluzzi et al., 
2011), and self-care is an area that is frequently overlooked (Adelman et al., 2014). Moreover, 
another reason for difficulty in managing emotional interactions with the care recipient may be 
that stroke survivors suffer from post-stroke depression (Dou et al., 2018).  

The findings of this study revealed a weakly negative correlation between self-efficacy and 
caregiver burden among family caregivers of stroke survivors, which is consistent with research 
findings prior to the COVID-19 pandemic (Gao et al., 2020). These similar findings might involve 
the rapid development of the internet and the establishment of new models of health education 
during the COVID-19 pandemic, such as live broadcasting, WeChat public accounts (Zhao et al., 
2020), and telemedicine technology. The average age of caregivers in this study was young, and 
all were educated; therefore, they were less affected by changes in the health care system. 
Through media channels and family caregivers, they could not only learn how to provide patients 
with better care on a regular basis but also be in contact with other family caregivers. Importantly, 

it was easier for family caregivers to consult with doctors. Tang and colleagues reported significant 
differences in the distribution of caregivers’ self-efficacy scores at the doctor-patient 
communication level (Tang et al., 2019).  

Managing information and self-care and managing emotional interaction with care recipient 
and caregiver burdens were negatively related, possibly due to the occurrence of media-based 
health education during the COVID-19 pandemic. Family caregivers shifted their focus from 
hospital visits to self-care, maintaining, promoting, and accomplishing optimal health and well-
being for themselves (Martínez et al., 2021). There was a relationship between managing  
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emotional interaction with care recipients and caregiver burdens. This is because family caregivers 
with high self-efficacy tend to better control upsetting thoughts (Semiatin & O'Connor, 2012) and 
are more likely to be optimistic and cheerful, actively communicating with their loved ones and 
increasing the sense of effectiveness and satisfaction in their caregiving roles (Semiatin & O'Connor, 
2012). 

Conclusions and implications  
 Caregiver burden among family caregivers of stroke survivors in China during the COVID-19 
pandemic was moderate, and self-efficacy of caregiving among family caregivers was relatively 
high. There was a weak negative relationship between self-efficacy and caregiver burdens among 
family caregivers of stroke survivors during the COVID-19 pandemic. The findings of this study 
provide basic knowledge for nurses to develop strategies to increase the self-efficacy of family 
caregivers, especially in managing information and self-care which may reduce the caregiver 
burdens of family caregivers of stroke survivors during public health emergencies. 

Recommendations  
The specific tools used in this study more clearly described the burden and self-efficacy of 

family caregivers. An interventional research design may be considered to improve self-efficacy 
in terms of managing information and self-care and managing emotional interactions with care 
recipients. However, many factors might affect the burden of family caregivers; therefore, other 
confounding factors should be explored in future research in order to better explore and be 
more realistic for individual stroke survivors. 
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Interventions to Promote Sexual Function Among Acute Myocardial Infarction Patients 
after Percutaneous Coronary Intervention: A Systematic Review  
วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

Abstract 
 Sexual dysfunction is a common problem after acute myocardial infarction.  It often remains 
unaddressed at discharge and affects people’s quality of life. Therefore, it is important to promote sexual 
function in patients with myocardial infarction.  The purpose of this systematic review was to review the 
knowledge on sexual function promotion interventions in patients with acute myocardial infarction (AMI) 
after percutaneous coronary intervention ( PCI)  using the Joanna Briggs Institute Systematic Review 
Guideline.  This review was based on studies retrieved from electronic databases, including PubMed, 
THAIJO, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct, and Cochrane Library, done between 
2013- 2023.  The main terms “ sexual function” , “ promoting interventions” , and “ acute myocardial 
infarction” were found in 310 studies. The retrieved studies were appraised and selected using the tools 
developed by the Joanna Briggs Institute. Six studies met the review inclusion criteria (4 RCTs and 2 quasi-
experimental studies) .  The studies included in the review varied in terms of their intervention’ s timing, 
methods, and evaluation outcomes, Therefore, the results were summarized in narrative form to describe 
the intervention characteristics and determine the intervention outcomes.  
 The results of this systematic review revealed that: 
 1.  Four Interventions for promoting sexual function among AMI patients after PCI were found:  1) 
sex education; 2) counseling; 3) exercise to improve capacity, strength, and endurance of the pelvic floor; 
and 4) use of social media. 

2.  Regarding intervention outcomes, the results showed that they improved 1)  sexual health, 
including sexual function, sexual behavior, and resumption of sexual activity shortly after AMI; 2) physical 
health outcomes, including improvement of exercise capacity and enhanced strength and endurance of 
pelvic floor; and 3) emotional outcomes, including reduction of fear about intercourse, decreased anxiety, 
depression and stress, and improvement of sexual satisfaction.  
 The results of this systematic review can guide clinical practice in promoting sexual function among 
AMI patients especially using combined interventions for each individual patient.  Study of the 
interventions is recommended for further research.  

Keywords: Sexual function; Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention 
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บทคัดย่อ  
 การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง เป็นปัญหาที่พบบ่อยภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และบ่อยครั้งที่ไม่ได้รับการประเมินปัญหาตั้งแต่จ าหน่ายจึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น การส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายจึงเป็นสิ่งส าคัญ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ สืบค้น
จ ากฐ านข้ อมู ล  PubMed, THAIJO, CINAHL, ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct แล ะ
Cochrane Library ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2566 ค าส าคัญหลักที่ใช้ในการค้นหาคือ “การท าหน้าที่ทางเพศ”  
“วิธีการส่งเสริม”และ “กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” ได้งานวิจัย 310 เรื่อง ประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้
เครื่องมือของสถาบันสถาบันโจแอนนาบริกส์ งานวิจัยผ่านการประเมินคุณภาพ จ านวน 6 เรื่อง โดย 4 เรื่อง เป็น
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และ 2 เรื่องเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง งานวิจัยทั้งหมดมีความ
แตกต่างกันด้านระยะเวลาในการด าเนินการ วิธีการจัดกระท า และวิธีการประเมินผลลัพธ์  ดังนั้น จึงวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการสรุปเชิงเนื้อหาเพ่ือบรรยายลักษณะของวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ และผลลัพธ์ที่ได้     
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า 

1. วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI มี 4 วิธี ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 2) 
การให้ค าปรึกษา 3) การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพร่างกายและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ 4) การใช้
สื่อสังคมออนไลน์  

2. ผลของการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพทางเพศ ได้แก่ การ
ท าหน้าที่ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ และระยะเวลาในการกลับไปมีกิจกรรมทางเพศสั้นลงภายหลังเกิด AMI 2) 
ด้านสุขภาพทางร่างกาย เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และ 
3) ด้านอารมณ์ ได้แก่ ความกลัวในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียดลดลง 
รวมทั้งความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึน 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการท าหน้าที่
ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งควรใช้วิธีการที่หลากหลายร่วมกัน โดยส่งเสริมแบบ
รายบุคคล และควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศต่อไป  

ค าส าคัญ: การท าหน้าที่ทางเพศ  กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
        ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) ปัจจุบันมีแนวโน้มพบ 
มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง พบช่วงอายุ 18-40 ปี ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศหญิงมีฮอร์โมน
เอสโตรเจนที่ช่วยควบคุมระดับไขมันในร่างกาย และเพศชายมีปัจจัยเสี่ยงสูงมากกว่า เช่น ไขมันในเลือดสูง การสูบ
บุหรี่ ภาวะเครียด และอ้วน เป็นต้น เพศชายมักเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่วงอายุ 35-60 ปี เพศหญิงช่วงอายุ
มากกว่า 55 ปีหรือหลังหมดประจ าเดือน (Phomdontre & Damkliang, 2021) ถึงแม้ว่าการรักษาหลักในปัจจุบัน
ด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
ประสบความส าเร็จสูง ความเสี่ยงต่ า และสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว (Lemasawat, 2021) ความรุนแรงของโรคภายหลัง
การเกิดภาวะ AMI และพยาธิสภาพที่ยังคงหลงเหลืออยู่ส่งผลกระทบด้านร่างกาย เช่น ความกลัวในการเคลื่อนไหว 
(Popradab et al., 2023) ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ระดับกิจกรรมทางกายต่ า (Xiao et al., 2018) 
ด้านสภาวะจิตใจ เช่น พบความวิตกกังวลร้อยละ 37 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35 และมีความกลัวอาการก าเริบซ้ า 
(Smith et al., 2022)  
 นอกจากปัญหาที่กล่าวมาแล้วนั้น ปัญหาที่ส าคัญซึ่งส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการประเมินและแก้ไข คือ ปัญหา
สุขภาพทางเพศ จากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายไปเลี้ยงอวัยวะเพศลดลงภายหลังเกิด
ภาวะ AMI และอาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยแต่ละช่วงวัย ท าให้การท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง 
(sexual dysfunction) โดยเฉพาะในเพศชาย พบว่าผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Boonrueang & Ua-kit, 2020) ปัญหาพบในเพศชาย ได้แก่การแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง (impaired erectile 
function) ไม่ถึงจุดสุดยอด (ability to orgasm) ความพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ลดลง (decreased sexual 
satisfaction) ส าหรับเพศหญิง ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง (sexual desire disorder) ไม่ถึงจุดสุดยอด
ขณะมี เพศสัมพันธ์  (anorgasmy)  ช่องคลอดแห้ ง  (vaginal dryness)  และเจ็บระหว่างมี เพศสัมพันธ์  
(dyspareunia)  
 จากการศึกษาในผู้ป่วย AMI หลังจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยเพศชายยังคงมีความต้องการทางเพศในระดับสูง แต่
เนื่องจากกลัวว่าการท ากิจกรรมทางเพศ (sexual activity) จะกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบซ้ า และเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิต จึงเกิดความไม่มั่นใจที่จะเริ่มกลับไปมีเพศสัมพันธ์ (resume sexual) ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทาง
เพศในระยะแรก คือ อวัยวะเพศแข็งตัวไม่เต็มที่ ไม่ถึงจุดสุดยอด (Smith et al., 2022) เมื่อติดตามระยะ 1 เดือน 
พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศชายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ เมื่อกลับไปมีเพศสัมพันธ์มีการท า
หน้าที่ทางเพศบกพร่องร้อยละ 59.4 ในขณะเดียวกันการท าหน้าที่ทางเพศของคู่ครองของผู้ป่วย ภายหลังจากเกิด 
AMI ครั้งแรกก็ลดลงเช่นกัน เมื่อติดตามระยะเวลา 4 เดือนและ 6 เดือน พบว่า ยังคงมีปัญหาการท าหน้าที่ทางเพศ
เช่นเดิม ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเพศหญิง มีความสนใจลดลงร้อยละ 36 ช่องคลอดแห้งและเจ็บระหว่างมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 22 (Lindau et al., 2016) ผู้ป่วยมีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงร้อยละ 48 และไม่กลับไป
มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11 ซึ่งปัญหาดังกล่าวในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทยถือเป็นเรื่องส่วนตัว ผู้ป่วย AMI ส่วน
ใหญ่จึงไม่กล้าสอบถามปัญหาเรื่องสุขภาพทางเพศ และส่วนหนึ่งเกิดจากไม่ได้รับค าแนะน าหรือปรึกษาในประเด็น
เพศสัมพันธ์จากบุคคลากรทางสุขภาพ อาจคิดว่าผู้ป่วยไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ บุคลากรสุขภาพ
ไม่มีประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษา ขาดการฝึกอบรมการให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพทางเพศ และมีภาระงานมาก เป็น
ต้น ผู้ป่วย AMI จึงไม่ได้รับค าแนะน า ค าปรึกษา และการแก้ไขปัญหาในเรื่องสุขภาพทางเพศ ท าให้การท าหน้าที่
บกพร่อง ส่งผลกระทบต่อการฟื้นตัวของสุขภาพทางกาย จิตใจ และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและคู่ครอง   
  จากการสืบค้นรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่
ได้รับการท า PCI อยู่จ านวนหนึ่ง ได้แก่ การให้ค าปรึกษา และความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ (Soroush et al., 2018)  
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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ (Palm et al., 2019; Tirgari et al., 2019) การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Farajkhoda 
et al., 2022) เป็นต้น แต่ยังไม่มีการสรุปผลลัพธ์ชัดเจนต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทบทวนรายงานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภายหลังเกิด AMI ที่ได้รับการ
ท า PCI ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน มีคุณภาพและน่าเชื่อถือ 
สามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ เช่น การให้ค าแนะน า ค าปรึกษา  
การประเมินและติดตาม เป็นต้น  

วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศใน
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เพ่ือสรุปองค์ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้กระบวนการ
ทบทวนงานวิจัยของ สถาบันโจแอนนา บริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery [JBI], 2020) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดปัญหาในการทบทวน 2) การค้นหาและ
คัดเลือกงานวิจัย 3) การประเมินผลคุณภาพงานวิจัย 4) การสกัดข้อมูล 5) การวิเคราะห์ผล 6) การน าเสนอข้อมูล 
และ 7) การจัดระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัย แปลผล น าข้อมูลที่ได้จากการสกัดข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ
สังเคราะห์ และสรุปวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI หลังขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์ที่ได้  

วิธีการด าเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามหลักการของ สถาบันโจแอนนา บริกส์ (JBI, 
2020) ดังนี้  
 1. ก าหนดปัญหาในการทบทวนวรรณกรรม โดยทบทวนสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาและการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ และผลลัพธ์ที่ได้ 
 2. การค้นหาและการคัดเลือกงานวิจัย  
 2.1 ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้  
  2.1.1 งานวิจัยจากฐานข้อมูล จ านวน 8 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, THAIJO, CINAHL, 
ProQuest, EBSCO, Wiley Online, Science Direct และ Cochrane Library และจากรายการเอกสารอ้างอิง
จากท้ายบทความวิจัย  
  2.1.2 ก าหนดค าส าคัญในการค้นหาโดยใช้หลัก PICO ได้แก่ P: Participant คือ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ I: Intervention or issue of interest คือ วิธีส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ทางเพศ หรือ โปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ C: Comparisons คือ กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ทางเพศด้วยวิธีต่าง ๆ กับ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ O: Outcomes คือ “sexual function” OR 
“sexual activity” OR “sexual behavior”  
 2.2 ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Study selection) ได้แก่  
  2.2.1 เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ และภาษาไทย   
   2.2.2 เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ไม่เกิน 10 ปี ตั้งแต่ ปี  พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 
2013-2023) 
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   2.2.3 เป็นงานวิจัยทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและมีการควบคุม (Randomized 
Controlled Trials: RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)  
 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Study appraisal) โดยใช้เครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for RCTs จ านวน 13 ขอ้  
  3.2 JBI Critical appraisal checklist for Quasi-Experimental จ านวน 9 ข้อ โดยต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินร้อยละ 60 ของจ านวนข้อค าถามทั้งหมดในแต่ละแบบประเมิน  
  3.3 แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (JBI Data Extraction Form) โดยผู้ทบทวน คือ ผู้วิจัย และอาจารย์
ที่ปรึกษาท าการประเมินงานวิจัยอย่างเป็นอิสระจากกัน ในกรณีที่ความคิดเห็นไม่ตรงกัน  น าผลงานวิจัยมา
พิจารณาร่วมกันอีกครั้งเพ่ือหาข้อสรุป หากไม่สามารถหาข้อสรุปได้ ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาน างานวิจัยปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ได้งานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูลจ านวน 310 เรื่อง และรายการเอกสารอ้างอิงจากท้ายบทความ 1 
เรื่อง น ามาทบทวนทั้งหมดจ านวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยแบบ RCTs จ านวน 4 เรื่อง และงานวิจัยแบบ Quasi-
Experimental จ านวน 2 เรื่อง (รูปภาพที่ 1) 
 4. การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล (Data analysis and 
Synthesis) แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป และระเบียบวิธีของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา  
 ส่วนที่ 2 วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ  
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ที่ได้ต่อการท าหน้าที่ทางเพศ  
 การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล ในส่วนที่ 2 และ 3 ใช้วิธีการสรุปเชิงเนื้อหา เนื่องจากรายงานการ
วิจัยที่น ามาทบทวนมีวิธีการจัดกระท าที่หลากหลาย ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการประเมินผลลัพธ์
ที่แตกต่างกัน จึงท าให้ไม่สามารถตอบค าถามการทบทวนด้วยการวิเคราะห์เมต้า (meta-analysis) ได ้  
 5. การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ผู้รับผิดชอบใน
การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ผลลัพธ์ และการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(ตารางท่ี 1) 
 6. แปลผลข้อมูล และระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสกัดข้อมูล
มาวิเคราะห์เพ่ือสังเคราะห์ และสรุปวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจและผลลัพธ์ที่ได้ 
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ผลการวิจัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 Review flow chart: Preferred Report Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA) flowchart 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาทบทวน จากรายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและ
ประเมินคุณภาพ จ านวน 6 เรื่อง พบว่า เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยจ านวน 1 เรื่อง และศึกษาต่างประเทศ 
จ านวน 5 เรื่อง รูปแบบการด าเนินการวิจัย RCTs จ านวน 4 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 1.a 
และงานวิจัย Quasi-Experimental จ านวน 2 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 2.c กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่ศึกษาทั้งในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละงานวิจัยมีมากกว่า 30 คนข้ึนไป (ดังตารางที่ 1)  
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สืบค้นข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกับค าส าคญั 
Database searching (n-310) 
PubMed  - 51  เรื่อง 
THAIJO  - 13  เรื่อง 
CINAHL  - 43  เรื่อง 
ProQuest          - 119 เรื่อง 
Science Direct - 84  เรื่อง 

คัดกรองข้อมูลจากบทคดัย่อ (n-33) 
Database searching (n-310) 
PubMed  - 10  เรื่อง 
THAIJO  -   5  เรื่อง 
CINAHL  -   8  เรื่อง 
ProQuest -   7  เรื่อง 
Science Direct -   3  เรื่อง 

Full Text assessed for eligibility 
n - 6 

Studies included 
n - 6 

น าข้อมูลท่ีซ้ ากันระหว่าง
ฐานข้อมูลออก (n – 118) และ
ข้อมูลที่ไมเ่กี่ยวข้องที่ต้องการ
ศึกษาออก (n - 159) 

ข้อมูลท่ีไมเ่ข้าเกณฑ์การศึกษา  
(n - 27) 
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ส่วนที่ 2 วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ พบว่า มีวิธีการ หรือโปรแกรมการส่งเสริมการท าหน้าที่ทาง

เพศในผู้ป่วย AMI หลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจ และสามารถคงการท าหน้าที่ทางเพศ แบ่ง
วิธีการได้เป็น 4 รูปแบบ คือ  
 2.1 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ความรู้  
  พบว่า มีการวิจัย 1 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ โสรัช และคณะ (Soroush et al., 2018) ให้ความรู้ใน
ด้านความต้องการทางเพศต่อมิติด้านจิตใจของการท าหน้าที่ทางเพศ จ านวน 2 ครั้ง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง/ครั้ง/ 
เดือน โดยครั้งที่ 1 พูดคุยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ทางเพศและโรคหัวใจ ครั้งที่ 2 การประเมิน  
อารมณ์และความรู้สึกทางด้านลบ เช่น กลัว เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า ผลกระทบของอารมณ์ต่อการท าหน้าที่
ทางเพศ การปฏิบัติตัวระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ท่าท่ีเหมาะสม ความเสี่ยง สัญญาณเตือน และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ปัญหาพร้อมทั้งตอบค าถาม  
 2.2 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษาร่วมกับให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 
 พบการศึกษาเพียง 1 เรื่องของ ซู และคณะ (Xu et al., 2015) ที่ใช้วิธีการให้ค าปรึกษาด้วยการแนะน า
ผู้ป่วยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ ได้แก่ ระยะเวลาที่สามารถเริ่มกลับไปมีกิจกรรมทางเพศ สัญญาณเตือน 
ผลกระทบของยาต่อการท าหน้าที่ทางเพศ สมรรถภาพของหัวใจที่พร้อมส าหรับการมีเพศสัมพันธ์ ทุก ๆ 1 เดือน 
เป็นระยะเวลา 1 ปี 

2.3 การส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษา ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะร่างกาย และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน   
    พบรายงานการศึกษาเพียง 1 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ ปาล์ม และคณะ (Palm et al., 2019) ให้
ความรู้การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และอารมณ์ต่อท าหน้าที่ทางเพศ ให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคลเรื่องเพศสัมพันธ์ 
พูดคุยเกี่ยวกับสาเหตุของการท าหน้าที่บกพร่อง ระดับพลังงานที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาสุขภาพทางเพศ 
โรคประจ าตัว และยา ส าหรับการออกก าลังกาย จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที โดยเริ่มจากอบอุ่น
ร่างกาย 10 นาที ปั่นจักรยานด้วยเครื่องออกก าลังกาย 20 นาที ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 20 นาที และยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 2.4 การส่งเสริมการท าหน้าทางเพศด้วยการให้ค าปรึกษา ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์พบว่า มีราย
งานวิจัย 3 เรื่องท่ีใช้วิธีการดังกล่าว ได้แก่ 
 การศึกษาของ สมพร งามวิลัย (Ngamvilai, 2010) เป็นการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ    
แบนดูรา ในการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด้วยวิธี 1) ใช้สื่อวีดิทัศน์น าเสนอกลุ่มผู้ป่วยที่
มีลักษณะเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตัวเหมาะสมในด้านพฤติกรรมทางเพศเป็น
แบบอย่าง 2) ลดปัจจัยกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยเรื่องพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ที่
เหมาะสม ให้คู่มือการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ 3) การประสบความส าเร็จจากการกระท าด้วยตัวเอง เช่น การฝึก
จับชีพจร การออกก าลังกาย โดยการเพ่ิมระยะเวลาที่มากขึ้นในแต่ละสัปดาห์ 4) การสนับสนุนด้วยการชักจูงด้วย
ค าพูด ให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี ติดตามอาการในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ด้วยวิธีการโทรศัพท์พูดคุย
ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์    
 การศึกษาของ เตอการิ และคณะ (Tirgari et al., 2019) ส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ด้วยวิธี 1) การให้
ความรู้แบบรายบุคคล ระยะเวลา 30 นาที คู่มือและสื่อวีดิทัศน์ เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องเพศในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ผลข้างเคียงของการใช้ยากระตุ้นทางเพศและปฏิกิริยาเมื่อใช้ร่วมกับยาโรคหัวใจ ดูวีดิทัศน์ระยะเวลา 20 นาทีต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมโทรศัพท์ติดตามอาการ 2) ส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ผลลัพธ์มีประสิทธิภาพต่อกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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  การศึกษาของ ฟารัชโคดา และคณะ (Farajkhoda et al., 2022) โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศโดยใช้โปรแกรมการมีเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งมีเนื้อหารายละเอียดเช่นเดียวกัน โดยกลุ่ม
ที่ 1 สื่อสารผ่านโมไบล์แอปพลิเคชันส าหรับการพูดคุย รูปภาพ และวีดิทัศน์ กลุ่มท่ี 2 ผ่านโทรศัพท์ด้วยการพูดคุย
เท่านั้น จ านวน 1 ครั้ง/สัปดาห์ โดย1 เรื่อง/สัปดาห์ (ระยะเวลา 60 นาที) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 1) 
ประเมินปัจจัยกระตุ้นต่อการท าหน้าที่ทางเพศ 2) ปรับอารมณ์และความเข้าใจ 3) ฝึกให้ยอมรับตัวเอง ไม่รู้สึก
ผิดหวังกับเรื่องเพศ 4) ประเมินตัวเอง 5) ปล่อยวางและปรับมุมมอง 6) ผ่อนคลาย ออกก าลังกาย 7) สร้าง 
สมรรถนะแห่งตน แรงจูงใจ 8) ประเมินผล  
  ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี คือ การให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ตั้งแต่
จ าหน่ายเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์   

 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ที่ได้ต่อการคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ทางเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้ สามารถวัดผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของการส่งสริมการท าหน้าที่ทางเพศ ได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
ทางเพศ สุขภาพทางด้านร่างกาย และทางด้านอารมณ์ ดังนี้ 

1. ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพทางเพศ พบรายงานวิจัยที่ใช้วิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
จ านวน 3 เรื่อง (Farajkhoda et al., 2022; Ngamvilai, 2010; Tirgari et al., 2019) วิธีการให้ค าปรึกษา ความรู้
เรื่องเพศสัมพันธ์ และการส่งเสริมการออกก าลังกาย จ านวน 1 เรื่อง (Palm et al., 2019) ซึ่งผลลัพธ์จากวิธีการ
ดังกล่าวท าให้ 1) การท าหน้าที่ทางเพศดีขึ้น โดยใช้แบบประเมิน IIEF ส าหรับเพศชาย และแบบประเมิน FSFI 
ส าหรับเพศหญิง 2) มีพฤติกรรมทางเพศที่ดีขึ้น โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
3) คุณภาพชีวิตในด้านเพศสัมพันธ์ดีขึ้น โดยใช้แบบประเมิน Sexual Quality of Life Questionnaire และวิธีการ
ให้ค าปรึกษา ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 1 เรื่อง (Xu et al., 2015) ท าให้ระยะเวลาที่กลับไปเริ่มมี
กิจกรรมทางเพศสั้นลงภายหลังเกิด AMI ประเมินโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

ตารางที ่1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง) 
ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ทางเพศ 

 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

1.สมพร  
งามวิลัย
(Ngamvilai), 
2010   
 
ประเทศไทย 

พยาบาล 
 

Quasi-Ex 
 

- ACS 
ช่วงอายุ 35-
36 ปี 
จ านวน  
40 คน 
กลุ่มทดลอง  
20 คน 
กลุ่มควบคุม 
20 คน 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง: ได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ทางเพศ โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 
คู่มือ และโทรติดตาม 
กลุ่มควบคุม:ไม่ได้รับการ
ส่งเสริม 

1.สมรรถนะแห่งตนด้าน
เพศสัมพันธ์ 
 
2.พฤติกรรมด้าน
เพศสัมพันธ์ 

1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนสมรรถนะแห่ง
ตนด้านเพศสัมพันธ์
เพิ่มขึ้น (p < .01) 
2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมด้าน
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น (p < 
.01) 

 

Level 2.c 
 

8/9 
ร้อยละ  88.8 

2. Xu et al., 
2015 
 
ประเทศจีน 

แพทย์ RCT 
 

- AMI 
ไม่ได้ระบุ
ช่วงอายุ 
 

ทุก ๆ 1 เดือน เป็น
ระยะเวลา 1ปี 
กลุ่มทดลอง : ได้รับคู่มือ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

1.ระยะเวลากลับไปมี
เพศสัมพันธ์ 
 
 

1. กลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาสั้นกว่าส าหรับ
การเริ่มกลับไปมีกิจกรรม
ทางเพศ (p < .01) 

Level 1.a 
 

10/13 
ร้อยละ  76.9 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง)  (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ทางเพศ 

 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

   จ านวน 218
คน 
กลุ่มทดลอง 
110 คน 
กลุ่มควบคุม 
108 คน 

เพศร่วมกับการให้
ค าปรึกษา เช่น ระยะเวลา
ท่ีสามารถเริ่มกลับไปมี
กิจกรรมทางเพศ สัญญาณ 
เตือน ผลกระทบของยาต่อ 
การท าหน้าท่ีทางเพศ 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
ค าปรึกษา 

2. ความถี่และความพึง
พอใจในการมีกิจกรรมทาง
เพศ 

 

2. กลุ่มทดลองมีความถี่ 
และความพึงพอใจใน
กิจกรรมทางเพศอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) 

 

3. Soroush  
et al., 2018 
 
ประเทศอิหร่าน 
 
 
 
 

แพทย์
เวช-

ศาสตร์
ฟื้นฟู

โรคหัวใจ 

RCT - ACS 
ช่วงอายุ 35-
70 ปี 
จ านวน 43  
คน 
กลุ่มทดลอง 
23  คนกลุ่ม
ควบคุม 20 
คน 
 

ระยะเวลา 1 ชม./เดือน/2 
ครั้ง 
กลุ่มทดลอง : การให้
ความรู้  
ครั้งท่ี1 พูดคุยความ 
สัมพันธ์ระหว่างการท า
หน้าท่ีทางเพศและ
โรคหัวใจ 
ครั้งท่ี 2 การประเมิน
อารมณ์และความรู้สึก
ทางด้านลบ การปฏิบัติตัว
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์  
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
ความรู้ 

1. องค์ประกอบด้าน
เพศสัมพันธ์ 
Multidimensional 
Sexual Questionnaire 
2. คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพทางเพศ 

1. กลุ่มทดลองมีการเห็น
คุณค่าในการมีเพศสัมพันธ์ 
(p < .034) และมีความ
กลัวในการมีเพศสัมพันธ์
ลดลง (p < .007)  
2. กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกันในเรื่องของ
คุณภาพชีวิตด้าน
เพศสัมพันธ์ 

Level 1.a 
 

10/13 
ร้อยละ  76.9 

4. Palm  
et al., 2019 
 
ประเทศ 
เดนมาร์ก 

แพทย์
อายุร- 
กรรม
หัวใจ 
 
พยาบาล 

RCT - IHD  
อายุ ≥ 18 ปี
ขึ้นไป 
จ านวน 154  
คน 
กลุ่มทดลอง 
75 คน กลุ่ม
ควบคุม 79 
คน 
 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง 
-การออกก าลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถภาพ และ
ความแข็งแรงกล้ามเน้ืออุ้ง
เชิงกราน 
-ให้ความรู้อาการทางกาย
และอารมณ์ต่อการท า
หน้าท่ีทางเพศ 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้การ
ส่งเสริม 

1. การท าหน้าท่ีทางเพศ 
ประเมินโดย
International Index of 
Erectile Function (IIEF) 

1. กลุ่มทดลองมีการท า
หน้าท่ีทางเพศดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.0003) ท่ีระยะเวลา 4 
เดือน และ (p < .0002) 
ท่ีระยะเวลา                
6 เดือน 

Level 1.a 
 

11/13 
ร้อยละ  84.6 

5. Tirgari  
et al., 2019 

 
ประเทศอิหร่าน 

 

พยาบาล Quasi-
Ex 

- AMI 
18-65 ปี 
จ านวน 80 
คน 
กลุ่มทดลอง  
40 คน 
กลุ่มควบคุม  
40 คน 

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลอง : ได้รับ
โปรแกรม 
- ความรู้เรื่องเพศ รูปแบบ
รายบุคคล 30 นาที โดยใช้      
วีดิทัศน์ และคู่มือ 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 
- โทรศัพท์ติดตามอาการ 

1. International Index 
of Erectile Function 
(IIEF) 
 
2. ภาวะความเครียด 
ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า  
 

1. กลุ่มทดลองมีการท า
หน้าท่ีทางเพศดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.0001) 
 
2. กลุ่มทดลองมี
ความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า 

Level 2.c 
 

8/9 
ร้อยละ  88.8 



Interventions to Promote Sexual Function Among Acute Myocardial Infarction Patients  
after Percutaneous Coronary Intervention: A Systematic Review  

วิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ภายหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

 

23 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 
ตารางท่ี 1  ลักษณะของรายงานการวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 6 เรื่อง)  (ต่อ) 

ชื่อผู้วิจัย,ปี, 
ประเทศ 

ผู้ให ้
Inter- 

vention 

รูปแบบ 
การวิจัย 

จ านวนและ
ลักษณะ

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินการท า
หน้าที่ 

ทางเพศ 

ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

    - ส่งเสริมการออกก าลัง
กายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 
กลุ่มควบคุม : ไม่ได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูทางเพศ 

(The Depression, 
Anxiety and Stress 
Scale – 21 Items) 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .0001) 

 

6. Farajkhoda 
et al., 2022 
  
ประเทศอิหร่าน 

พยาบาล RCT 
 

- CVD 
สตรีช่วงอายุ 
< 50 ปี 
จ านวน 48
คน    
- กลุ่มให้
ค าปรึกษา
โดยใชส้ื่อ
ออนไลน์ 
(24 คน) 
-กลุ่ม 
ให้ค าปรึกษา
โดยใชก้าร
โทรศัพท์ 
(24 คน)  

สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
(ระยะเวลาเฉลี่ย 60 นาที) 
ด้วยโปรแกรมการบ าบัด
ด้วยการมีเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม 

การท าหน้าท่ีทางเพศ 
ประเมินโดย Female 
Sexual Function 
Index: FSFI  

1. กลุ่มให้ค าปรึกษาโดยใช้
สื่อออนไลน์และการใช้
โทรศัพท์ มีการท าหน้าท่ี
ทางเพศเพิ่มขึ้นในสัปดาห์
ท่ี 12 (p = 0.015)  
2. กลุ่มให้ค าปรึกษาโดยใช้
สื่อออนไลน์มีคะแนน 
การท าหน้าท่ีทางเพศสูง
กว่ากลุ่มให้ค าปรึกษา 
โดยใช้การโทรศัพท์  
ท่ี 8 และ 12 สัปดาห์ 
(P = .038, P = .002) 

Level1.a 
 

10/13 
ร้อยละ 76.9 

  2. ผลลัพธ์สุขภาพทางกาย พบรายงานวิจัยวิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ จ านวน 2 
เรื่อง (Ngamvilai, 2010; Tirgari et al., 2019) วิธีการให้ค าปรึกษา ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย จ านวน 1 เรื่อง (Palm et al., 2019) วิธีการดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสมรรถภาพทางร่างกายที่ดี  
ส่งผลให้มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยใช้แบบประเมิน Danish version of the modified 
Oxford Grading Scheme และการทดสอบ cardiopulmonary exercise testing  
 3. ผลลัพธ์ทางด้านอารมณ์ พบรายงานวิจัยวิธีการให้ค าปรึกษาร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ จ านวน 2 
เรื่อง (Farajkhoda et al., 2022; Tirgari et al., 2019) วิธีการดังกล่าวส่งผลต่อมิติด้านอารมณ์และจิตใจ ท าให้
ความกลัวในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง เห็นคุณค่าในเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น 
ความเครียด และความวิตกกังวลลดลง ป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ่งสามารถประเมินผลลัพธ์ทางด้านอารมณ์ ได้โดยใช้
แบบประเมิน  ได้ แก่  Multidimensional Sexual Questionnaire, The Depression, Anxiety and Stress 
Scale –21 Items (DASS) และ Psychological Adjustment to illness Scale (PAIS) 
 จากการสรุปเนื้อหาผลลัพธ์ที่ได้รับจากวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI คือ เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อด้านสุขภาพทางเพศ ทางด้านร่างกาย และทางด้านอารมณ์ แต่อย่างไรก็ตามในรายงานวิจัยส่วนใหญ่จะมุ่งเน้น
และให้ความส าคัญในด้านสุขภาพทางเพศต่อการท าหน้าที่ทางเพศ  
 

อภิปรายผล   
รายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกมีจ านวน 6 เรื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปผลองค์ความรู้วิธีการส่งเสริม

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการท า PCI พบว่า เป็นงานวิจัยที่ท าในต่างประเทศ จ านวน 5 เรื่อง  
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โดยพบในประเทศอิหร่านมากที่สุด จ านวน 3 เรื่อง และส าหรับประเทศไทยมีเพียง จ านวน 1 เรื่อง แสดงให้เห็นว่า  
บริบทการศึกษาด้านเพศสัมพันธ์มีจ ากัด จากปัจจัยดังกล่าวท าให้มีผลต่อการสรุปองค์ความรู้วิธีการส่งเสริมการท า
หน้าที่ทางเพศ ที่อาจน ามาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามพบว่า งานวิจัยที่ทบทวน
ทั้งหมดมีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจัยเป็นรายงานวิจัยแบบ RCTs จ านวน 4 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐาน Level 1.a และแบบกึ่งทดลอง จ านวน 2 เรื่องระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน Level 2.c และ
ผลการวิจัยพบความแตกต่างของผลลัพธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีการใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่  
(มากกว่า 30 ราย) เครื่องมือที่ใช้การประเมินผลลัพธ์การท าหน้าที่ทางในเพศชาย คือ IIEF และเพศหญิง คือ FSFI  
ที่เป็นสากล ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพ ทั้งความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง การใช้สถิติรายงานวิจัยส่วนใหญ่
เป็นสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ ซึ่งถือว่าสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ปฏิบัติในหน่วยงานได้  

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศให้กับผู้ป่วย AMI คือ แพทย ์มี
บทบาทในการประเมินอาการ ความพร้อมด้านร่างกาย เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วยกลับไปเริ่มมีกิจกรรมทางเพศ 
และฟ้ืนฟูสมรรภาพทางเพศ ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญตั้งแต่ระยะรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการ
ประเมินปัญหาสุขภาพทางเพศ ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ และเม่ือจ าหน่ายกลับบ้าน ติดตาม
อาการ โดยวิธีการโทรศัพท์ หรือใช้โมไบล์-แอปพลิเคชัน ให้ค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยท าหน้าที่ทาง
เพศได้เหมาะสม และปลอดภัย นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรสุขภาพควรด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องอย่างน้อยเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลที่ 8 หรือ 12 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ควรจัดให้มีการให้ความรู้เรื่องค าปรึกษา และการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ภายหลังเกิดภาวะ AMI ตั้งแต่

ในระยะรักษาตัวในโรงพยาบาล และหลังจากจ าหน่ายด้วยวิธีการโทรศัพท์ติดตาม หรือใช้โมไบล์แอปพลิเคชันใน
รูปแบบรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วย AMI ปรึกษาปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ได้ตรงกับความต้องการ และสามารถกลับไป
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย 

2. ควรจัดให้มีการส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ (promoting sexual function) ร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองวิธีการส่งเสริมการท าหน้าที่เพศด้วยวิธีการให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา
ด้านเพศสัมพันธ์ร่วมกับการใช้โมไบล์แอปพลิเคชัน เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วย AMI ที่ได้รับการท า 
PCI ในบริบทของประเทศไทย 
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Development and Testing the Effectiveness of Emergency Department  
Critical Trauma Management Model Implementation* 

การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน* 

Abstract 
 Proper initial management of critically ill trauma patients by multidisciplinary teams at 
emergency departments (ED) is crucial. This implementation study aimed to develop an ED Critical 
Trauma Management Model (EDCTM model)  and to test its effectiveness on ED management 
duration and the mortality rate among critically ill trauma patients. The conceptual framework for 
EDCTM model development and implementation consisted of the clinical practice guidelines of 
the National Health and Medical Research Council (NHMRC) , Australia.  The three groups of samples 
in this study were as follows:  1)  the model developer group included 4 participants (1 physician and 3 
nurses); 2) the model user group consisted of 20 participants (6 physicians and 14 nurses); and 3) the critically 
ill trauma patient group consisted of 159 participants (110 persons before the model implementation and 
49 persons during the model implementation) .  Information regarding the process and results of the ED 
critically ill trauma patient management was recorded in the OPServ program which was part of the hospital 
healthcare information system. 

The findings from the study revealed the following. 
1.  The EDCTM Model included 3 ED management phases:  1)  ED preparation phase, 2)  ED 

management phase, and 3) ED discharge preparation phase. The ISBAR was applied thoroughly for 
information handover wherever appropriate;  

2.  The EDCTM Model implementation decreased the mean of ED management duration 
from 74.51 (SD = 34.77) minutes to 59.76 (SD = 26.58) minutes; and decreased critical ill trauma 
patients’ mortality rate from 16.36% to 6.12%.  
 The EDCTM model has shown its effectiveness in critically ill trauma management in this 
study. It should be continuously implemented, and yearly outcomes should be evaluated to prove 
its sustainability and effectiveness. 

Keywords: Critical trauma; Critical trauma management; Emergency department 
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บทคัดย่อ 
 การจัดการผู้บาดเจ็บวิกฤตเบื้องต้นที่แผนกฉุกเฉินอย่างเหมาะสมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความส าคัญยิ่ง 
การวิจัยด าเนินการนี้มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่
แผนกฉุกเฉินต่อระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต กรอบแนวคิดใน
การพัฒนาและใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการศึกษา มีดังนี้ 1) กลุ่มพัฒนา
รูปแบบฯ จ านวน 4 คน (แพทย์ 1 คน และพยาบาล 3 คน); 2) กลุ่มผู้ใช้รูปแบบฯ จ านวน 20 คน (แพทย์ 6 คน 
และพยาบาล 14 คน); และ 3) ผู้บาดเจ็บวิกฤต จ านวน 159 คน (ก่อนใช้รูปแบบฯ 110 คน และระหว่างใช้
รูปแบบฯ 49 คน) ข้อมูลกระบวนการและผลลัพธ์การจัดการผู้บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินบันทึกในโปรแกรม  
โอพีเสิร์ฟ (OPServ) ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่า 

1.  รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ
จัดการ และ 3) ระยะเตรียมจ าหน่าย โดยมีการใช้ ISBAR ในการส่งต่อข้อมูลอย่างเหมาะสม   

2. การใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินลดค่าเฉลี่ยระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน
จาก 74.51 นาที (SD = 34.77) เป็น 59.76 นาที (SD = 26.58) และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตจาก 
ร้อยละ 16.36 เป็นร้อยละ 6.12  

รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินแสดงถึงประสิทธิผลในการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตใน
การศึกษานี้ จึงควรน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง และศึกษาผลลัพธ์รายปีเพื่อยืนยันความยั่งยืนและประสิทธิผล 

ค าส าคัญ: การบาดเจ็บวิกฤต  การจัดการการบาดเจ็บวิกฤต  แผนกฉุกเฉิน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบาดเจ็บวิกฤตท าให้เกิดการท างานผิดปกติของอวัยวะส าคัญในร่างกายพร้อมกันหลายระบบที่น าไปสู่

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนเฉียบพลัน ตามมาด้วยความล้มเหลวของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ
ประสาท (Kashani & Saberinia, 2019) เกิดเป็นภาวะคุกคามชีวิตที่จ าเป็นต้องได้รับการจัดการทันทีในแผนกฉุกเฉิน 
(American College of Surgeons, 2018; Kashani & Saberinia, 2019) ความล่าช้าในการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน
อาจท าให้ผู้บาดเจ็บวิกฤตเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว (Gurger et al., 2014; Raja & Zane, 2016)  

จากการรายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention: CDC) พบว่าทั่วโลกมีผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินเฉลี่ยปีละประมาณ 2.5 ล้านคน 
หรือในทุก 1 นาทีจะมีผู้บาดเจ็บวิกฤต 5 คนเข้าใช้บริการ (Peterson et al., 2021) และจากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2019) พบอัตราการเสียชีวิตผู้บาดเจ็บวิกฤตทั่วโลกเฉลี่ยปีละ
ประมาณ 5 ล้านคน หรือในทุก 1 นาทีจะมีผู้บาดเจ็บเสียชีวิตประมาณ 10 คน (WHO, 2019) ส าหรับประเทศไทย
จากการรายงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินพบแนวโน้มจ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี พ.ศ. 
2561 ถึง พ.ศ. 2563 มีรายงานจ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤต 47,839 คน หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 130 คน เพ่ิมเป็นจ านวน 
73,545 คน หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 200 คน และเพ่ิมเป็นจ านวน 83,024 คน หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 230 คน
ตามล าดับ (National Institute for Emergency Medicine, 2021) ทั้งนี้ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 มีรายงานการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสูงถึง 38,985 คน คิดเป็น 59.6 ต่อแสน
ประชากร หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 105 คน (Strategy and Planning Division, 2021) 

แม้ในปัจจุบันมีการน าแนวทางการจัดการการบาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉินมาใช้ เช่น แนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บ
ขั้นสูง (Advance Trauma Life Support: ATLS) ซึ่งเป็นมาตรฐานในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บที่ได้รับการยอมรับทั่ว
โลก (American College of Surgeons, 2018) และแนวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advance Cardiac Life 
Support: ACLS]) (American Heart Association, 2020) แต่จากการศึกษาในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย 
ยังคงพบแนวโน้มของการเสียชีวิตในกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยพบการเสียชีวิตในช่วงเวลา 
2-3 ชั่วโมงแรกหลังบาดเจ็บ ซึ่งเป็นเวลาที่สั้น สะท้อนถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาและน า
แนวทางในการจัดการบาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉินมาใช้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (American College of Surgeons, 
2018) 
 ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งโรงพยาบาล
มีนโยบายให้แพทย์และพยาบาลน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูงและแนวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงมาใช้
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการที่แผนกฉุกเฉินยังคงยาวนานและ
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด อีกทั้งยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตที่สูง โดยในปี พ.ศ. 2562 พบ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการจัดการผู้บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระดับ 1 และ 2 ที่แผนกฉุกเฉิน ซึ่งก าหนดไว้ไม่เกิน 120 นาที ทั้งนี้พบระยะเวลาการ
จัดการที่นานกว่า 120 นาทีถึงร้อยละ 20 นอกจากนี้ยังพบจ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤต (ระดับที่ 1) เสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 60 คน จากจ านวน 1,186 คน คิดเป็นร้อยละ 5 เป็นการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 
(รับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และท่ีอ่ืน) เป็นจ านวนอีกถึง 242 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 ทั้งนี้แม้โรงพยาบาลจะมีการ
ก าหนดให้สหสาขาวิชาชีพต้องท างานร่วมกันเป็นทีม และใช้แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจุบันในการจัดการผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีรูปแบบการปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมและระบบการสื่อสารที่มีความชัดเจน อีก
ทั้งยังไม่มีการวางต าแหน่งและก าหนดบทบาทการปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพในทีม ในสถานการณ์ฉุกเฉินรีบเร่ง จึง
พบความสับสน ไม่สอดคล้อง เกิดความซ้ าซ้อน ไม่สมบูรณ์ และ/หรือล่าช้า ส่งผลให้ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการที่ 
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แผนกฉุกเฉินนานเกินกว่ามาตรฐาน (Liu et al., 2018) ซึ่งน าไปสู่อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
(American College of Surgeons, 2018) 
 เพ่ือยกระดับคุณภาพการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินที่เน้นการจัดการของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรูปแบบนี้ควรเป็น
การบูรณาการแนวปฏิบัติการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จ าเป็น และมีความเป็นปัจจุบัน
สอดรับกับระบบบริการสุขภาพที่แผนกฉุกเฉินที่เป็นบริบทการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งนี้ ซึ่ง
ต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติแบบสหสาขาวิชาชีพในทีมอย่างชัดเจน ก าหนดการเตรียมความพร้อมใน
ด้านต่าง ๆ อย่างเป็นระบบที่ชัดเจนสร้างความเข้าใจตรงกันเพ่ือให้ผลลัพธ์การจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนก
ฉุกเฉินดีขึ้น (Thipthimwong, 2020) ซึ่งในกระบวนการพัฒนารูปแบบดังกล่าวต้องเน้นการมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและการยอมรับร่วมกัน ส่งเสริมให้เกิดการน าไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ศักยภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน าหลักการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูงร่วมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการท างานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพมาใช้ในการให้บริการที่แผนกฉุกเฉิน ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤต (Damrongchitti et al., 2014) ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญจุดนี้  จึงบูรณาการแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง แนวปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ร่วมกับแนวปฏิบัติการจัดการผู้บาดเจ็บด้วยการ
ท างานเป็นทีมและการสื่อสารอย่างเป็นระบบ (Teamwork and Communication Guidelines) โดยใช้ระบบจัดการ
การบาดเจ็บแห่งรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย (Victorian State Trauma System, 2017) ประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เพ่ือพัฒนาเป็นรูปแบบการ
จัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน ที่มีการก าหนดจ านวนผู้ปฏิบัติ ลักษณะวิชาชีพ และหน้าที่ของผู้ปฏิบัติแต่ละ
คนในทีมอย่างชัดเจน รวมทั้งก าหนดลักษณะรูปแบบการสื่อสารในทีมให้มีความชัดเจนเหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน 
เป็นการยกระดับคุณภาพการจัดการผู้บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน ท าให้สามารถลดระยะเวลาการจัดการที่แผนก
ฉุกเฉิน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน  

2.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบ
การจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน และระยะที่ 2 ระยะการน ารูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตไปใช้ที่
แผนกฉุกเฉินโดยใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพทั้ง 11 กลยุทธ์ในการน าสู่การปฏิบัติ (ตาม
รายละเอียดในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล)  ในส่วนเนื้อหาการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินโดยทีมสห-
สาขาวิชาชีพ ใช้การบูรณาการแนวปฏิบัติที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3 แหล่งหลัก ได้แก่ แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้บาดเจ็บขั้นสูงของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (American College of Surgeons, 2018) แนว
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association, 2020) และ
แนวปฏิบัติการจัดการผู้บาดเจ็บด้วยการท างานเป็นทีมและระบบการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งข้อมูลการสื่อสาร
ประกอบด้วยการระบุตัวตน (Identify), สถานการณ์ที่ต้องสื่อสาร (Situation), ภูมิหลังของสถานการณ์ที่สื่อสาร  
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(Background), การประเมินสถานการณ์ที่ต้องสื่อสาร (Assessment) และการให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
(Recommendation) [ISBAR] ซึ่งเป็นข้อแนะน าจากระบบจัดการการบาดเจ็บแห่งรัฐวิคตอเรีย (Victorian State 
Trauma System, 2017)  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยด าเนินการ (implementation research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) ผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะของการด าเนินการวิจัยดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. กลุ่มทีมพัฒนารูปแบบฯ จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้วิจัย หัวหน้าพยาบาลแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพประจ าการท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี 1 คน ซึ่งทุกคน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 2. กลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ จ านวน 19 คน โดยเกณฑ์การคัดเลือกคือ 1) เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานประจ าอยู่ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 เดือน
ขึ้นไป หรือเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าอยู่ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มากกว่า 3 
เดือนขึ้นไป 2) ไม่อยู่ในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที ่2 ระยะการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1. กลุ่มผู้ใช้รูปแบบฯ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานที่แผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ
ข้างต้น 
 2. ผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งข้อมูลผู้บาดเจ็บและข้อมูล
การจัดการที่แผนกฉุกเฉินได้จากการสืบค้นข้อมูลโดยผู้วิจัย ด้วยการใช้เลขรหัสโรงพยาบาลประจ าตัวผู้ป่วย (hospital 
number: HN) ของผู้บาดเจ็บวิกฤตแต่ละคนแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
 2.1 ผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤต ได้แก่ ผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับบริการ
ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงวันที่ 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 110 คน  
 2.2 ผู้บาดเจ็บวิกฤตหลังการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤต ได้แก่ ผู้บาดเจ็บวิกฤตที่เข้ารับบริการ
ที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงวันที่ 15 กรกฎาคม ถึง 16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 49 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

1.1 รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยทีมผู้พัฒนาฯ ในระยะที่ 1 ของการวิจัยครั้งนี้ ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  
  1.2 คู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บ
วิกฤตประกอบด้วย เพศ อายุ กลไกการบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนถึงแผนกฉุกเฉิน คะแนนความรุนแรงการ 
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บาดเจ็บ (injury severity score: ISS) ส่วนที่ 2 ระยะเวลาเป็นนาทีของการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน และส่วนที่ 3 การ
เสียชีวิตในช่วง 24 ชั่วโมงแรกและระยะเวลาการเสียชีวิตหลังเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
  2.2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบฯซึ่งดัดแปลงจากแบบประเมินของ พิกุล นันทชัยพันธ์ 
(Nantachaipan, 2006) ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ด้านคือ 1) ความง่ายและความสะดวกในการใช้งาน 2) ความชัดและความ
น่าเชื่อถือ 3) ความเหมาะสมกับบริบท 4) ความประหยัดทรัพยากร 5) ประสิทธิผลของการใช้ และ 6) ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ซึ่งแบบประเมินนี้มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศ อีกทั้งใช้เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลเพ่ิมเติมในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัยจึงไมจ่ าเป็นต้องทดสอบคุณภาพซ้ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้บาดเจ็บ 2 คน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ 1 คน และ 3) พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี 2 คน และพิจารณาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการน าไปปฏิบัติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 096/2564 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เอกสารเลขที่ CA code 075/2564 รหัสโครงการ 068/64 C มีการชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการให้ความยินยอม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไขและผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งนี้ผู้วิจัยจัดท าป้ายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
โครงการวิจัยที่ระบุถึงการใช้ข้อมูลผู้บาดเจ็บวิกฤตที่ถูกบันทึกไว้ในระบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนในงานวิจัย ติดไว้ที่
แผนกฉุกเฉินในช่วงของการด าเนินการวิจัยให้เห็นได้ชัดเจน เพ่ือแจ้งให้ญาติและครอบครัวของผู้บาดเจ็บวิกฤตทราบ
ในเบื้องต้น 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบฯ มี 12 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. ก าหนดความต้องการและขอบเขตการพัฒนารูปแบบฯ โดยผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลประเด็นปัญหาในส่วน

ของอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต และระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉินที่ไม่ เป็นไปตามมาตรฐานต่อ
หัวหน้าพยาบาลแผนกฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความตระหนักของปัญหาร่วมกัน 
 2. ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ จ านวน 4 คน ประกอบด้วย ผู้วิจัย หัวหน้าพยาบาลแผนก
ฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่มีความรู้และประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี 
  3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของการใช้รูปแบบฯ โดยวัตถุประสงค์ ในการพัฒนารูปแบบฯ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บวิกฤต ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และพยาบาลประจ าการที่แผนกฉุกเฉินที่ไม่ใช่ทีมพัฒนาจ านวนทั้งหมด 20 คน 
  4. การก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บวิกฤต ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของงานประกันคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตของโรงพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบัน 
  5. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ “Critical trauma” 
“ polytrauma” “ multi trauma” “multiple injury” “major trauma” “critical injury” วิธีปฏิบัติ  ได้แก่   
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“Teamwork in emergency department” “Team management in trauma” “communication in trauma 
care” “Initial assessment in emergency department” แหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูล (data base) ที่น่าเชื่อถือ เช่น 
BMJ Best Practice, PubMed, CINAHL, ScienceDirect, Scopus, Springer Link Journals, Thai Journal Online 
(ThaiJo), รวมถึง websites อ่ืน ๆ  เช่น www.GoogleScholar.com, www.joannabriggs.edu.au, www.cocchrane. 
org, เป็นต้น ใช้การจัดล าดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (levels of evidence) และระดับของ
ข้อเสนอแนะในการน าสู่การปฏิบัติ (grade of implications for practice ) สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna 
Briggs Institute [JBI], 2014) ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเกี่ยวข้อง 27 เรื่อง ประกอบด้วย หลักฐานเชิงประจักษ์
ที่มีระดับความน่าเชื่อถือ ระดับ 1a จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 1b จ านวน 4 เรื่อง ระดับ 1c จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 1d 
จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 2a จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 2d  จ านวน 1 เรื่อง ระดับ 3b จ านวน 2 เรื่อง ระดับ 3c จ านวน 3 
เรื่อง ระดับ 3e จ านวน 2 เรื่อง ระดับ 4a จ านวน 4 เรื่อง ระดับ 5a จ านวน 2 เรื่อง ระดับ 5b จ านวน 4 เรื่อง และ
ระดับ 5c จ านวน 1 เรื่อง และระดับความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ A จ านวน 22 เรื่อง และ
ระดับ B จ านวน 5 เรื่อง  
  6. ด าเนินการยกร่างรูปแบบฯ ซึ่งมีเนื้อหาสาระที่ส าคัญ 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการของแผนกฉุกเฉินใน
การรับผู้บาดเจ็บวิกฤต 2) ระยะการจัดการการบาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉิน และ 3) ระยะเตรียมการก่อนจ าหน่ายออกจาก
แผนกฉุกเฉิน ทีมพัฒนาฯ จัดท าคู่มือฯ และน าไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์ 2 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน และ พยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บ 2 คน 
จากนั้นจัดประชุมกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ เพ่ือท าประชาพิจารณ์ และปรับปรุงแก้ไขรูปแบบฯ ตามข้อเสนอแนะหลัง
การประชาพิจารณ์  
  7. จัดเตรียมรูปแบบฯ และคู่มือฯ ฉบับยกร่างทั้งแบบเอกสาร และแบบสื่อออนไลน์ทีส่ามารถสแกนคิวอาร์โค้ด 
(QR-code) เพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจ สะดวกต่อการศึกษา และเข้าถึงสื่อได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
  8. การเตรียมกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ เตรียมการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้งานรูปแบบฯ และการปฏิบัติ
ตามคู่มือฯ ก่อนการทดลองใช้ ก าหนดช่องทางการสื่อสารที่สะดวกในการให้ข้อเสนอแนะ ร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือการ
ให้ก าลังใจ เพ่ือเสริมแรงในการปฏิบัติตามรูปแบบฯอย่างเต็มที่ 

9. ทดลองใช้รูปแบบฯเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีผู้ทดลองใช้ทั้งหมด 19 คน 
10. ประเมินผลการทดลองใช้ โดยกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ จ านวน 19 คน โดยประเมินความเป็นไปได้ของ

การใช้รูปแบบฯ ทั้ง 6 ด้านดังกล่าวข้างต้นในสถานการณ์จริง เพ่ือประเมิน วิเคราะห์ความเป็นไปได้ และความ
เหมาะสมในการปฏิบัติ (feasibility and appropriateness) ผลการประเมินพบว่ากลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการใช้รูปแบบฯ สามารถน าไปปฏิบัติที่แผนกฉุกเฉินได้จริง 

11. น าเสนอข้อมูลจากการสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ต่อกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯในส่วนของผลการ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบฯ ทั้ง 6 ด้าน น าข้อเสนอจากกลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ มาพัฒนาให้มีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้ใช้รูปแบบฯ มากยิ่งขึ้น 

12. ปรึกษาและขอข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วมในทีมพัฒนาฯ   
ระยะที่ 2 ระยะการน ารูปแบบฯ ไปใช้ที่แผนกฉุกเฉิน 

  ก่อนการน ารูปแบบฯไปใช้ ผู้วิจัยได้ท าการประมวลผลลัพธ์การจัดการการบาดเจ็บวิกฤตก่อนการใช้รูปแบบฯ 
จากข้อมูลที่บันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าการ ในระบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 1 เดือน มาบันทึกใน
แบบบันทึกผลลัพธ์ฯ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบหลังการใช้รูปแบบฯ มีผู้บาดเจ็บทั้งหมด 110 คน จากนั้น
ด าเนินดังนี้  
 
 

http://www.googlescholar.com/
http://www.joannabriggs.edu.au/
http://www.cocchrane.org/
http://www.cocchrane.org/
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1. การเผยแพร่รูปแบบฯ 
 1.1 ท าการจัดพิมพ์และเผยแพร่รูปแบบฯ เพ่ือลงสู่การปฏิบัติที่แผนกฉุกเฉิน โดยจัดเตรียมเอกสารเป็น 

2 ลักษณะ โดยลักษณะที่ 1 เป็นรูปเล่มเอกสารฉบับสมบูรณ์ท้ังรูปแบบฯ และคู่มือฯ อย่างละ 2 เล่ม ลักษณะที่ 2 เป็น
เอกสารสื่อออนไลน์ มีเนื้อหาสาระเดียวกันกับลักษณะที่ 1 แต่สามารถท าการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR code) เพ่ือความ
สะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น 

 1.2 การเตรียมการก่อนการน ารูปแบบฯ ไปใช้จริง โดยมีการเข้าพบกลุ่มผู้ใช้รูปแบบฯ จ านวน 5 ครั้ง 
เพ่ือให้ครบทั้งหมด 20 คน ส าหรับการชี้แจงความส าคัญของการพัฒนารูปแบบฯ นอกจากนี้ยังมีการจัดเตรียมความ
พร้อมในส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้องก่อนลงสู่การปฏิบัติจริงที่แผนกฉุกเฉิน 
  2. น ารูปแบบฯ ไปใช้จริงระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์ 11 กลยุทธ์จากแนวทางการเผยแพร่และ
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ได้แก ่
  2.1 การมีผู้น าทางความคิดในทีมพัฒนาฯ   
  2.2 การมีกลุ่มงานให้การรับรองรูปแบบฯร่วม   
  2.3 การเยี่ยมส ารวจระหว่างใช้รูปแบบฯ   
  2.4 การชี้น าความรู้ของผู้ปฏิบัติเป็นสื่อกลาง   
  2.5 การมีสื่อการเรียนรู้   
  2.6  การส่งเสริมการสัมมนาและประชุมกลุ่ม   
  2.7 การมีระบบกระตุ้นเตือนผ่านการปฏิบัติงานประจ า    
  2.8 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการประกันและการพัฒนาคุณภาพการบริการ    
  2.9 การปรับให้สอดคล้องกับบริบททางคลินิก    
  2.10 การสร้างแรงจูงใจในการใช้รูปแบบฯ และ   
  2.11 การใช้ประโยชน์จากสื่อสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ  

ทั้งนี้ใน 11 กลยุทธ์ถูกน าไปใช้ตั้งแต่ระยะการพัฒนารูปแบบฯคือ (2.1, 2.2, 2.8, 2.9, 2.10) บางกลยุทธ์ใช้
ในช่วงการเตรียมการคือ (2.4, 2.5, 2.6, 2.9, 2.10, 2.11) บางกลยุทธ์ใช้ในช่วงการทดลองใช้รูปแบบฯ 1 สัปดาห์คือ 
(2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.9, 2.10, 2.11) และบางกลยุทธ์ใช้ในระหว่างการใช้รูปแบบฯ คือ (2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 
2.10, 2.11) 

3. ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติตามรูปแบบฯ โดยผู้วิจัยได้น าข้อมูลการจัดการของผู้บาดเจ็บวิกฤตที่บันทึกโดย
พยาบาลประจ าการมาบันทึกในแบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมดด้วยตนเอง ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยและการ
อภิปรายผลการวิจัยในล าดับต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาจัดการเฉลี่ยที่แผนกฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิตก่อนและระหว่างการใช้

รูปแบบฯ โดยใช้สถิติในเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ลักษณะของ
รูปแบบฯ และส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบฯ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 กลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบฯ จ านวน 19 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.95) อายุตั้งแต่ 27-46 ปี 
อายุเฉลี่ย 33.84 ปี (SD = 5.85) ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.68) ส าหรับกลุ่ม
ผู้ใช้รูปแบบฯ จ านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) อายุตั้งแต่ 27-46 ปี อายุเฉลี่ย 34.05 ปี (SD = 
5.77) ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มไม่อยู่ในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ 
 1.2 กลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตที่ได้รับบริการจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 แบ่งเป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนการใช้
รูปแบบฯช่วงเวลา 1 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
85.45) อายุตั้งแต่ 16-85 ปี อายุเฉลี่ย 44.03 ปี (SD = 18.06) ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด 16:00-23:59 น. 
(ร้อยละ 49.09) กลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทกจากวัตถุไม่มีคม (ร้อยละ 93.64) และคะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 15-41 คะแนน เฉลี่ย 19.35 คะแนน (SD = 4.17) และกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตระหว่าง
การใช้รูปแบบฯ ช่วงเวลา 1 เดือนตั้งแต่วันที่ 15 กรกฎาคม ถึง 16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 49 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85.71) อายุตั้งแต่ 12-87 ปี อายุเฉลี่ย 44.40 ปี (SD = 19.80) ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บมาก
ที่สุด 08:00-15:59 น. (ร้อยละ 44.90) กลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทกจากวัตถุไม่มีคม (ร้อยละ 
87.76) และคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 16-41 คะแนนเฉลี่ย 21.36 คะแนน (SD = 5.85)  

ส่วนที่ 2 ลักษณะของรูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 
รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤติที่แผนกฉุกเฉินเป็นแนวปฏิบัติงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งมีการ

ก าหนดและจัดวางต าแหน่งบทบาทหน้าที่ของทีมบุคลากรผู้ให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินแบบมี
โครงสร้างอย่างชัดเจน โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นหัวหน้าทีม พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการที่แผนกฉุกเฉินเป็นสมาชิกในทีม โดยพยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นผู้ก าหนดและมอบหมายงานประจ าวันก่อน
การปฏิบัติงานทุกเวรทุกวันและมอบป้าย (Tag) เพ่ือแสดงต าแหน่งบทบาทหน้าที่แต่ละเวร นอกจากนี้รูปแบบฯ 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการของแผนกฉุกเฉินในการรับผู้บาดเจ็บวิกฤต ใช้รูปแบบการสื่อสาร 
ISBAR ในการส่งต่อข้อมูล ประกอบไปด้วยการเตรียมการ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียมด้านบุคลากร การเตรียมด้าน
สถานที่ การเตรียมด้านอุปกรณ์การช่วยชีวิต และการเตรียมด้านการประสานงานกับหน่วยงานส าคัญ 2) ระยะการ
จัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน เมื่อมีผู้บาดเจ็บเพียง 1 คน ในแผนกฉุกเฉิน จัดการโดยใช้รูปแบบทีมเป็นทีม
สมบูรณ์ ประกอบด้วยแพทย์ 2 คนและพยาบาล 4 คน (ภาพที่ 1) เมื่อมีผู้บาดเจ็บเข้ามาพร้อมกัน 2 คนขึ้นไปในแผนก
ฉุกเฉิน จัดการโดยใช้รูปแบบทีมดัดแปลง ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน และพยาบาล 3 คน (ภาพที่ 2) และ 3) ระยะการ
เตรียมจ าหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน ใช้การส่งต่อข้อมูลด้วย ISBAR  
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ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินแบบทีมสมบูรณ์   
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ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินแบบทีมดัดแปลง 
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ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 

ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ข้อมูลด้านระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉินของผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 

ข้อมูลด้านระยะเวลาที่ได้รับการ
จัดการที่แผนกฉุกเฉิน 

ระยะเวลารวมที่ใช้ในการจัดการการบาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉิน 
เวลาเฉลี่ย(นาที) SD พิสัย (นาที) 

ก่อนการใช้รูปแบบฯ (n = 110) 74.51 34.77 20-176 
หลังการใช้รูปแบบฯ  (n = 49) 

- ทีมสมบูรณ์ 
(complete team) (n = 33) 

- ทีมดัดแปลง 
(modified team) (n = 16) 

59.76 
 

60.52 
 

58.19 

26.58 
 

28.47 
 

22.96 

20-114 
 

20-114 
 

22-111 

จากตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ข้อมูลด้านระยะเวลาพบว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนการใช้รูปแบบฯ จ านวน 110 
คน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน 74.51 นาที (SD = 34.77) ใช้เวลาจัดการฯ ต่ าสุด 20 นาที และ
สูงสุดที่ 176 นาท ีหลังการใช้งานรูปแบบฯ ผู้บาดเจ็บวิกฤตจ านวน 49 คน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการจัดการฯ 59.76 
นาที (SD = 26.58) ใช้เวลาจัดการฯ ต่ าสุด 20 นาที และสูงสุดที่ 114 นาที กลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตที่ได้รับการจัดการ
แบบทีมสมบูรณ์ (complete team) จ านวน 33 คน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการจัดการฯ 60.52 นาที (SD = 28.47) 
ใช้เวลาในการจัดการฯต่ าสุด 20 นาที และสูงสุดที่ 114 นาที และกลุ่มที่ได้รับการจัดการแบบทีมดัดแปลง (modified 
team) จ านวน 16 คน ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการจัดการฯ 58.19 นาที (SD = 22.96) ใช้เวลาในการจัดการฯ ต่ าสุด 
22 นาที และสูงสุดที่ 111 นาที  

ในส่วนผลลัพธ์ของอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนการใช้รูปแบบฯ จ านวน 110 คน พบว่า เสียชีวิต 
จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 16.36) ส่วนใหญ่เสียชีวิตในชั่วโมงที่ 8-16 จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิตใน 24 
ชั่วโมงแรก) หลังการใช้งานรูปแบบฯ ผู้บาดเจ็บวิกฤตจ านวน 49 คน เสียชีวิต จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6.12) กลุ่มที่ใช้
รูปแบบทีมสมบูรณ์ (complete team) จ านวน 33 คน พบว่า เสียชีวิต จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.06) เสียชีวิตในช่วง 
9-16 ชั่วโมงแรกจ านวน 1 คนและในช่วง 17-24 ชั่วโมงแรกจ านวน 1 คน และกลุ่มที่ใช้รูปแบบทีมดัดแปลง 
(modified team) จ านวน 16 คน เสียชีวิตจ านวน 1 คน (ร้อยละ 6.25) เสียชีวิตในช่วง 8 ชั่วโมงแรก 1 คน (ตาราง 
ที่ 2) 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ  จัดการการ
บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 

ข้อมูลการเสียชีวิต
หลังเข้ารับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน 

เสียชีวิตในระยะ 24 ชั่วโมง
แรกหลังได้รับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน 

ระยะเวลาของการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังได้รับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

ใช่ ไม่ใช่ 
ภายใน 8 
ชั่วโมงแรก 

9-16 ชั่วโมง
แรก 

17-24 ชั่วโมง
แรก 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ 
(n = 110) 

18 (16.36) 92 (83.64) 5 (4.54) 9 (8.18) 4 (3.63) 
  (SD = 6.94, range = 1-23) 



Development and Testing the Effectiveness of Emergency Department  
Critical Trauma Management Model Implementation 

การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน 

 

38 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ  จัดการการ
บาดเจ็บวิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน  (ต่อ) 

ข้อมูลการเสียชีวิต
หลังเข้ารับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน 

เสียชีวิตในระยะ 24 ชั่วโมง
แรกหลังได้รับบริการที่

แผนกฉุกเฉิน 

ระยะเวลาของการเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังได้รับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 

ใช่ ไม่ใช่ 
ภายใน 8 
ชั่วโมงแรก 

9-16 ชั่วโมง
แรก 

17-24 ชั่วโมง
แรก 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
หลังการใช้รูปแบบฯ 
(n = 49) 

3 (6.12) 46 (93.88) 1 (2.04) 1 (2.04) 1 (2.04) 
  (SD = 11.36, range = 1-23) 

- ทีมสมบูรณ์  
(complete team) 

(n = 33) 

2 (6.06) 31 (93.94) 0 (0.00) 1(3.03) 1(3.03) 
  (SD = 8.91, range = 10-23) 

- ทีมดัดแปลง  
(modified team) 

(n = 16) 

1 (6.25) 15 (93.75) 1 (6.25) 0 (0.00) 0 (0.00) 
  (SD = 0, range = 0) 

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผลลัพธ์ในการจัดการการบาดเจ็บวิกฤตที่แผนก
ฉุกเฉินดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งในด้านระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน (ตารางท่ี 1) และ
อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต (ตารางที่ 2) โดยผลลัพธ์ในครั้งนี้เกิดจากการใช้รูปแบบฯอย่างอย่างต่อเนื่อง มี
กระบวนการพัฒนาโดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม มีการสื่อสารและจัดให้มีช่องทางในการสื่อสารสองทางตลอด
กระบวนการพัฒนา การเตรียมการและการน าไปใช้โดยค านึงถึงการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ อีกท้ังข้อมูลน าเข้า
จากช่องทางสื่อสารยังสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาความเหมาะสมของรูปแบบฯ ตลอดกระบวนการ นอกจากนั้นความ
ละเอียดชัดเจนของรูปแบบฯ และคู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบฯ เป็นการก าหนดจ านวนสมาชิกทีม ขอบเขตการท า
หน้าที่ของแต่ละคนในทีม จัดวางต าแหน่งในการปฏิบัติงานแต่ละคนในทีม ก าหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละ
บุคคลในทีม มีการวางแผนและก าหนดรูปแบบฯ ในกรณีที่มีผู้บาดเจ็บเข้ามาพร้อมกัน (ภาพที่ 1 และ 2) และมีการ
สร้างรูปแบบการสื่อสารเพ่ือประสานงานอย่างเหมาะสมกับบริบทการให้บริการที่แผนกฉุกเฉิน เนื้อหาสาระเหล่านี้
ผ่านการน ามาใช้ในการเตรียมความรู้และทักษะของบุคลากร ซักซ้อมการสื่อสารเมื่อต้องส่งผ่านข้อมูลผู้บาดเจ็บอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพในแต่ละช่วงเวลา ตามแนวทางที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับการจัดเตรียม
สถานที่อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ มีการสรุปบทบาทหน้าที่ในแต่ละต าแหน่งเพ่ือเข้าให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บวิกฤตไว้ใน
แผนภาพขนาดใหญ่ ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนติดไว้ในห้องช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ภาพท่ี 1 และ 2) ผลการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เกตุกาล ทิพย์ทิมพ์วงค์ (Thipthimwong, 2020) ที่พบว่าการก าหนดบทบาทหน้าที่
บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจนและการเตรียมการในด้านต่าง ๆ ให้พร้อมส่งผลดีต่อผลลัพธ์ของการจัดการที่
แผนกฉุกเฉินทั้งในด้านระยะเวลาการจัดการและผลลัพธ์ของผู้รับบริการ 
 ในส่วนรูปแบบฯ ประด้วยด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการของแผนกฉุกเฉินในการรับผู้บาดเจ็บ ใช้
การสื่อสารด้วย ISBAR เพ่ือประสานข้อมูลผู้บาดเจ็บวิกฤตก่อนมาถึงแผนกฉุกเฉินให้เกิดความครอบคลุมของข้อมูล 
(Alimenti et al., 2019) จนสามารถน ามาซึ่งการเตรียมการ 4 ด้านหลัก คือด้านบุคลากร ด้านสถานที่ ด้านอุปกรณ์ 
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การช่วยชีวิต และด้านระบบการจัดการที่เฉพาะเจาะจง (Behghadami et al., 2019) น ามาร่วมกันวางแผนและ
เตรียมความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพให้ ครอบคลุม ครบถ้วนเป็นการเอ้ืออ านวยความสะดวก ท าให้เกิดความ
รวดเร็วในการให้การรักษาเมื่อผู้บาดเจ็บวิกฤตมาถึงแผนกฉุกเฉินและส่งผลลัพธ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตให้ดีขึ้น 
(Damrongchitti et al., 2014; Thipthimwong, 2020) 

ส าหรับผู้บาดเจ็บวิกฤตเมื่อมาถึงแผนกฉุกเฉินเป็นการเข้าสู่ระยะที่ 2 คือระยะการจัดการการบาดเจ็บวิกฤต
วิกฤตที่แผนกฉุกเฉิน ต้องมีการเตรียมการ และมีการมอบหมายงานโดยการก าหนดต าแหน่งบทบาทของบุคลากรที่จะ
ให้การช่วยชีวิตก่อนปฏิบัติงาน นอกจากนี้มีการก าหนดรูปแบบเพ่ือรองรับสถานการณ์ที่ผู้บาดเจ็บวิกฤตมีมากกว่า 1 
คนอย่างชัดเจน ท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติงานตามรูปแบบฯ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ราบรื่น และรวดเร็ว ลดระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ (Engebretsen et al., 2021) ทั้งนี้เนื่องจากการมีรูปแบบฯ ที่พัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบที่ชัดเจนในส่วนของบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติทุกคนในทีม มีความยืดหยุ่นสูงตาม
สถานการณ์จริง ผ่านการเตรียมการ และปรับหลังการทดลองใช้ในสถานการณ์จริง เมื่อน าไปใช้จริงจึงท าให้การ
ปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพรวดเร็วและคล่องตัว ท าให้ระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉินสั้นลง ในการศึกษา
ครั้งนี้พบผลลัพธ์ด้านระยะเวลาการจัดการฯ ในกลุ่มที่ได้รับการจัดการโดยทีมดัดแปลง (modified team) โดย
บุคลากรที่ให้การช่วยชีวิตน้อยกว่าทีมสมบูรณ์ (complete team) แต่ระยะเวลารวมเฉลี่ยน้อยกว่าทุกกลุ่ม (ตารางที่ 
1) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤตที่ใช้รูปแบบฯ แบบทีมดัดแปลงในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มที่รับการส่งต่อ (refer) 
จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพด าเนินการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และน าส่งผลการตรวจมาพร้อมผู้บาดเจ็บท าให้ไม่
เสียเวลาในการตรวจที่แผนกฉุกเฉินจึงลดระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉินได้ 

หลังการจัดการที่แผนกฉุกเฉินจนผู้บาดเจ็บวิกฤตผ่านพ้นภาวะคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องมีการเตรียมจ าหน่าย
เพ่ือการรักษาที่เฉพาะเจาะจง (definite care) เป็นการเข้าสู่ระยะที่ 3 คือ ระยะการเตรียมจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน
เป็นการส่งต่อข้อมูลผู้บาดเจ็บวิกฤตด้วย ISBAR เพ่ือให้การส่งเวร (handover) มีความครบถ้วนสมบูรณ์ สร้างความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตอย่างต่อเนื่อง (Alimenti et al., 2019) การใช้ ISBAR ยังสามารถลดระยะเวลาใน
การส่งต่อข้อมูล ความชัดเจนสมบูรณ์ของข้อมูลท าให้ง่ายต่อการจัดการ จึงช่วยลดระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉิน
ได้ (Burgess et al., 2020) ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือรองรับการสื่อสารด้วย ISBAR ได้มีการสร้างแบบฟอร์มของข้อมูลไว้
อย่างครบถ้วนใช้ทั้งการเตรียมเพ่ือรับข้อมูลและกรอกข้อมูลเพ่ือเพ่ือใช้ในการส่งต่อได้อย่างครบถ้วนลดความผิดพลาด
และซ้ าซ้อนในการส่งต่อข้อมูล จึงท าให้ระยะเวลาในการสื่อสารสั้นกระชับจนน าไปสู่การจัดการที่แผนกฉุกเฉินลดลงได้ 

ด้วยระยะเวลาการจัดการที่แผนกฉุกเฉินลดลง จนสามารถจ าหน่ายผู้บาดเจ็บวิกฤตเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่
เฉพาะเจาะจงจากผู้เชี่ยวชาญได้อย่างรวดเร็ว เป็นการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บมากยิ่งขึ้น (American 
College of Surgeons, 2018; Kraysubun, 2018) ร่วมกับรูปแบบฯ ยังส่งเสริมการปฏิบัติงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะของการปฏิบัติงาน ในช่วงเวลาเตรียมการได้มีการเติมเต็มความรู้และทักษะแก่ผู้ปฏิบัติ มีการ
จัดเตรียมคู่มือและจัดช่องทางการเข้าถึงได้ตลอดเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ มีการส่งต่อข้อมูลที่เอ้ือให้เกิดการตัดสินใจ
ร่วมกันของทีมผู้ปฏิบัติ ท าให้ลดข้อผิดพลาดส่งผลต่อการปฏิบัติการให้การช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บมีประสิทธิภาพ 
(Pornchensuanpong et al., 2016) ท้ายที่สุดส่งผลต่ออัตรารอดชีวิตเพ่ิมขึ้น (Abu-Zidan, 2016) ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
เป็นผลจากการปฏิบัติตามรูปแบบฯโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจนน าไปสู่ผลลัพธ์ของอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤต
ลดลง (Hietbrink et al., 2019)  

ส่วนส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จในแต่ละระยะของการด าเนินการวิจัย เป็นการใช้สมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Role and Competencies of Advance Practice Nursing) อาทิ เช่น 
สมรรถนะหลักด้านความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) กับสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน และหน่วยงานนอกแผนกฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องในระยะของการพัฒนารูปแบบฯ เพ่ือให้เกิดข้อตกลงและร่วมกัน 
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สร้างรูปแบบฯ ให้มีความชัดเจนเหมาะสมต่อการใช้งาน สมรรถนะความสามรถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Practice) มีความส าคัญอย่างยิ่งในระยะของการพัฒนารูปแบบฯ เพราะการสืบค้นอย่างถูกต้อง มี
ระบบจะท าให้ได้หลักฐานที่มีคุณภาพส่งผลต่อรูปแบบฯ ให้มีประสิทธิภาพตามมา สมรรถนะความสามารถในการเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ซึ่งผู้วิจัยใช้ทั้งในระยะของการพัฒนารูปแบบฯ และระยะการน ารูปแบบฯ ไปใช้
ที่แผนกฉุกเฉิน ผู้วิจัยต้องใช้กลยุทธ์เพ่ือสร้างการรับรู้ให้ผู้ปฏิบัติรู้สึกร่วมถึงปัญหา และต้องการแก้ปัญหาร่วมกันโดย
การน ารูปแบบฯ มาใช้ จนเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในข้างต้น สมรรถนะความสามารถในการสร้าง
เสริมพลังอ านาจ (empowering) การสอน (educating) การฝึก (coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยง (mentoring) สมรรถนะนี้
มีความส าคัญและจ าเป็นต้องใช้ระยะการน ารูปแบบฯ ไปใช้ที่แผนกฉุกเฉิน และท้ายที่สุดนี้การใช้สมรรถนะการจัดการ
และการประเมินผลลัพธ์ (outcome management and evaluation) ซึ่งผู้วิจัยมีการก าหนดและใช้วิธีการในการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูปแบบฯ อย่างมีระบบซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดในงานประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล สมรรถนะต่างๆเหล่านี้เป็นแนวทางให้ผู้วิจัยสามารถด าเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพการน ามาสู่ความส าเร็จ 

ทั้งนี้ยังมีประเด็นน่าสังเกตุจากความแตกต่างของบริบทในการให้บริการในสองช่วงเวลาที่มีอัตราการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บแตกต่างกัน ดังจะเห็นได้จากจ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤตในช่วงก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ เป็น 
110 ราย และ 49 รายตามล าดับ ในขณะที่จ านวนผู้ให้บริการมีพอ ๆ กัน ซึ่งท าให้ในช่วงก่อนการใช้รูปแบบฯ มีการใช้
รูปแบบที่ออกแบบส าหรับเวลาที่มีบุคลากรจ ากัด (มีผู้บาดเจ็บวิกฤตรับบริการมากกว่าหนึ่งรายในคราวเดียวกัน) 
มากกว่าช่วงที่ใช้รูปแบบฯ สถานการณ์การให้บริการที่แตกต่างกันจึงอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การจัดการได้  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้บริหารโรงพยาบาลควรผลักดันการใช้รูปแบบฯ ให้เป็นส่วนหนึ่งของการประกันคุณภาพองค์กร สนับสนุนให้มี

การใช้รูปแบบฯ อย่างต่อเนื่อง และอาจน ารูปแบบฯ ไปปรับใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากรูปแบบฯพัฒนาโดยใช้ต้นทุนต่ าแต่ผลลัพธ์มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลชัดเจน 

ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ ในระยะยาวเพ่ือศึกษาความยั่งยืนของประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในระยะยาวต่อไป 

2. ควรมีการการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบฯ ทุก ๆ 5 ปี เพ่ือให้เนื้อหาสาระมีความ
ทันสมัยสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บขั้นสูง และแนวปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีการพัฒนาและปรับ
เนื้อหาให้เป็นปัจจุบันทุก 5 ปี  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ไม่สามารถคาดการณ์จ านวนผู้บาดเจ็บวิกฤตได้อย่างชัดเจนในช่วงการการด าเนินการวิจัยเนื่องจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองช่วงเวลาแตกต่างกัน 
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Factors Related to Mental Health Status in Patients with Diabetic Retinopathy 
after the COVID-19 Outbreak at the Vitreous and Retinal Unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา หลังการแพร่ระบาด 

ของโควิด -19 ที่ห้องตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

Abstract 
Diabetic retinopathy can have an impact on patients’ mental health. This research 

aimed to study factors that correlate with mental health status and the relationship between 
anxiety, stress and depression of diabetic retinopathy patients’ after the COVID-19 outbreak. 
The sample consisted of 404 diabetic retinopathy patients who received services at the 
vitreous and retinal unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Participants were obtained 
using a systematic sampling method which involved all patients except for one randomly 
selecting a queue card. The research tools included a general information questionnaire and 
the Depression, Anxiety, Stress Scales (DASS-21). Data were analyzed using chi-square and 
Pearson's correlation statistics.  

The research results found that personal factors that were related to depression levels 
included age, weight, body mass index, and duration of diabetes. Gender and education 
level had a relationship with anxiety levels while income had a relationship with stress 
levels. Moreover, anxiety and stress had a positive significant correlation with depression  
(r = .97, p < .001; r = .80, p < .001, respectively) 

This study is helpful for nursing and hospital administrators to appropriately plan 
treatment and care for patients with diabetic retinopathy to reduce the risk of mental health 
problems, especially after the COVID-19 outbreak and beyond. 

Keywords:  Mental health status; Diabetic retinopathy; COVID-19 outbreak 
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บทคัดย่อ 

การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตามีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยได้การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิต และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ความเครียด กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 404 ราย เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใช้วิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีระบบโดยการสุ่มเลือกจากบัตรคิวคนไข้ที่มารับบริการ 1 คน เว้น 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครียด (DASS-21) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ chi-square และสถิติ Pearson's correlation  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ส าหรับ เพศ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล 
รายได้มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด นอกจากนี้ ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .97, p < .001; r= .80, p < .001 
ตามล าดับ) 

ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลในการวางแผนการ
รักษาและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะ
หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 และการแพร่ระบาดรอบต่อไป 

ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพจิต  โรคเบาหวานขึ้นจอตา  การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์ทั่วโลก ปีพ.ศ. 2566 พบประชากร 1 ใน 10 คน เป็นโรคเบาหวาน 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สหพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน
ภายใน พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนภายใน พ.ศ. 2588 โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที (International Diabetes Federation, 2021) จากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 
2564 จ านวน 1.5 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และอยู่ใน
ระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน) (Bureau of Information Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public 
Health, 2023) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมานานประมาณ 5-10 ปี มักมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะท าให้ เกิดโรคเบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งส่งผลต่อการ
สูญเสียการมองเห็น (Ansari et al., 2022) พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1  
ร้อยละ 77.3 และ ร้อยละ 25.1 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Shukla & Tripathy, 2023) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมี
ความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด โดยเฉพาะในช่วงโควิด-19 (Singh et al., 2020) 

การเป็นโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วย ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียด เนื่องจากการรักษาที่ใช้เวลายาวนานและรูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 2 เท่าของประชากรปกติ และร้อยละ 20 มีความวิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากโรคเบาหวาน (Kulzer et al., 2023) การเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
เบาหวาน เกิดจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอตาเสื่อมลง ส่งผลให้ 
จอตาได้รับความเสียหายและสูญเสียการมองเห็นได้ในที่สุด ท าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
มากกว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานธรรมดา 
  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานขึ้นจอตากับปัญหาสุขภาพจิต และ
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงการระบาดของโควิด -19 พบว่า ความรุนแรงและความ
บกพร่องทางการมองเห็นของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดี โดย
มีอุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าและอาการซึมเศร้าในระดับสูง (Khoo et al., 2019) นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา เศรษฐานะ ดัชนีมวลกาย 
การสนับสนุนทางสังคม การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การออกก าลังกาย จ านวน
โรคร่วม และระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (Phaitrakoon et al., 2019) ส่วนการวิจัยของ ซู (Xu et al., 
2022) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล อีกท้ังความเครียดมีการ
เร่งให้เกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลอย่างรวดเร็ว และการศึกษาของ คราโคว์ (Krukow et al., 2021) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้สึกไม่มั่นคงในการควบคุมโรคและความวิตกกังวล เกี่ยวกับความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อโควิด-19 อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตในช่วงโควิด-19 การศึกษาในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานขึ้น
จอตากับสุขภาพจิตยังพบได้น้อย รวมถึงยังไม่พบการศึกษาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบเพียงการศึกษา
ของ มลฤดี ชาตรีเวโรจน์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 (Chatreewarote & Navicharern, 2015) และการศึกษา
ความชุกและปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Rungreangkulkij et al., 2014)  

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตามารับบริการที่ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากสถิติห้องตรวจจอตาและวุ้นตา  ตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2565 มี 
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ผู้ป่วยจ านวน 2,873 ราย 4,264 ราย และ 4,464 ราย ตามล าดับ โดยเฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 450 ราย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 และค้นหาปัจจัยส่วนบุคคล ความวิตกกังวล และ
ความเครียดที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  เพ่ือหาวิธีการป้องกันและรักษาสุขภาพจิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึ้น 

จอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและความเครียด กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขึ้นจอตาหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
theories) ของ วู้ด (Woods, 2019) ที่กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ 
จิตวิทยา และสังคม สาเหตุของการเจ็บป่วยทางจิตใจนั้นจึงเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน และปัจจัยส่วนบุคคล 
ความวิตกกังวล และความเครียดล้วนมีบทบาทและมีผลต่อกัน โดยปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน จ านวนโรคร่วม เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว 
และความรู้สึกผิด เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาเหล่านี้อาจน าไปสู่อาการทางกายได้ นอกจากนี้ ปัจจัยทาง
สังคม เช่น สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรมและความเชื่อ และสิ่งแวดล้อม ก็อาจส่งผลต่อความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาได้เช่นกัน นอกจากนีภ้าวะซึมเศร้า ความเครียด 
และความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นร่วมกันได้ ภาวะซึมเศร้าสามารถท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้ 
และความเครียดและความวิตกกังวลก็อาจท าให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) เก็บ

ข้อมูลช่วงวันที่ 12 พฤษภาคม ถึง วันที่ 11 มิถุนายน 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา และมีนัดตรวจที่ห้อง

ตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา และมีนัดตรวจจอตาและวุ้นตาที่ห้อง

ตรวจจอตาและวุ้นตา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 1) มีอายุระหว่าง 20-
90 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตา 1 ข้าง หรือ 2 ข้างในเวลาอย่างน้อย 1 เดือน หรือได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 3) มีระดับการมองเห็นต่ าสุดอยู่ที่ VA 20/200 4)เข้าใจภาษาไทยและสามารถ
อ่านออกเขียนได้หรือสื่อสารได้อย่างคล่อง และ 5) เต็มใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา คือ 1) มีภาวะซึมเศร้า หรือก าลังรับการรักษาโรควิตกกังวล หรือโรคเครียด 2) สูญเสียสมาชิกครอบครัว 
ในระยะเวลา 1 ปี 3) มีโรคตาร่วมอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการมองเห็น หรือภาวะเครียด เช่น โรคต้อหิน และ 4)  
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ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane, 1967) กรณีที่มีประชากรมีจ านวนแน่นอน 
คือ             

n =
N

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ N  คือ ขนาดของประชากร คือ 4,464 คน  และ e คือ ค่าความคลาด
เคลื่อนที่จะเกิดขึ้นคือ 0.05 แทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ  

n =
4464

1+4464(0.05)2
  = 367 คน 

 
เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม เป็น 404 คน การ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random sampling) (Brus, 2022)โดยการสุ่มเลือก
บัตรคิวคนไข้ท่ีมารับบริการ 1 คน เว้น 1 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขี้นเอง ลักษณะเป็นเลือกตอบและ
เติมค า จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
ของการเป็นโรคเบาหวาน จ านวนโรคร่วม ประวัติการดื่มสุรา และประวัติการสูบบุหรี่ 
 2. แบบสอบถามปัญหาสุขภาพจิต ใช้แบบสอบถามปัญหาด้านจิตใจ DASS-21 (Depression Anxiety 
Stress Scale) ฉบับแปลภาษาไทย (Oei et al., 2013) ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ ครอบคลุมปัญหาด้าน
จิตใจ 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก (0 = 
ไม่เคยเลย 1 = เกือบไม่เคย 2 = บางครั้ง 3 = ค่อนข้างบ่อย และ 4 = บ่อยมาก) การแปลผลจากผลรวมของ
คะแนนในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับปกติ (ภาวะซึมเศร้า 0-4 คะแนน วิตกกังวล 0-3 คะแนน 
ความเครียด 0-7 คะแนน) ระดับเล็กน้อย (ภาวะซึมเศร้า 5-6 คะแนน วิตกกังวล 4-5 คะแนน ความเครียด 8-9 
คะแนน) ระดับปานกลาง (ภาวะซึมเศร้า 7 -10 คะแนน วิตกกังวล 6-7 คะแนน ความเครียด 10-12 คะแนน) 
ระดับสูง (ภาวะซึมเศร้า 11-13 คะแนน วิตกกังวล 8-9 คะแนน ความเครียด 13-16 คะแนน) และระดับรุนแรง 
(ภาวะซึมเศร้า 14 คะแนนขึ้นไป วิตกกังวล 10 คะแนนขึ้นไป ความเครียด 17 คะแนนขึ้นไป)  

แบบสอบถามนี้น ามาศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในด้วยการค านวณ
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .95 ส าหรับรายด้าน ได้แก่ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และด้านความเครียด ได้ค่าเท่ากับ .99 .99 และ .98 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย FAC-MED-2566-0105 เอกสารเลขที่ 168/2566 ผู้วิจัยได้ท าการ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดท าเอกสารชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย ผลดีและผลเสียจากการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบโดยละเอียดถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย การปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อการ
รักษาที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ  
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การศึกษาในครั้งนี้เท่านั้น ข้อมูลถูกน าเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
มีผลอย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว เมื่อ ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อ
ในเอกสารยินยอม และผู้วิจัยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย    
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายหลังยื่นบัตรคิวรอรับการตรวจ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้เชิญกลุ่มตัวอย่างมายังห้องที่จัดเตรียมไว้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอ่านเขียนภาษาไทยได้ แต่มีปัญหาด้านการมองเห็นเนื่องจากได้รับการขยาย  
ม่านตาท าให้ตามัว ได้มีพยานอยู่ร่วมในกระบวนการขอความยินยอมด้วย เพ่ือยืนยันว่าผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลอย่าง
ถูกต้อง โดยพยานดังกล่าวไม่มีส่วนได้เสียกับโครงการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและระดับภาวะสุขภาพจิตด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพจิต น ามาวิเคราะห์หาค่า
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ chi-square และสถิติ Pearson's correlation ภายหลังจากตรวจสอบข้อมูลพบว่า เป็น
การแจกแจงปกต ิ

ผลการวิจัย    
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.72 อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.43 อายุเฉลี่ย 
61.74 ปี (SD = 11.04) น้ าหนักเฉลี่ย 64.57 กิโลกรัม (SD = 14.36) ส่วนสูงเฉลี่ย 159.61 เซนติเมตร (SD = 
8.45) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.51) การศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.61 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 40.35 ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.83 ปี (SD = 7.48)  มีโรคร่วมจ านวน 2 
โรค ร้อยละ 58.91 มีประวัติไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.13 และ 96.78 ตามล าดับ  

2. ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา 
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47.52 มีความวิตกกังวล ร้อยละ 49.01 มี

ความเครียด ร้อยละ 20.05 และ มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ในระดับรุนแรง ร้อยละ 14.11, 
17.08 และ 5.94 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในระดับต่าง ๆ (n = 404) 
ระดับปัญหา
สุขภาพจิต 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 
ปกติ 212 (52.48) 206 (50.99) 323 (79.95) 
ผิดปกติ 188 (47.52) 194 (49.01)   77 (20.05) 
  เล็กน้อย   7 (1.73) 12 (2.97)   9 (2.23) 
  ปานกลาง 121 (29.95) 105 (25.99)   7 (1.73) 
  สูง   7 (1.73) 12 (2.97)    41 (10.15) 
  รุนแรง   57 (14.11)          69 (17.08)           24 (5.94) 
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   3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตา   

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้า คือ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาของการ
เป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวล คือ เพศและระดับการศึกษา ปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด คือ รายได้ ส่วนภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงพบมาก
ที่สุดในเพศหญิง ร้อยละ 27.47 น้ าหนักอยู่ในช่วง 50.01-70.00 กิโลกรัม ร้อยละ 28.71 ดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 
18.51-24.99 ร้อยละ 23.02 และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 6- 10 ปี ร้อยละ 18.56 ความวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง พบมากที่สุดในเพศหญิง ร้อยละ 28.47 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 20.79 และ
ความเครียดระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงพบมากที่สุดในผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 8.91 ดังตารางที่ 2     

ตารางที่ 2 ตารางความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
valu

e 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   .05*   .03*   .07 
    ชาย 110(27.23)   81(20.05)  108(26.73)   83(20.54)  160(39.60) 31(7.67)  
    หญิง 102(25.25) 111(27.47)    98(24.26) 115(28.47)  163(40.35) 50(12.38)  
อายุ (ปี)   .67   .56   .06 
   น้อยกว่า 30 ป ี     1(0.25)     2(0.50)      1(0.25)     2(0.50)     1(0.25)   2(0.50)  
   31 – 60 ป ี   86(21.29)   83(20.54)    82(20.30)   87(21.53)  131(32.43) 38(9.41)  
   มากกว่า 60 ป ี 125(30.94) 107(26.49)  123(30.45) 109(26.98)  191(47.28) 41(10.15)  
น้ าหนัก (กิโลกรัม)   .04*   .82   .69 
   น้อยกว่า 50.00    28(6.93)   28(6.93)    27(6.68)   29(7.18)    47(11.63)   9(2.23)  
   50.01 – 70.00  125(30.94) 116(28.71)  122(30.20) 119(29.46)  190(47.03) 51(12.63)  
   มากกว่า 70.00    59(14.60)   48(11.88)    57(14.11)   50(12.38)    86(21.29) 21(5.20)  
ส่วนสูง (ซ.ม)   .13   .09   .96 
   140 – 155   63(15.59)   75(18.56)    60(14.85)   78(19.31)  110(27.23) 28(6.93)  
   156 – 170 126(31.19)   97(24.01)  123(30.45) 100(24.75)  178(44.06) 45(11.14)  
   สูงกว่า 170   23(5.69)   20(4.95)    23(5.69) 20(4.95)    35(8.66)   8(1.98)  
ดัชนีมวลกาย   .01*   .37   .20 
   18.51 – 24.99    7(1.73)     9(2.23)      7(1.73)     9(2.23)    11(2.72)   5(1.24)  
   18.51 – 24.99 107(26.49)   93(23.02)  107(26.49)   93(23.02)  166(41.09) 34(8.42)  
   25.00 - 29.99   77(19.06)   62(15.35)    77(19.06)   62(15.35)  111(27.48) 28(6.93)  
   30.00 ขึ้นไป   21(5.20)   28(6.93)    21(5.20)   28(6.93)    35(8.66) 14(3.47)  
ระดับการศึกษา   .39   .04*   .36 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ      13(3.22)     7(1.73)    13(3.22)     7(1.73)    17(4.21)   3(0.74)  
  ประถมศึกษา   75(18.56)   81(20.05)    72(17.82)   84(20.79)  120(29.70) 36(8.91)  
  มัธยมศึกษา   39(9.65)   39(9.65)    39(9.65)   39(9.65)    58(14.36) 20(4.95)  
  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา   27(6.68)   21(5.20)    27(6.68)   21(5.20)    41(10.15)   7(1.73)  
  ปริญญาตรี               43(10.64)   37(9.16)    41(10.15)   39(9.65)    68(16.83) 12(2.97)  
  ปริญญาโท   15(3.71)     7(1.73)    14(3.47)     8(1.98)    19(4.70)   3(0.74)  
รายได ้   .55   .62   <.001* 
  ไม่มีรายได ้   86(21.29)   77(19.06)    85(21.04)   78(19.31)  127(31.44) 36(8.91)  
  1,000- 5,000 บาท     8(1.98)   10(2.48)      7(1.73)   11(2.72)    16(3.96)   2(0.50)  
  5,001- 10,000 บาท   35(8.66)   41(10.15)    34(8.42)   42(10.40)    59(14.60) 17(4.21)  
  10,001- 15,000 บาท   16(3.96)   15(3.71)    16(3.96)   15(3.71)    27(6.68)   4(0.99)  
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ตารางที่ 2 ตารางความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 

*ที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและความเครียดกับภาวะซึมเศร้า   
ภาวะวิตกกังวลและความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .97, p < .001 และ r= .80,  p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 404) 
ตัวแปร                ภาวะซึมเศร้า  

                r         p-value 
ความวิตกกังวล                 .97        p < .001 
ความเครียด                 .80        p < .001 

 
การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา  เกือบครึ่งมีภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวล (ร้อยละ 47.52, 49.01 ตามล าดับ) ความเครียดพบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 20.05) และ มีภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ในระดับรุนแรง ร้อยละ 14.11, 17.08 และ 5.94 ตามล าดับ นอกจากนี้
พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
ความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับเพศและระดับการศึกษา ความเครียดมีความสัมพันธ์กับรายได้ และภาวะวิตก
กังวลกับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัลซาห์รานี 
และคณะ (Alzahrani et al., 2019) ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ ความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 33.8, 38.3 และ  

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
valu

e 

ปกติ เล็กน้อย-
รุนแรง 

P -
value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

  15,001- 20,000 บาท 20(4.95)   19(4.70)    20(4.95)   19(4.70)    30(7.43)   9(2.23)  
  มากกวา่ 20,001 บาท                    47(11.63)   30(7.43)    44(10.89)   33(8.17)    64(15.84) 13(3.22)  
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)   .02*   .37   .90 
   1 – 5 ป ี   72(17.82)   64(15.84)    69(17.08)   67(16.58)  109(26.98) 27(6.68)  
   6 – 10 ป ี   83(20.54)   75(18.56)    82(20.30)   76(18.81)  128(31.68) 30(7.43)  
   11 – 20 ปี                                   47(11.63)   35(8.66)    45(11.14)   37(9.16)    65(16.09) 17(4.21)  
   มากกว่า 20 ป ี   10(2.48)   18(4.46)    10(2.48)   18(4.46)    21(5.20)   7(1.73)  
จ านวนโรคร่วม   .35   .69   .72 
   ไม่ม ี   33(8.17)   27(6.68)    32(7.92)   28(6.93)    47(11.63) 13(3.22)  
   1 โรค   58(14.36)   39(9.65)    56(13.86)   41(10.15)    86(21.29) 11(2.72)  
   2 โรค 117(28.96) 121(29.95)  114(28.22) 124(30.69)  183(45.30) 55(13.61)  
   3 โรค    4(0.99)    5(1.24)     4(0.99)    5(1.24)     7(1.73)   2(0.50)  
ประวัติการดื่มสรุา   .42   .30   .87 
   ดื่ม 182(45.05)   170()  176(43.56) 176(43.56)  281(69.55) 71(17.57)  
   ไม่ดื่ม   30(7.43)   22()    30(7.43)   22(5.45)    42(10.40) 10(2.48)  
ประวัติการสูบบุหรี ่   .64   .72   .78 
   สูบ 206(50.99) 185(45.79)  200(49.50) 191(47.28)  313(77.48) 78(19.31)  
   ไม่สูบ    6(1.49)    7(1.73)     6(1.49)    7(1.73)    10(2.48)   3(0.74)  
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25.5 ตามล าดับ และมีปัจจัยท านายของปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ การมีโรคร่วม ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน และ ระดับซีรั่มของฮีโมโกลบิน A1c จากการศึกษาของ มูคริม และคณะ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ ความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 37.4, 45.6 และ 18.7 (Mukrim et al., 2019) ต่างจาก
การศึกษาในประเทศไนจีเรียที่พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าความวิตกกังวล คือ ร้อยละ 27.5 และ 
16.5 ตามล าดับ (Ilori et al., 2021) ในขณะที่ประเทศเดนมาร์ก พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความทุกข์ทรมาน
จากโรคสูงและมีความเครียดในระดับสูงถึงร้อยละ 46 (Bo et al., 2020) 

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับ อายุ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวาน เป็นไปได้ว่าอายุที่มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้นตามมา อาจเนี่องมาจาก
เมื่ออายุมากขึ้น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติ ได้แก่ ระดับฮอร์โมนลดลง สมองมีขนาดเล็กลง
และสูญเสียเซลล์ประสาทตามอายุ รวมถึงการเสื่อมสภาพของร่างกาย อีกทั้งการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ มี
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพร่างกาย ความสามารถในการท างาน และคุณภาพชีวิตโดยรวมของแต่ละคน การ
รับมือกับความเจ็บปวดเรื้อรัง หรือความพิการ สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ความเครียด และความผิดปกติทางสุขภาพจิตอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ โรบินสัน และคณะ (Robinson 
et al., 2023) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่อายุน้อยกว่า 2.2 เท่า  

ส่วนน้ าหนักและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาเช่นกัน 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 64.57 กิโลกรัม (SD = 14.36) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 4.51) อยู่ในประเภทน้ าหนักเกิน อาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจในรูปร่าง 
และมีความนับถือตนเองต่ า น าไปสู่การมีปัญหาสุขภาพจิตได้ อีกทั้งการมีน้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน อาจส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความไม่สมดุลของฮอร์โมน และสารเคมีในระบบประสาทที่ควบคุม
อารมณ์ เช่น เซโรโทนิน และโดปามีน (Pérez-Taboada et al., 2020) ความไม่สมดุลเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ
ควบคุมอารมณ์ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางสุขภาพจิต อีกท้ังการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาเป็นโรคเรื้อรัง
อาจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นซึ่งมีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การดูแลตัวเอง หรือการเดินทาง เป็นต้น และการสูญเสียการมองเห็นอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ เช่น 
การท างาน การเข้าสังคม เป็นต้น สามารถน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าความเครียด และความวิตกกังวลได้ (Fenwick et 
al., 2012)  

จากผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ โรบินสัน และคณะ (Robinson et al., 2023) ที่อธิบายว่า ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิตที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่มอายุ ทั้งในเพศชายและ
เพศหญิง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยนานกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ
ปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ เ พ่ิงเริ่มป่วย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาส่งผลต่อหลอดเลือดในจอประสาทตาน าไปสู่
การปัญหาการมองเห็นไม่ชัด การมองรอบข้างลดลง และสูญเสียการมองเห็นในกรณีที่รุนแรง ส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผู้ป่วย อีกทั้งการเป็นโรคเบาหวานขึ้นจอตาจะต้องรักษาด้วยเลเซอร์หรือการผ่าตัด จึงมีความจ าเป็นในการ
ตรวจตาและต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลรักษาตลอดชีวิต จากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุและไม่มีรายได้
สามารถน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึน  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ เพศ และระดับการศึกษา สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงมีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย สาเหตุที่ 
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เป็นไปได้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่มากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย เช่น ภาวะวัยทอง การตั้งครรภ์ และการดูแลบุตร เป็นต้น  (Ciarambino  et al., 2022) 
ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ ามีระดับความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสูง อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาต่ ามักมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  
น้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาสูง ซึ่งอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเอกวาดอร์ ที่พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการมีปัญหา
สุขภาพจิตน้อยกว่าเพศหญิง และระดับการศึกษาที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่ าต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 
(Cárdenas et al., 2022) 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับรายได้ อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่มีรายได้หรือมีรายได้
น้อยมักมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีรายได้สูง อีกทั้งผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อย อาจมีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา ค่าอาหาร และ
ค่าเดินทาง ความเครียดที่เกิดขึ้นอาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตตามมา สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ความเครียดทางการเงินเป็นตัวท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลเสียต่อผลลัพธ์การจัดการตนเองอีกด้วย (Blanchette et al., 2021) ต่างจาก
การศึกษาของ นงลักษณ์ วิชัยรัมย์  และคณะ (Wichairam et al. , 2020) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ความเครียดไม่สัมพันธ์กับรายได้ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วย

เบาหวานขึ้นจอตา รวมถึงการให้การดูแลที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเป็นภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ 
ความเครียด  

2.  ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาอย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือค้นหาปัญหา
ทางสุขภาพจิตโดยใช้แบบสอบถาม DASS-21 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มีความรุนแรงของโรคมาก หรือมี
ประวัติสุขภาพจิตอยู่แล้ว ควรตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตถี่ขึ้น เช่น ทุก 6 เดือน หรือทุก 3 เดือน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษาภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางตาทั้งหมด ที่มารับบริการในแผนก 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ เพ่ือขยายผลของการศึกษา  

2. ควรศึกษาปัจจัยท านายปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล  
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Effectiveness of Implementing Clinical Practice Guidelines for Delirium Prevention  
and Management in Critically Ill Patients* 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต* 

Abstract  
 Delirium, a common condition in critically ill patients, is the cause of more serious illness and delayed recovery of 
patients. Therefore, this symptom should be prevented and managed properly. The purpose of this implementation 
research was to determine the effectiveness of clinical practice guidelines (CPGs) for prevention and management of 
delirium in critically ill patients. The participants were critically ill patients who were admitted to the surgical intensive care 
unit and medical intensive care unit. The two groups of patients included: 1) 46 critically ill patients who were admitted to 
the intensive care unit (ICU) before implementation of CPGs, and 2) 43 critically ill patients who were admitted to the ICU 
during implementation of CPGs. The study framework was based on the CPG implementation and the strategy utilization 
of clinical practice guidelines of the Australian National Health and Medical Research Council. The study was conducted 
from December 2021 to April 2022. The data collection instruments were composed of 1) The Process Outcome Evaluation 
Form and 2) The Patient Outcome Evaluation Record Form. The data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results revealed that:  

1. The percentage of patients receiving all aspects of preventive care for delirium and patients receiving appropriate 
and accurate management when experiencing delirium in the CPG implementation group was more than the group before 
CPG implementation, in terms of: 1) appropriate assessment of the risk factors for acute delirium for the first time within 24 
hours of being admitted to the ICU and continued daily assessment (100%), whereas the group before CPG implementation 
was not assessed at all; 2) appropriate assessment of delirium for the first time within 24 hours of being admitted to the 
ICU (100%) and receiving continuous assessment at least once per shift (98.37%), whereas the group before CPG 
implementation was not assessed at all; 3) reorientation (100% and 34.44%); 4) promoting vision and hearing problems in 
people with disabilities (91.67% and 66.67%); 5) managing sedation (100%), whereas for the group before CPG 
implementation, this was not implemented at all; 6) early mobilization (97.13% and 43.42%); and 7) early weaning from 
mechanical ventilation (77.59% and 64.84%).  
 2. The percentage of patients receiving appropriate and accurate management when experiencing delirium in 
the CPG implementation group was more than the group before CPG implementation . In particular, the delirium’ 
patients were received correctly and physically restrained in an appropriate manner (74.19% and 47.54%). 
 3. The incidence rate of delirium in the CPG implementation group was less than that of the group before CPG 
implementation (18.60% and 23.91%), and the incidence rate of adverse events from delirium in the CPG implementation 
group was also less than that of the group before CPG implementation (37.50% and 81.82%). 
  The findings of this study confirm that implementing CPGs for delirium prevention and management in critically ill 
patients yields positive patients’ outcomes by decreasing the incidence rate of delirium and adverse events. Therefore, the 
outcomes of CPGs implementation should be proposed to hospital administrative committees for continued use of these 
CPGs and for further expansion into other intensive care units. 
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บทคัดย่อ 
  ภาวะสับสนเฉียบพลันพบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น และการฟื้นหายช้าลง ดังนั้นควรได้รับ
การป้องกันและการจัดการอย่างเหมาะสม การวิจัยด าเนินการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 46 ราย 
และ 2) กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 43 ราย ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และ การ
ประเมินผล ของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2564 ถึง 
เมษายน พ.ศ.2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านกระบวนการ และ 2) แบบบันทึก
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีร้อยละของการได้รับการดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ในเรื่อง 1) การได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรก
ภายใน 24 ช่ัวโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน (ร้อยละ 100) ในขณะที่
กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับการประเมินเลย 2) การได้รับการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 ช่ัวโมง
ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 100) และได้รับการประเมินต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 98.37) 
ในขณะที่กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับประเมินเลย 3) การส่งเสริมการรับรู้ โดยย้ าเตือนความเป็นปัจจุบัน (ร้อยละ 100 
และ 34.44) 4) การแก้ไขปัญหาการมองเห็นและการได้ยินในผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง (ร้อยละ 91.67 และ 66.67) 5) การดูแล
จัดการสงบประสาท (ร้อยละ 100) ในขณะที่กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติไม่ได้รับการปฏิบัติเลย 6) การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว 
(ร้อยละ 97.13 และ 43.42) และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว (ร้อยละ 77.59 และ 64.84)   

2. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีจ านวนครั้งของการได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ โดยเฉพาะการดูแลผูกยึดร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ร้อยละ 74.19 และ
ร้อยละ 47.54) 
 3. กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 18.60 
และ 23.91) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 37.50 และ 81.82)  
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤตท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
ภาวะสับสนได้ ดังนั้นควรน าเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหารของโรงพยาบาลเพื่อให้มีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และขยายการศึกษาในหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ ต่อไป 

ค าส าคัญ:  ภาวะสับสนเฉียบพลัน  การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลนั  การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน   
แนวปฏิบัติทางคลินิก  ผู้ป่วยวิกฤต 
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 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัวอย่างเฉียบพลัน มีความบกพร่องด้านสติปัญญาและการรับรู้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาจเปลี่ยนแปลง
ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ อาการผันผวนไม่คงที่ในช่วงวัน ผู้ป่วยมักจะขาดความตั้งใจและการสนใจสิ่งแวดล้อม การ
รับรู้เกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ และบุคคลผิดปกติ ความจ าบกพร่อง ความคิดไม่เป็นระบบ การท างานของระบบ
ประสาทที่ควบคุมการท างานเปลี่ยนแปลงท าให้มีการเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ การนอนหลับผิดปกติ 
ส่วนมากเกิดข้ึนในช่วง 1-2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีระยะเวลาในการเกิดอาการนาน 1-4 วัน 
เฉลี่ย 2 วัน (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2012) เมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยวิกฤตขึ้น จากอาการและอาการแสดงที่ไม่แน่นอน ท าให้เป็นเรื่องยากที่จะให้การป้องกัน ติดตาม จัดการ
ได้อย่างทันท่วงที แต่สิ่งจ าเป็นที่สุดในการดูแล คือ บุคลากรสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องให้ความสนใจในการประเมิน
ติดตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหลาย เพ่ือให้การป้องกันในปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้   
 ภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง มีความซับซ้อนเกี่ยวกับปัจจัยหลายอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยงเดิม ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุ เพศชาย โรคประจ าตัว (ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอด) และความบกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นอยู่เดิม (ได้แก่ โรคซึมเศร้า มีประวัติ
เคยสับสนเฉียบพลันมาก่อน) รวมถึงผู้ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (Kanova et al., 2017) และ 
2) ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การตอบสนองต่อการอักเสบหรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
สัญญาณชีพที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Kanova et al., 2017) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ ระดับ
ออกซิเจนในกระแสเลือดต่ า ภาวะซีด (Lumyong & Jitpanya, 2012) ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
ได้แก่ โพแตสเซียม (potassium) โซเดียม (sodium) ระดับน้ าตาลในเลือดที่ผิดปกติ (Needham et al., 2017) 
การได้รับยา ได้แก่ ยาสงบประสาทบางชนิด ยากระตุ้นความดันโลหิต ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) 
(Kanova et al., 2017) การผ่าตัด การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลับ การถูกจ ากัดกิจกรรมหรือจ ากัดการเคลื่อนไหว รวมถึงอาการที่เกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ 
ความเจ็บปวด ความกลัว ความเครียด วิตกกังวล ซึ่งบ่อยครั้งที่พบว่าภาวะสับสนเฉียบพลันเกิดจากทั้ง 2 ปัจจัย
ร่วมกัน (Zaal et al., 2015) ดังนั้น หากมีการป้องกันและการจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลดการเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา 
 ผลกระทบจากภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตมักน ามาซึ่งการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น อาจถึงขั้นเสียชีวิต 
การฟ้ืนหายช้าลง รวมถึงเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การดึงท่อช่วยหายใจ การดึงท่อระบายและสายยาง
ต่าง ๆ และการพลัดตกจากเตียง (Zaubler et al., 2013) การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและในโรงพยาบาลยาวนาน
ขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลในระยะยาวท าให้เกิดความบกพร่องด้านสติปัญญา การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน และการ
รับรู้ทางประสาทสัมผัส (Van den Boogaard et al., 2012) จากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน ท าให้บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตวิตกกังวล การดูแลยุ่งยากมากขึ้น โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีอาการ
คลุ้มคลั่ง กระสับกระส่ายรุนแรง มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ดูแลได้ (Salluh et al., 2015) ส่วนญาติเมื่อพบ
เห็นอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากภาวะสับสนเฉียบพลันมักตกใจ เป็นกังวล กลัวการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น 
นอกจากนี้ การดแูลผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันยังเป็นภาระอย่างมากต่อระบบบริการสุขภาพ อาจต้อง
เพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรในการดูแลมากขึ้น (Salluh et al., 2015) ต้องใช้จ่ายเงินในการดูแลทางด้านสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน (Zaubler et al., 2013) ซึ่งปัญหาภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตนี้ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง  
 อุบัติการณ์ของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทั่วโลกพบ ร้อยละ 9-81 (Kanova et al., 2017) 
ส าหรับในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 20-80 (Lumyong & Jitpanya, 2012; Upanisakorn et al.,  
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2011) ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงและเกิดขึ้นต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน
ตามมาหลายประการ เช่น การดึงท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 28 การดึงท่อระบายและสายยางต่าง ๆ ร้อยละ 51 (Van 
den Boogaard et al., 2012) และการพลัดตกจากเตียง ร้อยละ 40 (Zaubler et al., 2013) เป็นต้น ความ
แตกต่างของอุบัติการณ์ในแต่ละโรงพยาบาล อาจเกิดจากความหลากหลายในการประเมินด้วยเครื่องมือที่แตกต่าง
กัน การปฏิบัติในการป้องกันและจัดการของบุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่แตกต่างกัน อีกทั้ง โรงพยาบาลบางแห่ง
ยังไม่มีนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน การปฏิบัติของบุคลากรเป็นไปตามความสนใจ ความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ท าให้การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่ดีพอ (Upanisakorn et al., 
2011) จากปัญหาการปฏิบัติที่มีในปัจจุบัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการบูรณาการความรู้จ ากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์มาใช้ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางที่ดี และเพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน จึงต้องมีการรวบรวมให้เป็นหมวดหมู่ โดยท าเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines: 
CPGs) และน าไปใช้เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ (Pereira et al., 2022) ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ทบทวนต้องเป็นการศึกษาใหม่ ๆ มีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์การดูแลในปัจจุบัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีในปัจจุบันพบว่า มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต
อเมริกา (Devlin et al., 2018) ซึ่งครอบคลุมการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตมาก
ที่สุด และมีการปรับปรุงจากฉบับเดิม เมื่อปี ค.ศ. 2013 (Barr et al., 2013) โดยแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงใหม่นี้  
มีการแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ รวมทั้งภาษาไทย และน าใช้ในหลายประเทศ แต่ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุถึง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้แนวปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับเดิม (Barr  
et al., 2013) ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและวิกฤตศัลยกรรมของ มันซูรี และคณะ (Mansouri et al., 2013) 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก มีระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ระยะเวลาการ
นอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง และอัตราการตายลดลง ในท านองเดียวกัน จากการศึกษาของ เดล และคณะ 
(Dale et al., 2014) พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมีระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง และ
ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง เห็นได้ว่าการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกล่าว  ช่วยปรับปรุง
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ โดยผลลัพธ์เหล่านี้เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติซึ่งมีการจัดการหลายอาการร่วมกัน 
ได้แก่ การจัดการความปวด อาการกระสับกระส่าย และภาวะสับสนเฉียบพลัน (Barr et al., 2013) ซึ่งไม่ใช่เฉพาะ
ผลลัพธ์จากการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันเพียงอย่างเดียว 
 บุคลากรสุขภาพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง ได้ตระหนักถึงปัญหา
การปฏิบัติจากการที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะสับสนเฉียบพลัน รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะดังกล่าว และในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันที่
ชัดเจน การปฏิบัติของแพทย์และพยาบาลโดยส่วนใหญ่มีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การดูแลรักษามุ่งเน้นไปที่การใช้ยาสงบประสาทเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังมีการผูกยึดผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุโดยขาดการประเมินที่เหมาะสมก่อนผูกยึด ด้วยความ
หลากหลายของการปฏิบัตินี้ ท าให้การแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตยังไม่ดีพอ 
บุคลากรทุกคนจึงมีความเห็นชอบร่วมกันที่จะหาวิธีการแก้ไขเพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยได้มีมติเห็นชอบใน
การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในส่วนของการป้องกันและจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตของสมาคม  
เวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย มยุลี ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 มาใช้ 
(Society of Critical Care Medicine [SCCM], 2021)  
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  การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และ
การประเมินผลของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนว
ปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และ
ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างถูกต้องและเหมาะสม และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน
เฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตก
จากเตียง ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน ประกอบด้วย  
 1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติมากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่  
พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติน้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา (Devlin et al., 2018) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย มยุลี 
ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 มาใช้ (SCCM, 2021) โดยอิงตามกรอบแนวคิดการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และการประเมินผลของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การจัดพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประเมินผลลัพธ์ 2 ด้ าน 
ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และการจัดการเมื่อ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และ
อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและ
สายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง ผู้วิจัยก ากับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้ 
กลยุทธ์การน าแนวปฏิบัติไปใช้ตามข้อเสนอแนะของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลี ย 
(NHMRC, 2000) ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การขอความสนับสนุนจากผู้น าในหน่วยงาน 2) การจัดประชุม 
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และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การจัดท าสื่อการเรียนรู้ 4) การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ 5) การมีระบบย้ า
เตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ และ 6) การสร้างแรงจูงใจและการลงโทษ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยด าเนินการ (implementational research) ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564  ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนมี
การใช้แนวปฏิบัติ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 46 ราย และ 2) กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ ใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2565 จ านวน 43 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) รู้สึกตัวและสามารถสื่อสารได้ และ 3) ผู้ป่วยหรือญาติยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย และกลุ่มตัวอย่างลักษณะดังต่อไปนี้ ได้ถูกคัดออกจากการวิจัย 1) มีประวัติโรคทางจิตประสาท ได้แก่ สมอง
เสื่อม (dementia) ความจ าเสื่อม (Alzheimer's disease) หรือมีประวัติสับสนมาก่อน 2) กลุ่มตัวอย่างต้องการ
ออกจากการวิจัย และ 3) กลุ่มตัวอย่างมีอาการป่วยรุนแรงขึ้นจนมีภาวะไม่รู้สึกตัว หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ
เสียชีวิต   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตอเมริกา (Devlin et al., 2018) แปลเป็นภาษาไทย 
โดย มยุลี ส าราญญาติ และ กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์ พ.ศ. 2564 (SCCM, 2021) ประกอบด้วยสาระส าคัญ 4 หมวด 
ดังนี้ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 3) การป้องกัน
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 4) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน และคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติส าหรับ
พยาบาล จ านวน 6 เรื่อง ประกอบด้วย 1) คู่มือการใช้แบบท านายการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต  
2) คู่มือการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (Confusion Assessment Method for the 
ICU: CAM-ICU) 3) คู่มือการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 4) คู่มือการผูกยึดร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 5) คู่มือ
การสงบประสาทในผู้ป่วยวิกฤต และ 6) คู่มือส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยวิกฤต  
 แนวปฏิบัติได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของการแปล โดยผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 1 
ท่าน และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมด้านภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก่อนน า
แนวปฏิบัติไปใช้ได้มีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิในหน่วยงาน 4 ท่าน (ศัลยแพทย์ 1 ท่าน  
อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 2 ท่าน) ด้วยเครื่องมือประเมินทางคลินิกส าหรับ
งานวิจัย (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREE II) (Institute of Medical Research 
and Technology Assessment, 2013) ฉบับภาษาไทยพบว่า ผู้ประเมินให้ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพดี มี
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยมีคะแนนด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วม
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ความชัดเจนในการน าเสนอ การน าไปใช้  
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และความเป็นอิสระของทีมผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 85 ขึ้นไป ทั้ง 6 หมวด และตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 6 ราย ก่อนตีพิมพ์เป็นรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 
และท าการเผยแพร่  
 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีการทดสอบหาความเชื่อมั่นของผู้วิจัยในการใช้เครื่องมือ โดยน าไปรวบรวมผลลัพธ์จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 10 ครั้ง 
และหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (inter-rater reliability) จนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
  2.1 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนน
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยประเมินด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพเรื้อรังและภาวะเฉียบพลันทางสรีรวิทยา 
(acute physiology and chronic health evaluation II: APACHE II) การได้รับการผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแล 
ร่วมกับรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  
  2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านกระบวนการ เป็นการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างถูกต้องและเหมาะสม ประกอบด้วย 1) จ านวน
ครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 3) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และ 4) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ
การจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตทีบ่ันทึกไว้โดยพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย 
  2.3 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตจากการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) แล้วได้ผลเป็นบวกอย่างน้อย 3 ข้อ ใน
จ านวนทั้งหมด 4 ข้อ และ 2) อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ
เลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตที่บันทึกไว้โดยพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วย 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่การรับรองโครงการวิจัย 2563-FULL020 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลที่ด าเนินการวิจัย เลขที่การรับรองโครงการวิจัย 026/2564 ภายหลังได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการ ก่อนรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน ร่วมกันก าหนดความ
ต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และ
ฝึกทักษะการลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการปฏิบัติส าหรับการป้องกัน และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต จนบุคลากรพยาบาลทุกคนสามารถลงบันทึกการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องครบถ้วน จากนั้น ด าเนินการ 
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รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและผลลัพธ์การดูแลการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่ม
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 
จ านวน 46 ราย  
  2. ระยะมีการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวทางของสถาบันวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียดดังต่อไปนี้  
  ขั้นที่ 1 การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของทีมผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน 
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีกิจกรรมดังนี้  
  1) จัดตั้งทีมคณะท างานหอผู้ป่วยละ 3 ท่าน (แพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน) ก าหนดบทบาทหน้าที่ให้เป็นทีมที่ปรึกษาและคอยช่วยเหลือสนับสนุนในการด าเนินงาน  
  2) จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติพร้อมคู่มือประกอบการใช้  มอบให้แก่หน่วยงานและผู้ปฏิบัติทุกคน 
จัดเตรียมเครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) โดยจัดพิมพ์เคลือบด้วยพลาสติกแข็ง
และติดไว้ในแฟ้มบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยทุกแฟ้ม และจัดเตรียมแบบบันทึกข้อมูลการปฏิบัติแนบไว้กับ
เอกสารชุดรับใหม่ผู้ป่วย จัดเตรียมโปรแกรมออนไลน์พรี -ดีลิริก โมเดล (PRE-DELIRIC model) ส าหรับประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลงในอุปกรณ์ไอแพด ( iPad) และคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน และ
จัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่แสดง “แผนผังการปฏิบัติในการดูแลเพ่ือการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต” ติดไว้บริเวณหลังเคาน์เตอร์พยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นได้สะดวกและ
สามารถทบทวนได้  
 3) จัดประชุมร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติทุกคน น าเสนอสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ สอนและสาธิ ตการใช้
แนวปฏิบัติ มีการฝึกใช้แบบประเมินพรี-ดีลิริก โมเดล ใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต 
(CAM-ICU) เป็นรายบุคคล โดยประเมินผู้ป่วยคนละ 5 ราย ในช่วงเวลาเดียวกันและมีความเป็นอิสระต่อกัน 
จากนั้นจะน าผลการประเมินที่ได้มาอภิปรายร่วมกัน และด าเนินการทดลองใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 6 
ราย เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 15 ถึง วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จนมีการทดลองใช้ครบทุก
ข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติ โดยบุคลากรในหน่วยงานทุกคนได้มีส่วนร่วมในการทดลองใช้แนวปฏิบัติ และท าการ
สอบถามความคิดเห็นของผู้ทดลอง จ านวน 46 คน (แพทย์ 15 คน พยาบาล 25 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
6 คน) พบว่า แนวปฏิบัติมีความง่ายไม่ซับซ้อน มีความสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ สามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้ ผู้
ทดลองใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ และมีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะน าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ปฏิบัติจริง 
 ขั้นที่ 2 ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต โดยจะเริ่มประกาศใช้แนวปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 
2565 ระหว่างนี้ผู้วิจัยได้ก ากับร่วมกับทีมคณะท างาน โดยใช้กลยุทธ์การน าแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติ (NHMRC, 
2000) ประกอบด้วย  
  1) จัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติ จัดนิเทศข้างเตียงในสัปดาห์ที่ 1 หลัง
ประกาศใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือติดตามให้ความรู้ และทบทวนความเข้าใจในการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
ทั้ง 4 หมวด ประกอบด้วย 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน 2) การประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลัน 3) การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันด้วยกิจกรรมแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การกระตุ้นและการส่งเสริมการ
รับรู้ การดูแลความสุขสบายและการพักหลับ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว และการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว 
และ 4) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน  
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  2) มีการก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้วิจัยร่วมกับทีมคณะท างานติดตามสอบถามถึง
ปัญหาและอุปสรรค และให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ในช่วงการรับ-ส่งเวรดึกต่อเวรเช้า สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และท า
การสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติ โดยเข้าตรวจเยี่ยมและสังเกตการณ์ จ านวน 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ 
สัปดาห์ที่ 6 ของการใช้แนวปฏิบัติ 
  3) มีระบบย้ าเตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ โดยผู้วิจัยและทีมผู้ปฏิบัติหารือร่วมกัน และ
ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบให้พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวรช่วยย้ าเตือนสมาชิกในเวรให้มีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งจัดท าสติกเกอร์ข้อความ “เฝ้าระวัง Delirium” และ “ติดตาม Delirium” 
ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย และจัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่แสดง “แผนผังการปฏิบัติในการดูแลเพ่ือการป้องกัน
และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต” ติดไว้บริเวณหลังเคาน์เตอร์พยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
มองเห็นได้สะดวก และสามารถทบทวนได้โดยง่าย 
  4) สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยกล่าวชมเชยเมื่อผู้ปฏิบัติสามารถท าตามข้อเสนอแนะของแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน มีการมอบรางวัลเป็นกระเป๋าผ้าให้กับผู้ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งที่สุดในทุก ๆ สัปดาห์ เพ่ือจูงใจ
ให้เกิดการปฏิบัติที่เพ่ิมมากข้ึน 
  ขั้นที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในระหว่างด าเนินการใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลันครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของ
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน การประเมินภาวะสับสน
เฉียบพลันครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง การป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน
เฉียบพลัน ได้แก่ ท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยางต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตก
จากเตียง ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง เมษายน พ.ศ. 2565 จ านวน 46 ราย  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยน ามาจัดกลุ่มข้อมูล แจกแจงความถี่ และค านวณค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์กระบวนการ ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต โดยค านวณร้อยละของจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกัน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
อย่างถูกต้องและเหมาะสม และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอในรูปแบบของกราฟแท่ง  
 3. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์อัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยค านวณร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอในรูปแบบของกราฟแท่ง  
 4. วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยค านวณ  
ร้อยละของจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมีท่อช่วยหายใจเลื่อน/หลุด ท่อระบายและสายยาง
ต่าง ๆ เลื่อน/หลุด และการลื่นไถลหรือพลัดตกจากเตียง และน ามาเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยน าเสนอใน
รูปแบบของกราฟแท่ง  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตที่ศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งสิ้น 89 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ จ านวน 46 ราย และกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ จ านวน 43 ราย รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้แนว 

ปฏิบัติ จ าแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 46) 

กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ  
(n = 43) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
19 
27 

 
41.30 
58.70 

 
24 
19 

 
55.81 
44.19 

อายุ 
     18-35 ปี 
     36-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
  1 
26 
19 

 
  2.18 
56.52 
41.30 

 
  1 
12 
30 

 
  2.32 
27.91 
69.77 

    (Min-Max, Mean, SD) (26-76, 58.30, 9.85) (28-87, 63.84, 13.55) 

การวินิจฉัยโรค  
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคทางเดินหายใจ 
     โรคไตและทางเดินปัสสาวะ 
     โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
     โรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
     โรคทางเดินอาหาร 
     โรคหู คอ จมูก 
     โรคกระดูก ข้อ และผิวหนัง 
     โรคตับ ตับอ่อน และทางเดินน้ าดี 

 
  6 
12 
  5 
  1 
  3 
11 
  1 
  1 
  6 

 
13.04 
26.09 
10.89 
  2.17 
  6.52 
23.91 
2.17 
2.17 
13.04 

 
  4 
11 
  4 
  4 
  4 
3 
2 
3 
8 

 
  9.30 
25.58 
  9.30 
  9.30 
  9.30 
  6.98 
  4.65 
  6.98 
 18.61 

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
     ภาวะหายใจล้มเหลว 
     ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
     ภาวะหัวใจล้มเหลว 
     ภาวะช็อคจากการขาดสารน้ า 
     อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 

 
19 
  8 
  3 
  2 
14 

 
41.30 
17.40 
6.52 
4.35 
30.43 

 
18 
13 
  1 
  2 
  9 

 
41.86 
30.23 
  2.33 
  4.65 
20.93 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE II) 
     คะแนน 10-14  
     คะแนน 15-19  
     คะแนน 20-24  
     คะแนน 25-29 

  0 
20 
22 
  4 

0 
43.48 
47.82 
  8.70 

  6 
  9 
24 
  4 

13.96 
20.93 
55.81 
  9.30 

ได้รับการผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก 
     มี 
     ไม่มี 

 
23 
23 

 
50.00 
50.00 

 
18 
25 

 
41.86 
58.14 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้แนว 

ปฏิบัติ จ าแนกตามเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
การผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ 
(n = 46) 

กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ  
(n = 43) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่ 
     สูบเป็นประจ าทุกวัน 
     ไม่สูบบุหรี่หรือเลิกบุหรี่นานกว่า 1 เดือน 

 
  7 
39 

 
15.22 
84.78 

 
  4 
39 

 
  9.30 
90.70 

การดื่มสุรา 
     ดื่มเป็นประจ าทุกวัน 
     ไม่ดื่มสุราหรือเลิกสุรานานกว่า 1 เดือน 

 
  8 
38 

 
17.39 
82.61 

 
10 
33 

 
23.26 
76.74 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
     ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
     ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 
46 
  0 

 
100 
   0 

 
38 
  5 

 
88.37 
11.63 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤต มีดังนี้  
  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านกระบวนการ การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มากกว่ากลุ่มก่อน
มีการใช้แนวปฏิบัติ ในเรื่อง 1) การได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 
ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่องทุกวัน 2) การได้รับการ
ประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน ครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และได้รับการ
ประเมินต่อเนื่องอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 3) การส่งเสริมการรับรู้ โดยย้ าเตือนความเป็นปัจจุบัน 4) การแก้ไขปัญหา
การมองเห็นและการได้ยินในผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง 5) การดูแลจัดการสงบประสาท 6) การเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยเร็ว และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว (ดังแผนภาพที่ 1)  
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แผนภาพที่ 1 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเหตุการณ์การได้รับการดูแลเพ่ือการป้องกันการเกิด

ภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องเหมาะสม ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มที่มีการใช้
แนวปฏิบัติ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม ร้อยละ 
100 เท่ากัน แต่ส าหรับการได้รับการดูแลผูกยึดร่างกาย พบว่ากลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 2) 

แผนภาพที่ 2 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของเหตุการณ์การได้รับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน    
          อย่างเหมาะสม ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 
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  ข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน น้อยกว่า
กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 3) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการ
ใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 4) 
 
แผนภาพที่ 3 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ในกลุ่มก่อนมีการ

ใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 4 กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละของอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสน 

 เฉียบพลัน ในกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การอภิปรายผล 
  การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยวิกฤตครั้งนี้ สามารถยืนยันการเกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และลดอัตรา
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันได้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการใช้แนวปฏิบัติ ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
การใช้กลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และ 2) ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ ดังนี้ 
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  การใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการ
ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต  
  ประสิทธิผลที่ดีจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยวิกฤตเกิดขึ้นได้ เนื่องจากผู้วิจัยได้มีการใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ หลายกลยุทธ์ร่วมกัน ในการส่งเสริมให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติอย่างจริงจังและปฏิบัติต่อเนื่อง ตามแนวทางของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ดังนี้  
  1. กลยุทธ์การขอความสนับสนุนจากผู้น าในหน่วยงาน (the used of local opinion leader) 
ผู้น าในหน่วยงานที่ผู้วิจัยเชิญเข้าร่วมเป็นคณะท างาน เป็นผู้มีอิทธิพลต่อบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ เป็นบุคคลส าคัญที่
ผลักดันการศึกษาครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ คอยกระตุ้นและเชิญชวนให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
สอบถามติดตามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จอร์แดน และคณะ (Jordan et al., 2019) ทีพ่บว่า ผู้น าในหน่วยงานมีอิทธิพลอย่างยิ่ง
ต่อการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ให้ประสบความส าเร็จ โดยผู้น าที่มีประสบการณ์และความรู้จะสามารถช่วย
จัดการปัญหาและอุปสรรคระหว่างการด าเนินงานได้เป็นอย่างดี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหน่วยงาน
ได้อย่างยั่งยืน   
 2. กลยุทธ์การจัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (interactive educational meetings) การ
ประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน ทั้งแบบกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย และติดตาม
รายบุคคล เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ เป็นกลยุทธ์ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี ท าให้ผู้ปฏิบัติรับทราบ
ข้อมูล มีความรู้และเข้าใจมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ ทาฮีร์  และคณะ (Tahir et al., 2022) ในการศึกษา 
ประเมินแนวทางการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศอังกฤษ พบว่า การสอน 
และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจ และมองเห็น
ถึงความส าคัญของการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในหน่วยงาน 
 3. กลยุทธ์การจัดท าสื่อการเรียนรู้ (educational materials) ผู้วิจัยได้จัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติ 
มอบให้หน่วยงานและบุคลากรในทีมผู้ปฏิบัติทุกคน จัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่ ท าให้บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ สามารถทบทวนความรู้ได้ตามความสะดวก นอกจากนี้ การจัดเตรียม
อุปกรณ์และเครื่องมือประเมินต่าง ๆ ที่จ าเป็นให้พร้อมใช้ ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานหยิบใช้ได้ง่ ายขึ้น ลด
ความรู้สึกเป็นภาระในการปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติ และให้ร่วมมือในการปฏิบัติอย่างพร้อมเพรียงกัน 
ซึ่งกลยุทธ์นี้ได้ผลดีเช่นเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา เลาหธนาคม (Laohatanakom, 2014) ในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลล าปาง  
 4. กลยุทธ์การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ (audit and feedback) เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ
ที่สุดในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยและทีมคณะท างานได้ด าเนินการตลอดระยะเวลาของการใช้แนวปฏิบัติ  
เข้าติดตามการปฏิบัติ สอบถามปัญหาและร่วมกันแก้ไข ท าให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ดีในทีม 
น าไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ไอเวอร์ส และคณะ ( Ivers et al., 
2012) ทีพ่บว่า การก ากับติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับช่วยให้มีการปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึน เป็นกลยุทธ์ที่สามารถใช้ได้
จริง ประหยัดค่าใช้จ่าย และไม่เป็นอันตราย 
 5. กลยุทธ์การมีระบบย  าเตือนความจ าและการร่วมในการตัดสินใจ (decision-support systems 
and other reminders) การก าหนดให้พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวร ช่วยย้ าเตือนสมาชิกในเวรให้มีการปฏิบัติ 
การจัดท าสติกเกอร์ข้อความย้ าเตือนในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย และจัดท าป้ายให้ความรู้ขนาดใหญ่ติดไว้บริเวณหลัง 
เคาน์เตอร์พยาบาล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถมองเห็นได้ง่าย และใสใจในการปฏิบัติมากข้ึน ผลลัพธ์ที่ได้สอดคล้องกับ 
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การศึกษาในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันตั้งแต่ก่อนผ่าตัดในผู้สูงอายุ ของ โดโนแวน และคณะ (Donovan et 
al., 2020) ที่พบว่า การย้ าเตือนการปฏิบัติ โดยการจัดท าป้ายให้ความรู้ย้ าเตือนการปฏิบัติขนาดใหญ่แขวนไว้  
ในพ้ืนที่ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน การท าบัตรเตือนให้ปฏิบัติติดในอุปกรณท์ีผู่้ปฏิบัติใช้งานบ่อยครั้ง ท าให้ผู้ปฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคัญในการปฏิบัติมากขึ้น อีกทั้ง การตกลงร่วมกันในทีมให้มีระบบย้ าเตือนต่อหน้าเมื่อพบการ
ละเลยการปฏิบัติ ช่วยให้มีการปฏิบัติได้ทันที และท าให้เกิดการกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ิมมากข้ึน 
 6. กลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจและการลงโทษ (incentives and penalties) การกล่าวชมเชยต่อ
หน้า การมอบของรางวัลเป็นกระเป๋าผ้าให้กับผู้ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งที่สุดในทุก ๆ สัปดาห์ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีก าลังใจและ
เกิดจูงใจในการปฏิบัติมากขึ้น ผู้ปฏิบัติมีการกระตุ้นกันเองในทีม เพ่ือแข่งขันในการรับรางวัล ท าให้เกิดการปฏิบัติ
ที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ไจล์ส และคณะ (Giles et al., 2015) ทีพ่บว่ากลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจ
เชิงบวก ทั้งการมอบเป็นค่าตอบแทน สิ่งของ หรือการกล่าวชมเชยนั้น ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติไปในทางที่ดีมากกว่าการลงโทษในเชิงลบ 
  การด าเนินการใช้แนวปฏิบัติในช่วงแรก พบปัญหาการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง โดยพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติได้ครบทุกครั้ง เนื่องจากไม่คุ้นชินกับการใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง 
และเครื่องมือประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน อีกทั้ง ภาระงานที่มากในบางเวรท าให้พลาดการดูแลในบางกิจกรรม 
ผู้วิจัยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ด้วยการใช้กลยุทธ์จัดประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย และช่วยฝึกทักษะเป็น
รายบุคคล ช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความคุ้นชินมากขึ้น และเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ผู้วิจัยได้ส่งต่อ
ประเด็นปัญหาให้ทีมคณะท างานก ากับติดตามต่อ โดยมีการทบทวนปัญหาและร่วมกันหาทางแก้ไขกับทีมผู้ปฏิบัติ
ในช่วงการรับส่ง-เวร รวมถึงมีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันในการสร้างระบบย้ าเตือนการปฏิบัติ โดยมอบหมายให้  
พยาบาลหัวหน้าทีมในแต่ละเวรคอยช่วยก ากับติดตามการปฏิบัติของสมาชิก จนมีการปฏิบัติที่ต่อเนื่องมากขึ้น ซึ่ง  
ปัจจัยเอื้อที่ส าคัญที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จ คือ การที่หน่วยงานมีบรรยากาศของการเรียนรู้ เมื่อผู้
ปฏิบัติได้ร่วมในการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาอย่างเต็มที่ จะเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติ อีกทั้ง การที่ผู้น าของ
หน่วยงานมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ คอยช่วยเหลือสนับสนุนให้การใช้แนวปฏิบัติได้รับความ
สนใจ ช่วยก ากับติดตามและกระตุ้นให้ทีมมีการปฏิบัติที่ครอบคลุม เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นกิจวัตรมากข้ึน 

  ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต 
 ผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ มีอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
น้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องเหมาะสม
เพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 2) และมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะ
สับสนเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 4) ผู้วิจัยอภิปรายประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
อภิปรายผลลัพธ์เชิงกระบวนการ การที่ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต และ 2) อภิปรายตามกรอบแนวคิด “FAME” ของ สถาบันโจนแอนนา 
บริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ผลลัพธ์ที่ดีที่เกิดขึ้น ส่วนหนึ่งเกิดจากบุคลากรทีมให้การยอมรับแนว 
ปฏิบัติ และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจากเดิมเป็นการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ โดยผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ในการป้องกัน และการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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   1. หมวดกิจกรรมการประเมินปัจจัยเสี่ยงและภาวะสับสนเฉียบพลัน การประเมินปัจจัย
เสี่ยงและการประเมินการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่เนิ่น ๆ ท าให้สามารถท านายโอกาสใน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และวางแผนการป้องกันตามแนวทางที่เหมาะสมได้ (Van den Boogaard et al., 
2012) อีกท้ังการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่องท าให้ทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที (Barr et 
al., 2013) น าไปสู่การวางแผนดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดอุบัติเหตุหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งกิจกรรมในหมวดนี้ไม่เคยมีการปฏิบัติมาก่อนในหน่วยงาน และเห็นได้ว่า มี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ในกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ  
   2. หมวดกิจกรรมการกระตุ้นและการส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วยกิจกรรม
การย้ าเตือนความเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานที่ และบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบอย่างสม่ าเสมอและทุกวัน 
(Barr et al., 2013) การส่งเสริมให้สวมใส่แว่นสายตา และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ช่วยฟังในผู้ที่มีความผิดปกติ จะช่วยให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดีขึ้น (Martínez et al., 2017) และเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันน้อยลงได้ (Rosa et al., 2017) แม้
กิจกรรมการกระตุ้นและการส่งเสริมการรับรู้มีการปฏิบัติอยู่เดิม แต่ผู้ปฏิบัติไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ ควร การน า
แนวปฏิบัติมาใช้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติตระหนักถึงความส าคัญเพ่ิมมากขึ้น และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจนกลายเป็นกิจวัตร 
ร้อยละ 100 ในกลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 1) 
   3. หมวดกิจกรรมการดูแลความสุขสบายและการพักหลับของผู้ป่วยวิกฤต กิจกรรมการ
ส่งเสริมการนอนหลับแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การใช้เสียงดนตรีบ าบัด จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการนอนพักผ่อนด้วยการ
ลดแสง ลดเสียงรบกวนในเวลากลางคืน โดยจัดให้มีช่วงเวลาเงียบภายในหน่วยงาน และดูแลตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ
ให้รูปแบบการหายใจเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์ผู้รักษา ในกลุ่มก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ ได้รับการปฏิบัติครอบคลุม แต่มีการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งหากการจัดการด้วยวิธีไม่ใช้ยาไม่ได้ผล  
พยาบาลจะมีการรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาร่วมด้วย โดยพิจารณาจากการประเมินความปวด และอาการ  
กระสับกระส่าย วุ่นวาย จะมีการประเมินหาสาเหตุและจัดการความปวดก่อนเป็นอันดับแรก ก่อนที่จะพิจารณาให้
ยาสงบประสาทหรือยานอนหลับ ผู้ป่วยกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ จะได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยบางรายจะง่วง ซึมหลับ มึนงง และสับสน อันเกิดจากยากดการท างานของสมองที่เกี่ยวกับการรับรู้ และท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ (Kanova et al., 2017) การปฏิบัติในหน่วยงานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
โดยมีการประเมินระดับความตื่นรู้ตัวของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือประเมินอาการกระวนกระวาย ภาวะง่วงซึม ของ
ริชมอนด์ (RASS) ทุกครั้ง ก่อนพิจารณาให้ยา มีการลดขนาดยาหรือหยุดการให้ยาสงบประสาทในช่วงกลางวัน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตื่นมามีกิจกรรม มีการสื่อสาร และการรับรู้ในช่วงกลางวันที่ดีข้ึน (Kanova et al., 2017) 
   4. หมวดกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวิกฤตมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว  โดยเริ่มได้
ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และต่อเนื่องวันละ 15-30 นาที จ านวน 3 รอบ โดยแพทย์และ
พยาบาลร่วมกันประเมินความพร้อมของผู้ป่วยขณะตรวจเยี่ยมในเวรเช้า หากไม่มีข้อห้ามจะพิจารณาเลือกกิจกรรม
ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย กิจกรรมประกอบด้วย การออกก าลังกายตามช่วงการเคลื่อนไหวของข้อและ
กล้ามเนื้อ (range of motion) การจัดท่าทางให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง การจัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาข้างเตียง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการทนต่อกิจกรรมออกก าลังของผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มที่มีการใช้แนวปฏิบัติ ได้รับการท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 97.13 และ 43.48) (ดังแผนภาพ
ที่ 1) โดยผู้ป่วยสามารถลุกนั่งห้อยขาบนเตียง การย้ายลงมานั่งเก้าอ้ีข้างเตียง และการยืนจับราวกั้นเตียงได้ 
นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยได้ร่วมท ากิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว มีการรับรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มากขึ้น และ
เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลดลง (Needham et al., 2017)  
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    5. หมวดกิจกรรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็ว เป็นสาระส าคัญข้อหนึ่งของแนวปฏิบัติ
ที่แพทย์ผู้รักษาท าการประเมินความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือฝึกหายใจ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และเลือกวิธีการหย่า
เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (Barr et al., 2013) พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลขณะที่ผู้ป่วย
ได้รับฝึกหายใจ ประเมินอาการผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เมื่อผู้ป่ วยสามารถทนต่อการหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ จะรายงานแพทย์ให้ประเมินผู้ป่วยอีกครั้ง เพ่ือพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ หรือหากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติขณะทดลองหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลจะรายงานแพทย์เพ่ือประเมินอาการผิดปกตินั้นและจัดการ
แก้ไขร่วมกัน การหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้โดยเร็วนั้น ช่วยให้ข้อจ ากัดในการสื่อสารของ
ผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับทีมผู้ดูแลได้ดีขึ้น สามารถลดการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้ 
(Mistraletti et al., 2012) กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติได้รับการดูแลส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วเพ่ิมขึ้น 
มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 77.59 และ 64.84) (ดังแผนภาพที่ 1)   
  การปฏิบัติตามสาระส าคัญของการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยาที่กล่าวในข้างต้นนั้น ช่วยลด
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตลงได้โดยพบว่า กลุ่มที่มีการใช้มีการใช้แนวปฏิบัติเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันน้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 23.91 และ 18.60) และในกลุ่มที่มีการใช้
แนวปฏิบัติที่เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
มากกว่ากลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ โดยเฉพาะการดูแลผูกยึดร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม (ร้อยละ 74.19 
และ 47.54) ส าหรับในกิจกรรมการรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาสงบประสาท การประเมิน ติดตาม แก้ไขเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และการรายงานแพทย์เพ่ือปรับเปลี่ยนการรักษาหรือปรึกษาจิตแพทย์ ในกรณีผู้ป่วย
อาการไม่ดีขึ้นนั้น ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลจัดการเมื่อเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ครบถ้วนทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 แม้จะเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติดีอยู่เดิม แต่การน าแนวปฏิบัติมาใช้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติ
ตระหนักถึงความส าคัญ และดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน   
  

  ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วย
วิกฤต 
  ผู้วิจัยอภิปรายตามกรอบแนวคิด “FAME” ของ สถาบันโจนแอนนาบริกส์ (JBI, 2014) ดังนี้ 
 1. ความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ในหน่วยงาน  (feasibility) แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการทดสอบความเป็นไปได้ของการปฏิบัติก่อนมี
การน าไปใช้จริง โดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยวิกฤต 6 ราย และสอบถามเห็นของบุคลากรผู้ได้ทดลองใช้ 
พบว่าทุกคนมีความเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติเหมาะสมที่จะน าไปมาใช้ในหน่วยงาน มีความพึงพอใจในการน าไป
ปฏิบัติ เนื่องจากวิธีการดูแลตามข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติสามารถท าได้ง่าย อีกท้ังยังสามารถใช้ทรัพยากรที่มีใน
หน่วยงานได้ แม้จะมีการเตรียมอุปกรณ์บางอย่างเพ่ิม แต่ไม่ได้มีค่าใช้จ่ายสูง และสิ่งส าคัญคือ ทุกคนในทีม 
สหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ได้  
     2. ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน (appropriateness) แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีระเบียบวิธีวิจัย
ที่ดี มีการจัดกระท าในผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ (Devlin et al., 2018) และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการใน
โรงพยาบาลระติยภูมิ ซึ่งมีทรัพยากรด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยี และสถานที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน รวมถึงด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่มีอัตราก าลังของผู้ปฏิบัติเพียงพอ และผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุน คอยอ านวยความ
สะดวก ให้การด าเนินการใช้แนวปฏิบัติประสบความส าเร็จได้  
   3. ความมีคุณค่าของแนวปฏิบัติ (meaningfulness) ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงคุณค่า
ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยได้รับการประเมินติดตาม การป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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มากขึ้น น าไปสู่การลดลงของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และหากผู้ป่วยเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันขึ้น จะได้รับ
การจัดการด้วยวิธีการที่เหมาะสม น าไปสู่การลดลงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ส าหรับคุณค่าต่อบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ คือ ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความรู้และมีความมั่นใจเพ่ิมขึ้นในการดูแลเพ่ือการ
ป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต มีแนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปทิศทางเดียวกันใน
หน่วยงาน เกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการ และในการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบนี้ ยังส่งผลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิดทัศนคติที่ดีในการท างาน
ร่วมกัน ซึ่งเป็นโอกาสดีที่หน่วยงานจะมีการบูรณาการองค์ความรู้ใหม่  ๆ เรื่องอ่ืน ๆ ที่มาจากหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ที่เป็นปัจจุบันทันสมัยมาใช้ในรูปแบบของแนวปฏิบัติทางคลินิกมากข้ึน 
     4. ด้านประสิทธิผลในทางคลินิก (effectiveness) การศึกษาครั้งนี้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและอัตราการเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์จากภาวะสับสนเฉียบพลันได้นั้น เนื่องจากแนว
ปฏิบัติถูกพัฒนาขึ้นจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบ มีสาระส าคัญของแนว
ปฏิบัติครอบคลุมการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต (Devlin et al., 2018) และได้รับ
การปรับปรุงใหม่จากฉบับเดิมของปี ค.ศ. 2013 (Barr et al., 2013) ตามหลักฐานที่มีในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพของหลักฐานอยู่ ในระดับปานกลางถึงสูง โดยเป็นงานวิจัยที่เป็นทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) งานวิจัยที่มีการออกแบบเชิงทดลอง (experimental design) และการศึกษาเชิง
สังเกตการณ์ (observational study) ที่ให้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์อย่างชัดเจนในหมวดกิจกรรมการป้องกันและการ
จัดการภาวะสับสนเฉียบพลันแบบไม่ใช้ยา ส่วนกิจกรรมการดูแลแบบใช้ยา แม้มีระดับคุณภาพหลักฐานต่ าอัน
เนื่องมาจากข้อจ ากัดเรื่องการขาดแคลนหลักฐานที่น่าเชื่อถือมาสนับสนุน แต่ทีมผู้พัฒนาได้มีการก าหนดเงื่อนไขและ
อธิบายข้อควรพึงระวังในการน าไปใช้ประกอบไว้อย่างชัดเจน (Devlin et al., 2018)   
  ปัจจุบันมีการน าแนวปฏิบัติดังกล่าวไว้ข้างต้นไปแปลเป็นภาษาอ่ืน ๆ และน าใช้ในหลาย ๆ ประเทศ ได้แก่ 
โปรตุเกส ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น จีน เป็นต้น แต่การแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ได้รับการตีพิมพ์เมื่อไม่นานมานี้ จึงยังไม่พบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุถึงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติอย่างเต็มรูปแบบเช่นการศึกษาครั้งนี้ แต่จากรายงาน
การศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับเดิม (Barr et al., 2013) พบว่า แนวปฏิบัติได้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีต่อ
การน าไปปฏิบัติทั้งต่อผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ (Mansouri et al., 2013) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ได้สนับสนุนผลลัพธ์อันพึงประสงค์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน และการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ควรน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในงานประจ า เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว โดยควรมีการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรในหน่วยงาน ดังนี้ 
  1. ควรเตรียมความพร้อมบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติด้านความรู้ และทักษะที่ถูกต้องในการใช้โปรแกรม
ออนไลน์พร-ีดีลิริก โมเดล (PRE-DELIRIC model) ส าหรับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของภาวะสับสนเฉียบพลัน และ
การใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสนส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (CAM-ICU) จนเกิดความคุ้นชินบุคลากรผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ   
  2. การประเมินผลลัพธ์ในหน่วยงาน ควรมีผู้ประเมินผลลัพธ์อย่างน้อย 1 คน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติที่พยาบาลผู้ปฏิบัติท าการประเมินติดตามทุกวันจนถึงผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
ร่วมกับการสังเกตการณ์ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ครบถ้วนทุกหมวดหมู่ และเพ่ือให้การรวบรวมข้อมูล 
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มีความน่าเชื่อถือ ผู้ประเมินผลลัพธ์ควรท าการทดสอบหาความเชื่อมั่นของการใช้เครื่องมือรวบรวมผลลัพธ์ โดย
น าไปหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ จนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 
(Gisev et al., 2013)  
  3. การประเมินด้านความเป็นไปได้ในการน ามาใช้ในหน่วยงาน (feasibility) ความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน (appropriateness) และความมีคุณค่าของแนวปฏิบัติ (meaningfulness) ควรมีการประเมินเจ้าหน้าที่ที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ ประเมินผลร่วมด้วย เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป  
  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันความยั่งยืนของการใช้แนวปฏิบัติ และผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว 
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Effects of the Comprehensive Discharge Planning Program on Adverse Events  
and Readmission to Medical Intensive Care Unit* 

ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม* 

Abstract 
Critical illness is a life- threatening health problem. Even after transfer to a general 

ward within the first 72 hours, recurrence of a critical condition or adverse events can be 
observed. This quasi-experimental research, using a two-group post-test-only design, aimed 
to study the results of a plan for comprehensive discharge from an ICU and to compare the 
occurrence of adverse events and ICU readmissions within 72 hours.  The sample was 
purposively selected and comprised of 72 critically ill adult patients who were admitted to 
the medical intensive care unit of a tertiary hospital from December 2020 to January 2022. 
The sample was separated into a control group and an experimental group.  Severity of 
illness and ages were equal in both groups.  Consequently, there were 36 patients in the 
control group, a similar amount to the experimental group.  The research instruments 
consisted of the Comprehensive Discharge Planning Program and an outcome record for 
transfer to the ICU within 72 hours. Validity and reliability of all analytical tools were 
approved, and statistical analysis was performed using the chi-square test.      
 The results revealed that the group which received the comprehensive discharge 
planning program had significantly lower scores for respiratory problems and respiratory 
infections than the control group (p < 0. 0 5 and p < 0. 0 5, respectively) , whereas the 
readmission scenario within 72 hours still demonstrated no significant difference.  

The research findings suggest that the comprehensive discharge planning program 
should be investigated on other ICU wards to produce further findings.  This could benefit 
the creation of a guideline for a discharge plan for further distribution of patients from the 
ICU.   
Keyword:  Critically ill patient; Discharge planning from ICU; Adverse events; Readmission in  
                   ICU 

* Master’s thesis, Master of Nursing Science program in Adult and Gerontological Nursing,  
Chiang Mai University 
** Corresponding author, Graduate student of Nursing Science program in Adult and Gerontological  
Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: ppallmyy@gmail.com 
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
 

Received 25 April 2023; Revised 4 November 2023; Accepted 7 November 2023 



Effects of the Comprehensive Discharge Planning Program on Adverse Events  
and Readmission to Medical Intensive Care Unit 

ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบต่อการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ 
และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

 

78 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

  
บทคัดย่อ  
 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต แม้ผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักไปยัง
หอผู้ป่วยสามัญภายใน 72 ชั่วโมงแรก ความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือการกลับเป็นซ  าควรได้รับ
การสังเกต การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองนี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ในผู้ป่วยและการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ ตั งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 จัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้มีความเท่าเทียมกันในด้านความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยและอายุ กลุ่มละ 36 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์
แบบ และแบบบันทึกผลลัพธ์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ทั งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ chi-square test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบเกิดปัญหาการ
หายใจ และปอดอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05, p < 0.05 ตามล าดับ) ขณะที่
การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน  

ผลการศึกษาในครั งนี ให้ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบควรน าไปศึกษา
ในหอผู้ป่วยหนักอ่ืน ๆ ต่อไป เพ่ือผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักต่อไป  

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยหนัก  การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  การกลับเข้ารักษาซ  าใน 
             หอผู้ป่วยหนัก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะสุขภาพที่คุกคามชีวิต (life-threatening) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เพ่ือลดอัตราการเกิดความพิการและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 
(Plotnikoff et al., 2021) เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่หรืออาการดีขึ นจะได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ ในช่วงแรก
ของการย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญ คือ 72 ชั่วโมง พบว่า บางรายหลังจากผ่านพ้นภาวะวิกฤต อาจเกิดภาวะวิกฤตซ  าได้
อีกครั งหนึ่ง ในบางครั งเกิดปัญหาตามมาจนท าให้กลับเข้ารักษาซ  า (readmission) ในหอผู้ป่วยหนัก และบางราย
อาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse events) ได้ ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพเหล่านี  คือ ความรุนแรง
ของโรคที่เคยเกิดขึ น (Ohnuma et al., 2018) จึงท าให้ผู้ป่วยบางรายยังคงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ 
 ปัจจัยส าคัญในการเกิดปัญหาสุขภาพนอกจากความรุนแรงของโรคที่เคยเกิดขึ น ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน และถูกจ าหน่ายนอกเวลาปฏิบัติงานหรือยามวิกาลมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นภายหลังจ าหน่าย (Ohnuma et al., 2018) ซึ่งการจ าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักอย่าง
กะทันหันหรือไม่ได้วางแผนนั น ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องของการดูแลตนเอง การ
สังเกตภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติภายหลังจ าหน่าย ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(adverse events) ภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ (Lin et al., 2018)  
 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ ภาวะที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดคิด เป็นเหตุการณ์ที่อันตรายท า
ให้เกิดความรุนแรงกับผู้ป่วย จากลักษณะของผู้ป่วยหนักท่ีเคยมีภาวะโรคที่ซับซ้อนและรุนแรงมาก่อน (Sanson et 
al., 2020) จากการศึกษาพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหา
ทางเดินหายใจ การติดเชื อในร่างกาย และการได้รับสารน  ามากเกินไป (Jamaludin et al., 2021) เหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ดังกล่าวอาจไม่รุนแรงหากได้รับการแก้ไขที่หอผู้ป่วยสามัญทันท่วงที แต่หากผู้ป่วยเกิดอาการรุนแรง
อาจท าให้ต้องกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก ดังนั นจึงจ าเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหนักไป
ยังหอผู้ป่วยสามัญ 
 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก เกิดจากผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นภายหลัง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักใน 72 ชั่วโมงแรก โดยเป็นปัญหาทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และการดูแลรักษาที่ไม่ได้มาตรฐาน (Jamaludin et al., 2021) ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเข้ารักษาซ  าใน
หอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย เช่น อายุ ความรุนแรงของโรค ภาวะโรคร่วมที่มีความรุนแรง และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กร เช่น ระยะเวลาในการจ าหน่ายผู้ป่วยของแต่ละองค์กร รูปแบบและระบบของการ
จ าหน่ายผู้ป่วย (Lin et al., 2018) ซึ่งปัจจัยเหล่านี แสดงถึงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ ดังนั นจึง
ต้องมีการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสม  
 การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากหอผู้ป่วยหนักไปยัง  
หอผู้ป่วยสามัญ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ถ้ามีการวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่
ผู้ป่วย (Bose et al., 2019) ชาโบเยอร์ และคณะ (Chaboyer et al., 2012) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรสุขภาพประจ าหอผู้ป่วย
สามัญในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น และประสานงานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพ โดยพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า การรวมหลาย ๆ กิจกรรมเข้า
ด้วยกัน ส่งผลท าให้อัตราเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักลดลง ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ (Comprehensive discharge planning)  
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  การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบตามแนวคิดของ เนล์เลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) เริ่ม
จากศึกษาการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ ตั งแตร่ับเข้าในโรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยพยาบาล
ปฏิบัติการขั นสูง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหนักอายุรกรรมกลุ่มทดลองกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมพบว่าการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (Naylor et al., 1994) ต่อมาได้มีการประยุกต์ใช้
แผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบให้เข้ากับหอผู้ป่วยหนัก โดยการรวมกิจกรรมหลาย ๆ อย่าง ได้แก่ แผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยวิกฤต การบริการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย (critical care outreach service) โดยพยาบาล
วิกฤตเป็นผู้ประสานงาน การเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ จากการศึกษา
พบว่า การรวมหลายกิจกรรมเข้าด้วยกันและกระท าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ลดอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
และลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักได้  (Kachari et al., 2019; Naylor et al., 1994; Williams  
et al., 2010) 

การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยหนัก คือ 1) ลด
อัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก 2) ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่าย  3) ลด
ระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต่อประสานงานของบุคลากรทีมสุขภาพ
ระหว่างหอผู้ป่วยหนักกับหอผู้ป่วยสามัญ และ 5) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Jamaludin et al., 2021) 
ซึ่งพยาบาลวิกฤตที่เป็นผู้ปฏิบัติการขั นสูงท าหน้าที่จ าหน่ายผู้ป่วย (Liaison nurse) เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดและดูแลอย่างต่อเนื่อง เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
สามารถประเมินศักยภาพในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย และน ามาใช้เป็นข้อมูลน าเสนอให้กับบุคลากรทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักเป็นบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรทีม
สุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
(Plotnikoff et al., 2021; Stelfox et al., 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ ปิยรวา กาจารี และคณะ (Kachari et al., 2019) ที่ศึกษา
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดยศึกษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษา
พบว่า อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่ลดอัตราการ
กลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม ดังนั น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดย
ศึกษาในผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยหนักอายุรกรรมนั นมักมีความรุนแรงของโรคหรือมีการ
เจ็บป่วยที่รุนแรง และบางรายมีโรคร่วมมากกว่าผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (Omar et al., 2020) อีกทั งในหน่วยงาน
ของผู้วิจัยยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก เนื่องจากปัจจุบันใช้รูปแบบ  ดี-เมธอต (D-
METHOD) เป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ซึ่งพบว่าไม่เหมาะสมกับการจ าหน่ายผู้ป่วยหนักไปยัง
หอผู้ป่วยสามัญ เนื่องจากพยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายที่หลากหลาย ตามความสามารถและ
ประสบการณ์ ท าให้ในบางรายอาจไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุม ในการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่าย
จากหอผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยสามัญ  

ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ โดยมีเนื อหาครอบคลุม 1) แผนการ
จ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยหนัก 2) การด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย และ 3) การบริการการดูแล
ผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การวิจัยครั งนี 
คาดว่าท าให้ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง และ
เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสมต่อไป   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ปกต ิ
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก
ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ปกติ  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายใน 
72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 
 2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ มีการกลับเข้ารักษาซ  าใน 
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) ในการพัฒนาโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบ ดังนี  1) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
ก าหนดปัญหาการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดกับผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 2) การด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยวิกฤต
ได้รับการจ าหน่าย ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วย
และญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และการประสานงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพประจ า 
หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ นอกจากนี โปรแกรมการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ไดพั้ฒนา
รูปแบบกิจกรรมภายหลังการจ าหน่ายภายใต้กรอบแนวคิดของ เนลเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) ที่ 
เน้นย  าการบริการการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ น และประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ โดยพยาบาลวิกฤตผู้ ท า
หน้าที่วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย คาดว่าผลจากโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจะช่วยให้อัตราการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักลดลงและอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาซ  าใน
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจ าหน่ายลดลงกว่าเดิม และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพบริการการจ าหน่ายผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสมต่อไป 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลตติยภูมิ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล

นครพิงค์ ตั งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 72 ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
การเปิดตารางประมาณค่า (power analysis) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 และก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (estimate effect size)  
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เท่ากับ 0.50 (Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั งสอง
กลุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติแล้ว ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้เท่าเทียมกัน (match-paired) โดยใช้เกณฑ์อายุและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
(severity of illness)  

กลุ่มควบคุมถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออกจ านวน 3 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะท าการศึกษาวิจัย  
2 ราย และผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้านก่อนเวลา 72 ชั่วโมง 1 ราย จากนั นผู้วิจัยได้ท า
การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเพ่ิมอีก 3 ราย จนครบ ส าหรับกลุ่มทดลองถูกคัดออกตามเกณฑ์การคัดออกจ านวน  
2 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยกระทันหันโดยไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายในเวรดึก 1 ราย และ
ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้านก่อนเวลา 72 ชั่วโมง 1 ราย จากนั นผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ิมอีก 2 ราย จนครบ รวมกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 72 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่   
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก เป็นรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่
ผู้วิจัยออกแบบและปรับปรุงจากแผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบส าหรับผู้ป่วยหนักของ ปิยวรา กาจารี และ
คณะ (Kachari et al., 2019) โดยปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่ายหนักอายุรกรรม ภายใต้กรอบแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) และพัฒนารูปแบบกิจกรรมแต่ละขั นตอนภายใต้กรอบแนวคิดของ 
เนลเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994) ประกอบด้วย 1) การบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) การด าเนินกิจกรรมใน
ขณะที่ผู้ป่วยหนักได้รับการจ าหน่าย ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวภายหลัง
จ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และการประสานงานระหว่างบุคลากรทีม
สุขภาพประจ าหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ และ 3) การบริการการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายออกจาก 
หอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยด้วยตนเองทุก 72 ชั่วโมงภายหลังจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนัก การเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังจ าหน่าย และผู้วิจัยประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติและบุคลากร
ทีมสุขภาพ 
 โปรแกรมฯผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชบ าบัดวิกฤต 1 ท่าน 2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
อายุรกรรม 1 ท่าน 3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน 4) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับแก้ให้มีความถูกต้องของเนื อหา รวมถึงจัดล าดับของเนื อหาให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักตามความเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหนักที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
3 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจและความเหมาะสมของเนื อหาในการน าไปใช้จริง ผลการทดลองใช้พบว่า โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักเข้าใจง่าย มีความเข้าใจในเนื อหาตรงกัน และสามารถ
ประเมินได้ถูกต้อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบบันทึกเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบบันทึกผลลัพธ์ของ ปิยวรา กาจารี และคณะ (Kachari et al., 2019) โดยปรับให้เหมาะสม 
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กับผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยเลือกตอบเกิดเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์/ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รวบรวมข้อมูลทุก 24 ชั่วโมง จ านวน 3 ครั ง จนครบ 72 ชั่วโมง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีทั งหมด 7 ข้อ คือ 1) ปัญหาการหายใจ 2) ปอดอักเสบ 3) การติดเชื อระบบทางเดิน
ปัสสาวะแบบมีอาการ กรณีคาสายสวนปัสสาวะ 4) การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ กรณีไม่ใส่สาย
สวนปัสสาวะ 5) การติดเชื อเฉพาะที่บริเวณใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 6) การติดเชื อที่แผลกดทับ และ 7) 
การได้รับสารละลายมากเกินไป 
 แบบบันทึกได้ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) และ ความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในเรื่องอาการและ
อาการแสดงของปัญหาการหายใจ โดยให้ก าหนดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงต่ ากว่า 94 % หรือ ต่ า
กว่า 88 % ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และน าไปตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1.00 
จากนั นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหนักที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
และความเหมาะสมของเนื อหาในการน าไปใช้จริง และทดสอบความเชื่อมั่นของการประเมินผลลัพธ์ของผู้วิจัยเทียบ
กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่ว ยวิกฤต 1 คน (interrater 
reliability) รวบรวมผลลัพธ์จากเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นจากการรวบรวม
ผลลัพธ์ เท่ากับ 1.0 (Polit & Hungler, 1999) 
 2.2 แบบบันทึกการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ของ ปิยวรา กาจารี และ
คณะ (Kachari et al., 2019) ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงแบบบันทึก ผู้วิจัยบันทึกการกลับเข้ารักษาซ  าหลังจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วย ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
โดยเลือกตอบเกิด/ไม่เกิดการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 
จากนั นทดสอบความเชื่อมั่นของการประเมินผลลัพธ์ของผู้วิจัยเทียบกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 1 คน (interrater reliability) รวบรวมผลลัพธ์จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันจากการรวบรวมผลลัพธ์ เท่ากับ 1.0 (Polit & Hungler, 1999) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงร่างการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 
เชียงใหม่ Study code 2563-FULL019 และโรงพยาบาลนครพิงค์ Study code 228/63 จากนั นผู้วิจัยได้ชี แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยชี แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย โดยที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และข้อมูล
ที่ได้จากการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยเก็บเป็นความลับในตู้เก็บเอกสารที่ท างานโดยล็อคกุญแจไว้ ข้อมูลที่ได้น าเสนอผลของ
การศึกษาโดยไม่มีการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม ผู้วิจัยขอให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ตาม
ขั นตอนต่อไปนี  
 กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วยวิกฤตของกลุ่มควบคุม จากนั นกลุ่ม
ควบคุมได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติของหอผู้ป่วยในรูปแบบดีเมธอต (D-METHOD) โดยมีรายละเอียด
ครอบคลุมถึงเรื่องการใช้ยา การจัดการสภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม ความเข้าใจในการรักษาโรคที่เป็นอยู่  ความ 
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เข้าใจรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของตนเอง ความตระหนักในการมาตรวจตามแพทย์นัด และความเข้าใจในการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและข้อจ ากัดของผู้ป่วยแต่ละคน อธิบายพร้อมแจกแผ่นพับข้อมูล
เฉพาะโรคเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังจ าหน่ายของหอผู้ป่วยหนัก ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ เมื่อแพทย์มีค าสั่งให้
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักได้ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานไปยังหอผู้ป่วยสามัญในการส่งเวรย้ายผู้ป่วย จากนั นผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักและข้อมูลการกลับเข้ารักษาซ  า
ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วยวิกฤตของกลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่ม
ทดลองมีอาการคงที่ ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก โดย
เริ่มจากแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย การประเมินปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดปัญหาการ
พยาบาลปัจจุบันและที่คาดว่าจะเกิดกับผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จากนั นเมื่อแพทย์มีค าสั่งให้จ าหน่ายไปยังหอ
ผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในขณะที่ผู้ป่วยหนักได้รับการจ าหน่าย โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญเกี่ยวกับการย้าย เตรียมอุปกรณ์และสถานที่
ให้พร้อม จากนั นผู้วิจัยด าเนินการส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยสามัญด้วยตนเอง เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิด  

ภายหลังจ าหน่ายผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยด้วยตนเองวันละ 1 ครั ง จนครบ 72 ชั่วโมง และเป็นที่ปรึกษา
ให้บุคลากรสุขภาพประจ าหอผู้ป่วยสามัญในการประเมินอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังจ าหน่าย 
โดยใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS (Nakornping Early Warning Score) เพ่ือเป็นแนวทางหรือ
เครื่องมือที่ช่วยบุคลากรทีมสุขภาพได้ให้การช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ ผู้วิจัยประสานการดูแลกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามัญและแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือ
พิจารณาย้ายกลุ่มทดลองกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักอย่างเหมาะสม จากนั นผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักและข้อมูลการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง จากเวชระเบียนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ  
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ น ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั นน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และคะแนนแบบประเมินความ
เจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ chi-square test   
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลัง
จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติ chi-square test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง โดยใช้สถิติทดสอบ chi-square test  
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและคะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะ
สุขภาพเรื อรังแบบท่ี 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก   
  กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 55.60 มีอายุ เฉลี่ย 66.11 ปี (SD = 12.25) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.70 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.10 มีอายุ
เฉลี่ย 66.72 ปี (SD = 11.02) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.60 
และคะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายจาก
หอผู้ป่วยหนักมีค่าคะแนน 10-14 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 61.10 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 44.40 ในกลุ่ม
ควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
คะแนนแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรังแบบที่ 2 (APACHE II) ก่อนจ าหน่ายจากหอ
ผู้ป่วยหนักพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 2 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ ได้แก่ ปัญหาการหายใจ (ไม่ได้เกิดจากปอดอักเสบ) พบในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.10 และกลุ่มควบคุม จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.20 และปัญหาปอด
อักเสบ พบในกลุ่มทดลอง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.60 ในกลุ่มควบคุม จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30.60 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักของกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 

เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 

กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 36) 

X2 test p-value 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาการหายใจ 
(ไม่ได้เกิดจากปอด
อักเสบ) 

เกิด 
ไม่เกิด 

ปัญหาปอดอักเสบ 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
 
 

  4 
32 
 

  2 
34 

 
 
 

11.10 
88.90 

 
  5.60 
94.40 

 

 
 
 

17 
19 
 

11 
25 

 
 
 

47.20 
52.80 

 
30.6 
69.4 

 

 
 

11.36 
 
 

7.60 

 
 

.001* 
 
 

.006* 

 ส่วนที่ 3 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง 
 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ในกลุ่มทดลอง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.80 
และในกลุ่มควบคุม จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.30 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงของกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง

สมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติ 
การกลับเข้ารักษาซ  าใน

หอผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 36) 

X2 

test 
p-value 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 
เกิด 
ไม่เกิด 

 
1 
35 

 
2.80 
97.20 

 
3 
33 

 
8.3 

91.70 

0.61 
 
 

0.61 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือ
เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ผล
การศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
อย่างสมบูรณ์แบบกับกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ โดยพบว่า กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
สมบูรณ์แบบเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ และปัญหาปอดอักเสบน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะทีก่ารกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ชั่วโมง ไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายได ้ดังนี  

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก ได้แก่ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอด
อักเสบและปัญหาปอดอักเสบ เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการวางแผนอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักช่วย
ลดอัตราการเกิดเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์หลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก เนื่องจากโปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยใช้ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการประเมินปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดปัญหาทางการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดขึ นภายหลัง
จ าหน่าย ก าหนดกิจกรรมการพพยาบาล ตามแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤตที่มีเนื อหาครอบคลุม
องค์ประกอบของกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) อีกทั งมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองการปฏิบัติตัวภายหลังจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยและญาติ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อน
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แมคเนต และ แมคลาฟลิน (McNett & McLaughlin, 
2019) ที่มีกิจกรรมการให้ความรู้ และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายในผู้ป่วยหนักระบบประสาท ส่งผลให้
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความมั่นใจในการดูแลตัวเองภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก  
 กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักมีการรวมหลาย ๆ กิจกรรมการพยาบาลเข้าด้วยกันและมี
การกระท าอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย การมีพยาบาลผู้วางแผนจ าหน่ายให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนจ าหน่าย 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (Sapantong et al., 2018) อีกทั งเป็นผู้ประสานงาน 
ติดต่อสื่อสาร และติดตามเยี่ยมภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักด้วยตัวเองวันละ 1 ครั ง สอดคล้องกับ 
ปิยวรา กาจารี  (Kachari et al. , 2019) ที่ศึกษาแผนการจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
ประกอบด้วย แผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยวิกฤต การมีพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนักเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการจ าหน่ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญ และการ
บริการภายหลังจ าหน่าย โดยการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายซึ่งจะเห็นได้ว่ากิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายเหล่านี เป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่  
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เกิดขึ นอย่างเป็นระบบและเกิดขึ นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ และสามารถดูแลตนเอง
ได้ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้อย่างถูกต้อง และลดอัตราการเกิดเหตุกาณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
จ าหน่ายได ้(Stelfox et al., 2018) 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบในกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจาก  
หอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ได้แก่ ปัญหาการหายใจที่ไม่มีภาวะปอดอักเสบ มีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการฝึกไอและการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเมื่ออาการคงที่ เพ่ือลดการคั่งค้างของ
เสมหะ สามารถป้องกันการเกิดปัญหาการหายใจได้ อีกทั งมีการประเมินปริมาณ ลักษณะของเสมหะ และ
ความสามารถในการไอขับเสมหะอย่างต่อเนื่องกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามัญ จึงท าให้สามารถประเมินปัญหา
ได้อย่างทันท่วงทีและสามารถป้องกันการเกิดปัญหาการหายใจได้  และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบ และมีการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยบุคลากรทีมสุขภาพประจ า  
หอผู้ป่วยสามัญในการใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS ซึ่งสามารถท านายถึงการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้อย่างแม่นย า สามารถน าไปสู่การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยได้มากขึ น รวมถึงการพิจารณาย้ายผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักได้อย่างเหมาะสม 
(Nupaw et al., 2020) 
 ส าหรับปัญหาปอดอักเสบภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ที่ลดลงนั น ผู้วิจัยคาดว่า
เกิดจากกิจกรรมที่กลุ่มทดลองและญาติได้รับความรู้และค าแนะน า ในการสังเกตอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื อในร่างกายโดยเฉพาะปอดอักเสบ และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื อตั งแต่เข้า
รับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประสานงานกับทีมบุคลากรทีมสุขภาพ
ประจ าหอผู้ป่วยสามัญ ท าให้กลุ่มทดลองและญาติมีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื อดังกล่าวได้ 
อีกทั งยังช่วยลดความวิตกกังวลภายหลังจ าหน่ายอีกด้วย 
 ส่วนการกลับเข้ารักษาซ  าการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน  72 ชั่วโมง หลังจ าหน่ายจาก 
หอผู้ป่วยหนักระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักกับกลุ่มที่ได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายปกติ เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่ก็มีจ านวนลดลง เนื่องจาก
กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มีการบูรณาการกิจกรรมหลาย ๆ อย่างเข้า
ด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ การเตรียมความพร้อม การติดตามเยี่ยม และการเป็นที่ปรึกษาให้บุคลากร
สุขภาพในหอผู้ป่วยสามัญ โดยมีพยาบาลวิกฤตผู้ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่าย (Sapantong et al. , 2018) 
เปรียบเทียบกับการศึกษาของโรงพยาบาลในประเทศฮ่องกง ที่ศึกษาในผู้ป่วยหนักที่ได้รับกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบบูรณาการหลายกิจกรรมเข้าด้วยกันและมีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย (Nurse-
led critical care follow-up program) พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 
72 ชั่วโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั งยังสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได้อีกด้วย (So et al., 2019) 
 แม้ผลการศึกษาพบว่า การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักครั งนี  ไม่ส่งผลต่อการกลับ
เข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมง ผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น ความรุนแรงของโรคซึ่งทั งสองกลุ่มมีคะแนนจากแบบประเมินความเจ็บป่วยเฉียบพลันและภาวะสุขภาพเรื อรัง
แบบที่ 2 (APACHE II) ไม่แตกต่างกัน และอาจจะมีมีปัจจัยอ่ืน ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น หอผู้ป่วยสามัญใช้แบบ
ประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้า NEWS ยังไม่เป็นระบบและประเมินไม่ต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อการเฝ้าระวังและ
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตัวอย่างกลุ่มควบคุมขณะอยู่ในหอผู้ป่วยสามัญ ก่อนเกิดปัญหาสุขภาพรุนแรงจนท า
ให้ต้องกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนัก (Nupaw et al., 2020) และในระหว่างการด าเนินการวิจัยเกิดการระบาด 
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ของเชื อไวรัสโคโรน่าระลอกใหม่ จึงมีมาตรการในการเยี่ยมผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด โดยมีการจ ากัดเวลาในการเข้า
เยี่ยม เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อ จึงท าให้เป็นอุปสรรคในการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบกับญาติใน
การอธิบาย การให้ความรู้และให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก (Montauk & 
Kuhl, 2020) ซึ่งส่งผลกระทบดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยคาดว่าท าให้เกิดการกลับเข้ารักษาซ  าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 
ชั่วโมง แต่อย่างไรก็ตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์จากหอผู้ป่วยหนักจะมีประสิทธิภาพนั นต้อง
อาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติ ตลอดจนการประสานงานระหว่างบุคลากรสุขภาพเพ่ือให้มีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก มาใช้ในหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือยืนยันผลที่เกิดจากการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
 2. การวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและครอบครัวของผู้ป่วย จึงจะช่วยให้เกิดความส าเร็จในการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนัก 
 3. ควรมีการน าเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารเพ่ือน าผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการก าหนดเป็นนโยบายใน
การวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งจะส่งผลท าให้การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจ าหน่ายจากหอ
ผู้ป่วยหนักภายใน 72 ชั่วโมงลดลง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์แบบจากหอผู้ป่วยหนักในประเด็นอ่ืน ๆ เช่น 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นต้น 
 2. ควรพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยต่อไป 
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Pain Experiences and Management Among Persons with Stroke* 
ประสบการณ์อาการปวดและการจัดการในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง* 

Abstract 
 Persons with stroke have physical limitations and residual disabilities.  Pain has been 
found to be an important problem, affecting patients in many aspects.  The objectives of 
this descriptive research were to study pain symptoms and management, and its outcomes 
among persons with stroke.  The participants consisted of both males and females, 3-12 
months after a stroke, who were purposively selected. Research instruments included: 1) a 
general and clinical data record form, and 2)  a pain experience and management interview 
form. Data were analyzed using descriptive statistics.  
 The results demonstrated that the 3 most frequent characteristics of pain symptoms 
that participants experienced were 1)  cramping, 2)  dull pain, and 3)  aching.  Cramping was 
managed using non-steroidal anti- inflammatory drugs, Thai massage, and opioid drugs.  The 
results of these methods showed that pain could be relieved.  Management of dull pain 
involved participants applying non-steroidal anti-inflammatory drugs, opioid drugs, and Thai 
massage, and these methods could relieve participants’ pain perception. The management 
of aching included applying non- steroidal anti- inflammatory drugs, and opioid drugs, and 
these methods could relieve pain perception. 

The results of this study provide basic information for nurses and health care providers 
to use for providing suggestions regarding pain management or alternative appropriate care 
for managing pain symptoms in persons after stroke and their caregivers. 
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บทคัดย่อ 
ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อจ ากัดด้านร่างกายและมีความพิการหลงเหลืออยู่พบว่า ปัญหาอาการปวด

เป็นปัญหาที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการ
ปวด และการจัดการอาการปวดรวมทั้งผลลัพธ์ ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ตั้งแต่ 3 ถึง 12 เดือน ทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 2) แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์
อาการปวดและการจัดการอาการปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะอาการปวดที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) อาการปวดเกร็ง 2) อาการ
ปวดหนัก ๆ และ 3) อาการปวดตื้อ ๆ การจัดการและผลของการจัดการอาการปวดเกร็ง ได้แก่ เลือกการจัดการ
โดยใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบ นวดแผนไทย และใช้ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ผลการจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อาการปวดบรรเทาลง การจัดการและผลของการจัดการอาการปวดหนัก ๆ ได้แก่ เลือกการจัดการโดยใช้ยา 
กลุ่มต้านการอักเสบ ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน และ นวดแผนไทย ผลการจัดการพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด
บรรเทาลง การจัดการและผลของการจัดการอาการปวดตื้อ ๆ ได้แก่ เลือกการจัดการโดยใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบ 
และใช้ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ผลการจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดบรรเทาลง 

ผลการศึกษานี้ ให้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ในการให้ค าแนะน าหรือเป็นทางเลือก
ในการจัดการกับอาการปวดที่เกิดข้ึนให้แก่ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์อาการปวด  การจัดการอาการปวด  โรคหลอดเลือดสมอง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองนับว่ารุนแรง องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization 
[WSO], 2017) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก คือ 6.5 ล้านคนต่อ
จ านวนประชากร 17 ล้านคน ในประเทศแถบเอเชีย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าโรคหัวใจ 
จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เนื่องจากประชากรทั่วโลกเข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุ
มากขึ้น โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการตีบอุดตันหรือแตกของหลอดเลือดสมอง ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ
ส่งผลให้เซลล์สมองตาย ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อกล้ามเนื้อ ระบบประสาทส่วนกลาง ไขสันหลัง หรือจอประสาท
ตา โดยมีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมีความพิการของร่างกาย รวมถึง
อาการปวดที่พบได้บ่อยและส่งผลรบกวนในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ (Chakraborty  et al., 2016) 
ด้านครอบครัวและผู้ดูแล (Prombut et al., 2014) ดังนั้นการเข้าใจถึงประสบการณ์และการจัดการอาการปวด 
จึงมีความส าคัญ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีปัญหาข้อบกพร่องด้านการรับรู้และการสื่อสาร มีข้อจ ากัดของการ
เคลื่อนไหวร่างกายและบกพร่องด้านการสื่อสาร ส่งผลให้การประเมินอาการปวด ท าได้ค่อนข้างยากล าบาก และไม่
สามารถกระท าด้วยตนเองได้ทั้งหมดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 แนวคิดการจัดการอาการ (symptom management model) ที่พัฒนาโดย ดอดด์ และคณะ (Dodd et 
al., 2001) ประกอบด้วย องค์ประกอบทางการพยาบาล (nursing domain) 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบ
ด้านบุคคล (person domain) องค์ประกอบด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and illness domain) และ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) โดยมีอิทธิพลต่อมโนมติหลักของแบบจ าลองการจัดการ
อาการที่ประกอบด้วย 3 มโนมติ คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) การจัดการอาการ 
(symptom management strategies) และผลลัพธ์ (outcome) ทั้ง 3 มโนมติหลัก มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน (Dodd et al., 2001) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) เป็นความรู้สึกของบุคคลที่แสดง
ถึง ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การรับรู้ความรู้สึก ประกอบด้วย 1) การ
รับรู้อาการ (perception of symptom) 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptom) และ 3) การ
ตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms) ประสบการณ์อาการปวดของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เกิด
จากการบาดเจ็บหรือรอยโรคที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดความรู้สึกปวด (neuropathic pain) 
ผ่านใยประสาทไขสันหลัง (spinothalamic tract) ลักษณะการปวดจะเป็นแบบปวดแสบปวดร้อน ปวดตื้อ ๆ ปวด
แบบถูกบีบอัด ปวดแบบตะคริว ปวดตุ๊บ ๆ ปวดแปลบ และปวดเหมือนถูกแทง เป็นต้น (Oh & Seo, 2015) 

อาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการปวดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ (Dromerick et 
al., 2008) หรือการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ขึ้นอยู่กับความเร็วของการตอบสนองของกล้ามเนื้อ (tonic stretch 
reflexes) ท าให้เกิดอาการกระตุกของเส้นเอ็นเป็นเวลานาน (Trompetto et al., 2014) และเกิดจากการท างาน
ที่ผิดปกติของระบบประสาท (neuropathic pain) จากการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดการ 
ปิดกั้นช่องโซเดียม (voltage-gate calcium channel blocker) และช่องทางแคลเซียม (voltage-gated 
calcium channel) เปิดออก เกิดการเหนี่ยวน าของประจุทั้งสอง ผ่านกระแสรับรู้ความเจ็บปวดของเส้นประสาท 
เชื่อมต่อกับเซลล์ประสาทด้านหลังของไขสันหลัง (dorsal horn cells of spinal cord) ผ่านปมรากประสาท
ด้านหลัง (dorsal root ganglion) โดยมีการแตกแขนงของเส้นใยประสาทซิมพาเทติก (sympathetic sprouting) 
เกิดการรับรู้อาการแสบร้อนหรือเย็น จากบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ส่งกระแสความเจ็บปวดสู่สมองส่วนทาลามัส 
(thalamus) และส่งต่อเปลือกสมอง (cerebral cortex) เพ่ือระบุต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ (Finnerup et al., 
2016) ผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีประสบการณ์อาการปวด และมีกลวิธีการจัดการอาการเ พ่ือ 
บรรเทาอาการ จากการศึกษาของ แฮริสัน และ ฟีลด์ (Harrison & Field, 2015) ซึ่งศึกษาวิธีประเมินและปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับอาการปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลา 3 เดือนถึง 2 ปี ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีวิธีจัดการอาการ 
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ปวด โดยการใช้วิธีการรู้คิด การแก้ปัญหาทางด้านอารมณ์ โดยการพักผ่อนในสถานที่เงียบสงบ การใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะที่ หรือกายภาพบ าบัด โดยการจัดท่าและการเคลื่อนไหว เพ่ือการลดอาการปวดและบวม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการอาการปวดประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ 1) การใช้ยา และ 2) ไม่ใช้ยา หรือเลือก
แพทย์ทางเลือก โดยเลือกวิธีแบบไม่ใช้ยาก่อน เป็นอันดับแรก หากยังไม่สามารถลดอาการเกร็งได้ จึงพิจารณาการ
ใช้ยาหรือวิธีการอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ยังมีการศึกษาอยู่น้อยและการศึกษาที่ผ่านมา 
ท าการศึกษากลุ่มอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่ท าการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งมีการจัดการ
อาการปวดแบบองค์รวม ในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยเริ่มจาการประเมิน
อาการการเลือกใช้เครื่องมือประเมินอาการปวด การเลือกใช้วิธีการจัดการอาการปวด เพ่ือให้ตรงกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ป่วยหลังจากเกิดอาการทางสมอง ยังต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ ด้วยมีพยาธิ
สภาพสมอง ท าให้มีความพิการที่หลงเหลืออยู่ ได้แก่ อ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว เป็นต้น ทั้งนี้ยังมีปัญหาบกพร่อง
ด้านการรับรู้และการสื่อสาร มีข้อจ ากัดของการเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน (Posai, 2021)   

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล และกลุ่มที่มีอาการ 3 เดือน ถึง 2 ปี 
และอาการปวดเกิดได้ทั้ง 3 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน ระยะหลังจากเกิดอาการ และระยะฟ้ืนฟู ด้วยอาการปวด
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต การท ากิจวัตรประจ าวันการรับประทานอาหาร การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
การท ากายภาพบ าบัด (Hansen et al., 2012) และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 3 เดือนถึง 2 ปี พบ
ลักษณะอาการปวดที่แตกต่างกันและเกิดอาการปวดอย่างต่อเนื่อง (Widar et al., 2002) ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์อาการปวด ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 3 ถึง 12 เดือน หลังเกิดอาการโรค
หลอดเลือดสมอง ด้วยระยะเวลาดังกล่าว พบลักษณะอาการปวดมีความแตกต่างกันมากที่สุด และเกิดอาการปวด
อย่างต่อเนื่อง (Widar et al., 2002) โดยศึกษาครอบคลุมลักษณะอาการปวด ที่มีความแตกต่างตามต าแหน่งของ
ร่างกาย ได้แก่ ศีรษะ แขน ขาซีกซ้ายและซีกขวา แผ่นอกและแผ่นหลัง  เพ่ือให้การจัดการอาการปวดมี
ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการปวด การจัดการและผลของการจัดการอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์  และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยการ
รับรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้น ท าให้บุคคลเกิดการประเมินและมีการตอบสนองต่ออาการตามมา ได้แก่ การรับรู้อาการ 
การประเมินอาการด้วยความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการปวด และบุคคลจะพยายามแสวงหา
วิธีการจัดการกับอาการปวด โดยมี ใครเป็นคนจัดการกับอาการ (who) ท าเพ่ือใคร (whom) วิธีการจัดการคือ
อะไร (what) จัดกระท าเมื่อไหร่ (when) ท าอย่างไร (how) ท าที่ไหน (where) ท าเพราะเหตุใด (why) และ
ระยะเวลาที่ใช้มากน้อยเพียงใด (how much) โดยบอกถึงต าแหน่งของการเกิดอาการ และอธิบายลักษณะอาการ
ปวด ด้านกลวิธีการจัดการ และผลของการจัดการอาการ เพ่ือผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการน าไป
วางแผนการพยาบาล เพ่ือลดอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)   
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 3 เดือนไม่เกิน 12 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลานาน 3 เดือนถึง 12 เดือน ที่มารับการตรวจรักษาที่
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมองและแผนกกายภาพบ าบัดฟ้ืนฟู โรงพยาบาลน่าน มีเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 

1. อายุ 30 ปีขึ้นไป  
2. ไม่มีปัญหาด้านการรับรู้ โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ฉบับย่อ (A Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ) มีคะแนนการทดสอบตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป 
3. เคยมีอาการปวดระหว่างการรักษา 

 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
5. ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติจากโรคอ่ืน ๆ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาบรรเทาอาการปวดมาก่อนหน้า 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากจ านวนประชากรและขนาดประชากร มีจ านวน 1,418 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 (Akakun, 2000) จากการค านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ 140 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลมีจ านวน 6 ข้อ เป็นค าถามลักษณะปลายปิด จดบันทึกโดยผู้วิจัยประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลสุขภาพมีจ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามปลาย
ปิด ประกอบด้วย ชนิดของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจ าตัว 
และยาที่ใช้ปัจจุบัน  

2. แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการปวดและการจัดการอาการปวดในผู้ที่หลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมด้านความรุนแรง ความถี่ และความทุกข์ทรมาน 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ต าแหน่งของอาการปวด โดยแสดงรูปภาพ ส่วนด้านหน้า และด้านหลังของร่างกาย   
องค์ประกอบที่ 2 ลักษณะอาการปวด โดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการปวด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

รุนแรง 2) ความถี่ และ 3) ความทุกข์ทรมาน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง บอกระดับของอาการปวดด้วยตนเอง มีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ท (likers rating scale) 5 ระดับได้แก่  

ด้านความรุนแรง ประกอบด้วย 0 (ไม่ปวด) 1 (ปวดน้อย) 2 (ปวดปานกลาง) 3 (ปวดมาก) และ 4 (ปวดมาก
ที่สุด)  

ด้านความถี่ 0 (ไม่เกิดขึ้นหรือไม่มีอาการ) 1 (เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้งหรือ 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 2 (เกิดขึ้นบางครั้ง
หรือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์) 3 (เกิดขึ้นบ่อยหรือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) และ 4 (เกิดขึ้นมากกว่า 6 ครั้งต่อสัปดาห์)  

ด้านความทุกข์ทรมาน 0 (ไม่ทุกข์ทรมาน) 1 (ทุกข์ทรมานน้อย) 2 (ทุกข์ทรมานปานกลาง) 3 (ทุกข์ทรมาน
มาก) และ 4 (ทุกข์ทรมานที่สุด)  
        แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการปวด เป็นแบบรายการตรวจสอบ (check list)   
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการปวดและการจัดการอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความปวด 
1 ท่าน พยาบาลผู้ช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ท่าน และอาจารย์อายุรแพทย์โรคหลอด
เลือดสมอง 1 ท่าน จากนั้นน าข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับและน าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3 ราย  

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการปวด และการจัดการอาการปวดในผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวนวน 10 ราย โดยให้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
2 ครั้ง ห่างกัน 7 วัน น าคะแนนที่ได้รับจากแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ครั้ง ไปค านวณค่า Cronbach’s alpha 
coefficient   ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์
ประสบการณ์อาการปวดและการจัดการอาการปวด ในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้เท่ากับ .92 และ .90 
ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่รับรอง 2563-109/ Study Code: 2563-EX084 และคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลน่าน เลขที่รับรอง COA No.001 ก่อนด าเนินการวิจัย ได้ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
การให้ความยินยอม และให้อิสระในการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวหรือขอยกเลิกจากการเข้าร่วมการวิจัย
ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและถูกท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย นักวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล สัมภาษณ์และการจัดการอาการปวด 
การเก็บรวบรวมข้อมูลท าในสถานที่ ที่มีความเป็นส่วนตัว โดยใช้เวลา 30 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

จ านวนความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 140 ราย มีอายุระหว่าง 51-70 ปี (M = 62.64, SD = 12.085) เป็นเพศชาย ร้อยละ 

53 เป็นกลุ่มหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ตีบ/ตัน) ร้อยละ 87.10 และกลุ่มหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 12.90 
เป็นมานาน 3 เดือน ร้อยละ 22.90 ระยะเวลา 4 เดือน ร้อยละ 19.30 และ 7 เดือน ร้อยละ 12.70   
 ต าแหน่งที่เกิดอาการปวดมากที่สุดคือ แขนขวา ร้อยละ 21.40 รองลงมาคือ แขนซ้าย ร้อยละ 20.70 และ
ศีรษะ ร้อยละ 15.70 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของต าแหน่งที่ปวดของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามการเกิดอาการระดับความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกข์ทรมานของอาการปวด (n = 140) 

ต าแหน่ง 
มิต ิ

การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน 
จ านวน (ร้อยละ) M (SD) M (SD) M (SD) 

แขนขวา 30 (21.40) 2.40 (0.49) 2.47 (0.50) 2.50 (0.50) 
แขนซ้าย 29 (20.70) 2.31 (0.54) 2.41 (0.50) 2.31 (0.47) 
ศีรษะ 22 (15.70) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 
ไหล่ขวา 9 (6.40) 2.67 (0.50) 2.78 (0.44) 2.78 (0.44) 
ไหล่ซา้ย 9 (6.40) 2.44 (0.52) 2.56 (0.52) 2.56 (0.52) 
มือขวา 9 (6.40) 2.33 (0.50) 2.33 (0.50) 2.33 (0.50) 
ขาขวา 3 (2.10) 2.33 (0.50) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 
เท้าซ้าย 3 (2.10) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 
แผ่นหลัง 3 (2.10) 2.50 (0.54) 2.50 (0.54) 2.50 (0.54) 
สะโพกซ้าย 3 (2.10) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 
สะโพกขวา 3 (2.10) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 
เข่าขวา 2 (1.40) 2.33 (0.50) 2.33 (0.50) 2.33 (0.50) 
ท้ายทอย 2 (1.40) 2.33 (0.50) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 
เข่าซ้าย 1 (0.70) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 2.44 (0.52) 
น่องซ้าย 1 (0.70) 2.14 (0.35) 2.33 (0.50) 2.33 (0.50) 

ส าหรับข้อมูลประสบการณ์อาการปวด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ 1) อาการปวดเกร็ง (ร้อยละ 35.00) 2) อาการปวดหนัก ๆ (ร้อยละ 23.60) และ 3) อาการปวดตื้อ ๆ  
(ร้อยละ 15.70) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์อาการปวดแยกตามระดับความถี่ ความรุนแรง
และความทุกข์ทรมาน (n = 140) 

ลักษณะอาการปวด 
มิต ิ

การเกิดอาการ ความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน 

จ านวน (ร้อยละ) M (SD) M (SD) M (SD) 
ปวดเกร็ง 49 (35.00) 2.51 (0.54) 2.63 (0.48) 2.59 (0.50) 
ปวดหนัก ๆ 33 (23.60) 2.45 (0.50) 2.55 (0.50) 2.30 (0.50) 
ปวดตื้อ ๆ 22 (15.70) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 2.14 (0.35) 

 กลุ่มตัวอย่างเลือกการจัดการแบบใช้ยา ร้อยละ 65.70 การจัดการโดยแบบไม่ใช้ยา ร้อยละ 34.30 และ
เลือกใช้ทั้งการใช้ยาร่วมกับการไม่ใช้ยา ร้อยละ 5 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่จัดการอาการแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
การจัดการอาการปวด จ านวน ร้อยละ 

วิธีการจัดการแบบใช้ยา 93 65.70 
 1. กลุ่มยาแก้ปวดต้านการอักเสบ 41 44.10 
 2. กลุ่มยาแก้ปวดมอร์ฟีน 

3. กลุ่มยารักษาโรคลมชัก 
20 
6 

21.50 
6.50 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่จัดการอาการแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา (ต่อ) 
การจัดการอาการปวด จ านวน ร้อยละ 

วิธีการจัดการแบบไม่ใช้ยา           47      34.30 
1. นวดแผนโบราณ/แผนไทย                   27               57.40 
2. ประคบเย็นหรือแผ่นประคบเยน็                    3                6.40 
3. อื่น ๆ   
      นอนพัก                  12              25.50 
      ลูบบริเวณที่ปวด                   4                8.51 
เลือกทั้งใช้ยาและไม่ใช้ยา            7       5.00 
   

  การจัดการ อาการปวดเกร็ง กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ยาต้านการอักเสบร้อยละ 36.73 ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน 
ร้อยละ 12.24 และนวดแผนไทย/แผนโบราณ ร้อยละ 10.20 ส าหรับอาการปวดหนัก ๆ กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ยา
ต้านการอักเสบ ร้อยละ 42.42 ยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน และนวดแผนไทย/แผนโบราณ ร้อยละ 21.21 และ 12.12 
ตามล าดับ และส าหรับอาการปวดตื้อ ๆ กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการแบบใช้ยาต้านการอักเสบ ร้อยละ 
27.30 และยาแก้ปวดกลุ่มมอร์ฟีน ร้อยละ 18.20 (ดังตารางที ่4) 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะอาการปวด 3 ลักษณะ โดยเลือกใช้ วิธีการใช้ยาไม่ใช้

ยาและการใช้ยาร่วมกับไม่ใช้ยา   

ลักษณะอาการปวด 
ปวดเกร็ง 
n (49) 

ปวดหนักๆ 
n (33) 

ปวดตื้อๆ 
n (22) 

วิธีการจัดการ n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 
1. ยาบรรเทาอาการปวดกลุ่มต้านการอักเสบ 18 (36.73) 14 (42.42) 6 (27.30) 
2. กลุ่มยาแก้ปวดมอร์ฟีน   6 (12.24)   7 (21.21) 4 (18.20) 
3. นวดแผนไทย/แผนโบราณ 10 (20.40)   4 (12.12) 0 

 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาลักษณะและการจัดการอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แนวคิดประสบการณ์และการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ที่สามารถอธิบายการรับรู้
อาการ ระดับความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานและการจัดการอาการปวดที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างได้ จาก
การสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการปวด และการจัดการอาการปวดของกลุ่มตัวอย่างพบว่า การเผชิญกับอาการปวด
และวิธีการจัดการแก้ไขเพ่ือบรรเทาอาการปวดของแต่ละคน มีความแตกต่างกัน พบอาการปวดเกิดขึ้นบ่อยกับ
แขนขวา แขนซ้าย ศีรษะ ไหล่ซ้าย ไหล่ขวา มือขวาและขาซ้ายตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ  แฮริสัน 
และ ฟิลด์ (Harrison & Field, 2015) ซึ่งพบว่าอาการปวด มีความสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพ ด้านที่มีอาการ
อ่อนแรง โดยร้อยละ 100 ปวดข้อศอก ร้อยละ 72 เกดิอาการเกร็ง และร้อยละ 33 ปวดข้อมือ (Harrison & Field, 
2015)  
 

 จากการศึกษานี้ พบอาการปวดแบบเกร็งเกิดข้ึนมากที่สุดทีแ่ขนซ้ายและขวา ซึ่งเกิดจากการดึงรั้งของรยางค์
ส่วนบน มักเกิดกับผู้ที่เป็นอัมพาตครึ่งซีก โดยความผิดปกติ แขนงอต้านแรงโน้มถ่วงของโลก ซึ่งตรงกับการศึกษา
ของ แฮริสัน และ ฟิลด์ (Harrison & Field, 2015) ทีอ่ธิบายว่า อาการปวดเกิดจากกล้ามเนื้อเป็นพังผืด ท าให้เกิด
อาการปวดมาก ดังนั้นจึงเลือกใช้ยาลดอาการปวดเกร็งกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) กลุ่มโอปิ- 
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ออยด์ชนิดออกฤทธิ์อ่อน (weak opioids) ซึ่งออกฤทธิ์ระงับอาการปวดระดับปานกลางไปถึงรุนแรง และกลุ่มยา
กันชักเช่น กาบาเพนติน โดยการออกฤทธิ์จะไปปิดกั้นช่องทางของแคลเซียม ที่ท าหน้าที่ในการปล่อยสารความ
ปวด (Kim, 2016) ท าให้อาการปวดของกลุ่มตัวอย่างลดลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องการให้ยาระงับปวด ใน
กลุ่มที่มีอาการปวดเรื้อรังของ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และ อรพิชญา ไกรฤทธิ์ (Ruangritchankul & Krairit, 
2018) พบว่า มีการใช้ระดับของอาการปวดในการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมตามระบบ 3 ขั้นบันไดขององค์การ
อนามัยโลก ได้แก่ ขั้นที ่1 อาการปวดน้อยถึงปานกลาง ใช้ยาไม่ใช่โอปิออยด์ (non opioid) ได้แก่ พาราเซตามอล 
(paracetamol) แอสไพรีน (aspirin) และเอ็นเสด (NSAIDS) โดยให้ร่วมกับ ยาเสริม (adjuvant) ได้แก่ ยา 
สเตียรอยด์ ขั้นที่ 2 อาการปวดปานกลางถึงรุนแรง ใช้ยาโอปิออยด์ที่มีฤทธิ์อ่อน (weak opioid) ได้แก่ ทามาดอล 
(tramadol) เมื่ออาการปวดไม่ดีขึ้นด้วยกลุ่มที่ไม่ใช่โอปิออยด์และยาเสริมร่วมด้วย ขั้นที่ 3 ระยะปวดรุนแรงมาก
และอาการปวดไม่ทุเลาในขั้นที่ 2 ให้ใช้โอปิออยด์ (opioid) ที่มีฤทธิ์แรง (strong opioid) ได้แก่ มอร์ฟีน 
(morphine) โดยมีการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและน ามาปรับใช้ตามความเหมาะสมกับอาการปวด (World Health 
Organization [WHO], 2017)  
 การนวดแผนไทยเป็นทางเลือกที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้ ส่งผลให้อาการบรรเทาลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กรองแก้ว โตชัยวัฒน์ และคณะ (Tochaiwat et al., 2019) ที่ศึกษาผลของการนวดต่ออาการเกร็งในผู้ป่วย
ระบบประสาท พบว่าการนวดไทยแบบราชส านัก ท าให้เพ่ิมระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ลดอาการเกร็งและส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ เดวิด ซิบบริทท์ และคณะ (Sibbritt et 
al., 2012) ที่ศึกษาเรื่องการนวดแผนไทยและการประคบสมุนไพรช่วยลดอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อ  จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้การนวดแผนไทยช่วยในการบรรเทาปวด และผลการจัดการท าให้อาการปวด
ลดลงได้ และจากศึกษาของ จิรายุ ชาติสุวรรณ และคณะ (Chartsuwan et al., 2017) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผลการท ากายภาพบ าบัด กับการท ากายภาพบ าบัดร่วมกับการนวดแผนไทย ต่อความสามารถในการฟ้ืนฟู
ร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ  พบว่า การท ากายภาพบ าบัด
ร่วมกับการนวดแผนไทย มีประสิทธิผลในการฟ้ืนฟูร่างกาย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อส่วนบน การรับความรู้สึก พิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อ ทั้งการลดอาการปวดตามข้อดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
การกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว   

  การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดตื้อ ๆ ปวดแปลบ ๆ และปวดเหมือนเข็มทิ่ม อาการปวด
จะมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวและสภาพอุณหภูมิเปลี่ยนแปลง และเป็นลักษณะอาการปวดที่แยกยาก ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์อาการปวดของแต่ละบุคคล ดังนั้นการรักษาส่วนใหญ่จึงเลือกใช้ยาบรรเทาอาการปวดทั่วไป เช่น ยา
บรรเทาอาการปวดพาราเซตามอล และนอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังเลือกใช้วิธีการพักผ่อน การลูบบริเวณที่ปวด 
และรับรู้ผลของการเลือกใช้การจัดการดังกล่าวว่า อาการปวดลดลงบ้าง ซึ่งเป็นทางเลือกในการจัดการกับอาการ
ปวดในกลุ่มนี้ได้อีกทางเลือกหนึ่ง 
 ผลการศึกษาประสบการณ์อาการปวดและการจัดการในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้เห็นถึงการ
รับรู้อาการปวดที่มีความหลากหลาย ตามพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาของการเกิดโรคมี
ผลต่อระดับความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่าง แต่ยังอยู่ในระดับที่จัดการได้ ส่งผลให้
อาการรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันลดลงได้ โดยการจัดการ มีทั้งในรูปแบบของการใช้ยาและไม่ใช้ยาจาก
แพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ ซึ่งมีความหลากหลายมากขึ้น รวมทั้งมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดขึ้น ทั้งนี้พยาบาลสามารถใช้ 
เป็นแนวทางในการให้ค าแนะน าอย่างเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีอาการปวดได้  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมิน วิเคราะห์ชนิดและสาเหตุของอาการ
ปวดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการจัดการอาการปวด รวมทั้งผลของการจัดการ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแล แนะน าหรือส่งเสริมการจัดการอาการปวดในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาประสบการณ์อาการปวดและการจัดการในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 12 เดือน 
รวมทั้งประเมินผลของการจัดการ และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการปวด  
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Effect of PITS-Based Education to Enhance Health Literacy on Self-Management  
Among Older Persons with Hypertension* 

ผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ต่อการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง* 

Abstract 
Promoting health literacy is important for older persons with hypertension as it leads to 

appropriate self-management. This experimental research aimed to investigate the effect of PITS-
based education for enhancing health literacy on self-management among older persons with 
hypertension. The participants were older persons with hypertension attending three sub-district 
health promoting hospitals in Phayao province. Fifty-four participants were selected through 
simple random sampling and were then equally assigned into either the control or the 
experimental group with 27 participants in each. The experimental group was given group 
education four times, twice a week, and one session for individual education resulting in a total of 
five educational sessions over three weeks. The control group was given routine care. The 
experimental instruments included a teaching plan, the hypertensive health literacy manual, a 
hypertensive knowledge video, an understanding personal perception scale, and a health literacy 
questionnaire for older persons with hypertension. The data collection tools used in this study 
were a demographic and illness data recording form and a questionnaire on self-management 
behavior for older persons with hypertension. The data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, and dependent t-test. 

The results showed that the mean score for self- management of older persons with 
hypertension receiving PITS- based education (M =  91. 89, SD =  10. 16)  was higher than those 
receiving routine care (M = 80.03, SD = 8.25) with a statistically significant difference (t = 4.70, p < 
.001), and higher than that before experiment (M = 82.25, SD = 9.59) with a statistically significant 
difference (t = 14.67, p < .001). 

 The results indicate that PITS- based education can enhance health literacy and self-
management among older persons with hypertension, and therefore, can be applied by healthcare 
professionals with this population. 

Keywords:  PITS-based education; Health literacy; Self-management; Older persons with  
               Hypertension 
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บทคัดย่อ 
การส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงน ามาสู่การจัดการ

ตนเองที่เหมาะสม การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ เพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ในจังหวัดพะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 54 ราย และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้แบบกลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และการให้ข้อมูลรายบุคคลจ านวน 1 ครั้ง รวมการให้ความรู้
ทั้งหมด 5 ครั้ง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
แผนการสอน คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง สื่อวีดิทัศน์โรคความดันโลหิตสูง แบบวัดความ
เข้าใจของบุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ 
dependent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเอง (M = 91.89, SD = 10.16) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (M = 80.03, SD = 8.25) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.70, p < .001) และสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ (M = 82.25, SD = 9.59) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 14.67, p < .001)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ ส่งผลให้ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น ดังนั้นบุคคลากรด้านสุขภาพสามารถน ารูปแบบการให้ข้อมูล
ตามหลักพิตส์ไปใช้เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้   

ค าส าคัญ: การให้ความรู้ตามหลักพิตส์  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นใน

ประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่หรือประเทศที่พัฒนาแล้ว (World Health Organization, 2022) จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ สมอง และไต ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอันดับต้น ๆ ของโลกสูงเป็นจ านวน 7.5 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด โดยในปี ค.ศ. 2019 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั่วโลกอยู่ที่ 1.28 
พันล้านคน (World Health Organization, 2021) และคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2025 จะมีความชุกของโรค 
ความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพ่ิมขึ้นจ านวน 1.56 พันล้านคน และพบว่าผู้สูงอายุมีอัตราความชุกของโรคนี้มากกว่า
ประชากรทั่วไปโดยพบร้อยละ 67.2 ของประชากรโลกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (Benjamin et al., 2018) 
ส าหรับอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุของประเทศไทย จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.7 และ
เริ่มเป็นปัญหาในวัยกลางคนต่อเนื่องจนถึงวัยผู้สูงอายุ พบความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.5 และ 
59.6 ตามล าดับ และเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากขึ้นเช่นกัน โดยช่วงอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 53.5 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
74.7 และ 78.5 ในผู้ที่อายุ 70-79 และ 80 ปีขึ้นไป โดยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้สูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวัยอื่น ๆ (Aekplakorn, 2021)  

การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมาย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนคือเป้าหมาย
ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา และการปรับวิถีการด าเนินชีวิต ทั้งนี้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต้องมีการใช้ยาตลอดชีวิต รวมถึงการปรับพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการ
จัดการที่ดีเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง ซึ่งปัจจัยด้านการจัดการตนเอง (self-management) เป็นทักษะการปฏิบัติ
ของบุคคล เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้ จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยผู้ป่วยต้องมีการจัดการตนเองไปตลอดชีวิต 

การจัดการตนเองตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) เน้นการจัดการ 3 ด้าน 
คือ 1) การจัดการด้านการแพทย์ (medical management) ตามบริบทของโรคเรื้อรัง อาทิเช่น การรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับกลุ่มโรค การรับประทานยา การออกก าลังกาย การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ และการแพทย์
ทางเลือก (Lorig & Holman, 2003) ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการปรับวิถีการด าเนินชีวิต เช่น 
เลิกบุหรี่ งดดื่มสุรา ลดน้ าหนัก และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และออกก าลังกาย (Unger et al., 2020) เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยตนเองให้ได้ตามเป้าหมาย เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิต 
(Niriayo et al., 2019) 2) การจัดการด้านสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ (behavioral management or role 
management) จากการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ จ ากัดการท ากิจกรรมหรือการควบคุมน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี
โรคหัวใจ หรือในผู้ที่มีอาการปวดหลังต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการออกก าลังกาย (Lorig & Holman, 2003) และ 
3) การจัดการด้านอารมณ์ (emotional management) เป็นทักษะที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต้องจัดการ
เกี่ยวกับอารมณ์ท่ีเกิดจากบริบทของโรค เช่น จัดการความเครียด ซึมเศร้า อารมณ์หงุดหงิด คับข้องใจ และอารมณ์
โกรธ (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งวิธีการจัดการกับความเครียดหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การท าสมาธิ (Thai 
Hypertension Society, 2019) อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการโรค 
ไม่เหมาะสม ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ และคณะ (Daemayu et al., 2020) เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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   การจัดการตนเองเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วยหลาย
พฤติกรรม และเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่เคยมีทักษะในการปฏิบัติมาก่อน ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทักษะพ้ืนฐาน 
โดยเฉพาะในยุคของข้อมูลข่าวสารที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูล และมีทักษะในการใช้ข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงปัจจัยหนึ่ง คือ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ดังการศึกษาของ อามานี แดมะยุ และคณะ 
(Daemayu et al., 2020) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเอง  
(r = 0.469, p < .001) โดยผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการจัดการตนเองดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) เป็นทักษะทางสติปัญญาและทักษะทางสังคม ที่จะก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และน าข้อมูลมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพและรักษาภาวะสุขภาพ (Nutbeam, 2000) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 
(basic/functional health literacy) เป็นทักษะด้านสติปัญญาขั้นพ้ืนฐาน คือทักษะในการอ่าน การเขียน การ
เข้าใจค าศัพท์ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์  
(communicative health literacy) เป็นทักษะทางสังคมในการด ารงชีวิต เพ่ือจัดการกับข้อมูลที่หลากหลายจาก
การสื่อสารกับบุคคลอ่ืน และตัดสินใจน าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 3) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะขั้นสูงทั้งทักษะทางสติปัญญาและสังคมในการคิด
วิเคราะห์ เชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละสถานการณ์ การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ
ไทยมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 88 ราย ในจังหวัดปัตตานีของ อามานี แดมะยุ และคณะ (Daemayu et 
al., 2020) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและระดับพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงแต่ระดับวิจารณญาณอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
เป็นผลให้การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรด้านสุขภาพลดลง การแก้ไขปัญหา รวมทั้งการตัดสินใจที่ลดลง น าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาตั้งแต่ระดับพื้นฐานจนถึงระดับวิจารณญาณ ดังนั้นการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการสอน ซึ่งการสอนผู้ป่วย (patient education) ได้รับ
การพิสูจน์ด้วยกระบวนการวิจัยว่าสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Kareesun et al., 2019; Sinthuchai et al., 2021) 
อย่างไรก็ตามด้วยความแตกต่างระหว่างผู้สอน คือบุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ แต่ผู้เรียนคือ
ผู้ป่วยเป็นผู้ที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตนเอง ซึ่งผู้สอนจ าเป็นต้องมีความเข้าใจผู้เรียน และผู้เรียนจ าเป็นต้องมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง การสอนให้ความรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองพิตส์ (The PITS Model) 
เป็นแนวทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย (Stewart, 2012) ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี
การให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีล าดับขั้นตอนและเป็นเหตุผลกัน แม้การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุนั้นมีข้อจ ากัดด้านการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทการมองเห็น การได้ยิน การจดจ า (Janie, 2001) แต่การให้ความรู้ตามแบบจ าลอง
หลักพิตส์นั้นเป็นแนวทางที่สามารถปรับใช้ได้กับผู้ป่วยทุกช่วงอายุ โดยค านึงถึงการเก็บข้อมูลความรู้ไว้ในความจ า
ระยะยาว เน้นการพัฒนาผู้ป่วยให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของตนเอง  

แบบจ าลองพิตส์แบ่งล าดับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ป่วย 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1) พยาธิสรีรวิทยา 2) 
ข้อบ่งชี้หรืออาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 3) การรักษาและเป้าหมายการรักษา และ 4) ข้อมูลเฉพาะ
รายบุคคล เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคผ่านขั้นตอนการแลกเปลี่ยนข้อมูล จะท าให้เกิดการตีความ
และประมวลผลข้อมูล จนเกิดการตัดสินใจปฏิบัติตัวตามแผนสุขภาพที่เหมาะสม ส่งผลให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ดี ช่วยให้บรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพได้ (Stewart, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาผลของการ 
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สอนให้ความรู้ด้านสุขภาพตามแบบจ าลองพิตส์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป  ใน
ประเทศศรีลังกา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) (Cooray et al., 2018) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถน ามาอ้างอิงในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงได้ เนื่องจากมีความแตกต่างในภาวะสุขภาพ คือการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเกิดการเจ็บป่วย อาการ
และอาการแสดง รวมถึงการรักษา ประกอบกับปัจจุบันการสอนผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยบุคลากรในสถานพยาบาล  
ปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการให้ค าแนะน าโดยยึดผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง สอนโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวเช่นเดียวกันในผู้ป่วยทุกราย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของ
การให้ความรู้ตามหลักพิตส์ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยได้พัฒนา
โปรแกรมรูปแบบการให้ความรู้ตามหลักของพิตส์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
มีการจัดการตนเองดีข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้

ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้

ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการให้ความรู้ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
        2. คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการได้รับความรู้ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการให้ความรู้เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักของ พิตส์ (PITS) 

(Stewart, 2012) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นล าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ โดยข้อมูลที่
ให้กับผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา ข้อมูลอาการหรืออาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ข้อมูลการ
รักษา และข้อมูลการรักษาเฉพาะบุคคล ซึ่งการเรียงล าดับข้อมูลตามหลักพิตส์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการเชื่อมโยงเนื้อหาในแต่ละส่วนผ่านการใช้กลยุทธ์การให้ความรู้ด้วย เทคนิควิธีการ
สะท้อนคิด (reflection) การสาธิต การใช้สื่อประกอบ และการสอนกลับ (teach back) เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลใน
แต่ละส่วนจะมีการท าความเข้าใจโดยใช้ประสบการณ์เดิมตนเองมาร่วมตีความ จนเกิดเป็นความเข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกิดภายในตัวผู้ป่วยเอง ข้อมูลส่วนต่อ ๆ ไปที่ได้รับจะน ามาเชื่อมโยงกับข้อมูลเดิม เมื่อข้อมูลพยาธิ
สรีรวิทยาคือการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ระบบไต ระบบประสาท และฮอร์โมน ที่ส่งผลให้แรงต้านทานส่วน
ปลายเพ่ิมขึ้น จนน ามาสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ส่งผ่านให้กับผู้ป่วย ตามด้วยข้อมูลอาการและอาการแสดง 
จะท าให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงสาเหตุของการเกิดอาการที่เป็นเกิดจากความผิดปกติได้ ไม่ว่าจะเป็นอาการปวดท้ายทอย 
เวียนศีรษะ หรืออาจมีเลือดก าเดาไหล หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ เมื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจะเชื่อมโยง
กับพยาธิสรีรวิทยาและอาการ จนท าให้เข้าใจเหตุผลของการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ร่วมกับการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด การใช้ทักษะด้านปัญญาในการท าความ  
เข้าใจ และวิเคราะห์เชื่อมโยงข้อมูล จะช่วยให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นสู่ระดับวิจารณญาณ โดย เทคนิค 
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วิธีการสะท้อนคิด และการสอนกลับ เป็นวิธีการที่ผู้ให้ความรู้ที่เป็นบุคลากรสุขภาพสามารถตรวจสอบความเข้าใจ
ของผู้ป่วยได้ เมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพถึงระดับวิจารณญาณ คือ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์จะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับกับการปฏิบัติของตนเองจนน ามาสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการความเจ็บป่วยของตนเองได้  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่ม มีการวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (two group pre-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยา ในอ าเภอเมืองจังหวัดพะเยา  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าป่า -
หวาย, ต าบลบ้านต๋อม และต าบลแม่ใส อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ  
 1. มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยมีคะแนนที่ได้จากการประเมินด้วยแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health, Ministry of Public Health 2014) ตั้งแต ่12 คะแนนขึ้นไป  
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ โดยมีคะแนนที่ได้จากการประเมินด้วยแบบประเมินสติปัญญาการรับรู้ฉบับสั้น 
ฉบับภาษาไทยของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ (Chiangmai Provincial Public Health Office, 
2018) ตั้งแต ่8 คะแนนขึ้นไป  
 3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 4. มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 5. ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลสามารถใช้สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ตได้  
 6. ไมม่ีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วม  
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
 1. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ประเมินด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Noppakraw et al., 2020) โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 42.01-56.00 คะแนน  
 2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามจ านวนครั้งที่ก าหนด อาจเนื่องจากไม่สมัครใจ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ย้ายภูมิล าเนาหรือไม่สามารถติดต่อได้ หรือเสียชีวิต 
 3. ความดันซิสโตลิค (SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิค (DBP) มากกว่า
หรือเท่ากับ 120 มิลลิเมตรปรอท 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจการ
ท านาย (power) ที่ .80 และขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ .50 ซึ่งเป็นระดับ 
ปานกลางในงานวิจัยทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม (Burns & Grove, 2005) และมีการปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันการสูญหาย (drop-
out rate) โดยเพ่ิมร้อยละ 20 สูตรการค านวณ 22 + (22 x 20/100) = 26.4 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 27 คน 
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  ผู้วิจัยท าการสุ่มเลือกต าบลในอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา โดยการสุ่มอย่างง่าย ( simple random 
sampling) เลือกมา 3 ต าบล จากทั้งหมด 15 ต าบล จากนั้นพิจารณารายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าป่าหวาย บ้านต๋อม และ  
แม่ใส ที่อายุตั้งแต่ 60-80 ปี และก าหนดหมายเลขให้กลุ่มตัวอย่างแบบแยกต าบล และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ต าบลละ 18 คน จากนั้นผู้วิจัยคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า หากภายหลังการคัดกรองคุณสมบัติแล้ว 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด ผู้วิจัยมีการสุ่มแบบไม่แทนที่ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนด กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก เลขคู่
เข้ากลุ่มทดลอง เลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่  
               1.1 แผนการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การสอน
ตามหลักของพิตส์ (PITS) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงที่เป็นข้อบ่ งชี้ การ
รักษา การจัดการตนเอง และการรักษาเฉพาะรายบุคคล กิจกรรมการให้ความรู้ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสื่อวีดิทัศน์ การสอนกลับ โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง และการสะท้อนคิด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือและ
สื่อวีดิทัศน์ไปศึกษาด้วยตนเองภายหลังเข้าร่วมกลุ่มแล้วในแต่ละครั้ง การให้ความรู้รายกลุ่ม ๆ ละ 9 คน ครั้งละ
ประมาณ 1 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันเว้นวัน ในแต่ละสัปดาห์ช่วงเช้า ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส่วนการสอนรายบุคคลที่เป็นข้อมูลการรักษาเฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคลจ านวน 1 ครั้ง และใช้
เวลาในการสอนครั้งละ 15-30 นาที เป็นการสอนที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการให้ความรู้มีการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างทุกครั้งถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจจะมีการให้ข้อมูลซ้ า 
               1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา อาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ การรักษา รวมทั้ง
แนวทางในการจัดการตนเองเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 

     1.3 สื่อวีดิทัศน์โรคความดันโลหิตสูง มีความยาว 10-15 นาที ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาพยาธิสรีรวิทยา อาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ และการรักษา
เฉพาะรายบุคคล รวมทั้งการจัดการตนเอง  

     1.4 แบบวัดความเข้าใจของบุคคล (The Understanding personal perspective scale: UPP scale) 
ฉบับภาษาไทยของ วิชานีย์ ใจมาลัย, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, โรจนี จินตนาวัฒน์ และพนิดา จันทโสภีพันธ์ (personal 
communication, August, 31, 2021) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ ดังนี้ 1) “ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ
ของท่านชัดเจนเพียงใด?” และ 2) “คุณสามารถน าข้อมูลนี้ไปปฏิบัติได้ ?” มีการประเมินโดยการใช้สัญลักษณ์ 
(Visual Feature of Likert Scale) ได้แก่ 1) รูปพระอาทิตย์ หมายถึง ความชัดเจนและความกระจ่าง 2) รูปก้อน
เมฆ หมายถึง ความสับสนหรือความคลุมเครือของข้อมูล เพ่ือประเมินความเข้าใจตามมาตรวัด 5 ล าดับของลิเคิร์ท 
(Likert scale) ดังต่อไปนี้ ระดับท่ี 1 ภาพพระอาทิตย์ที่ไม่มีก้อนเมฆ หมายถึง มีความเข้าใจข้อมูลอย่างชัดเจนและ
สามารถน าข้อมูลไปปฏิบัติได้ จนถึงระดับที่ 5 ก้อนเมฆทับซ้อนกันและสีด าเข้ม ไม่มีแสงอาทิตย์ หมายถึงมีความ
สับสน ความไม่เข้าใจของข้อมูลที่ได้รับ   

     1.5 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ จริยา นพเคราะห์ และคณะ  
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(Noppakraw et al., 2020) โดยปรับข้อความจากโรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 14 ข้อ ประกอบด้วย ค าถามด้านลบ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน 5 ข้อ ค าถามด้านบวก
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 5 ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นวิจารณญาณ 4 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง และบ่อยครั้ง คะแนนรวมตั้งแต่ 
14-56 คะแนน ซึ่งมีการแปลผล 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า คะแนนตั้งแต่ 14-28 
คะแนน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง คะแนนตั้งแต่ 29-42 คะแนน และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง คะแนนตั้งแต่ 43-56 คะแนน 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
                2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา สิทธิ
การรักษา แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และแหล่งบริการด้านสุขภาพ 2) ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาที่ได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อน ประวัติการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา และประวัติการเจ็บป่วยอื่น ๆ  

      2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของ เบญจมาศ 
ถาดแสง และคณะ (Thatsaeng et al., 2012) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย 
จ านวน 5 ข้อ ด้านการรับประทานอาหารและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง จ านวน 7 ข้อ ด้านการรับประทานยา 
จ านวน 7 ข้อ ด้านการจัดการอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ และด้านการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
สุขภาพและการมาตรวจตามนัด จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ า คะแนนรวมตั้งแต่ 26-104 คะแนน ซึ่งมีการแปลผล 3 ระดับ 
ดังต่อไปนี้ 1) พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า คะแนนตั้งแต่ 26-52 คะแนน 2) พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลาง คะแนนตั้งแต่ 53-79 คะแนน และ 3) พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูง คะแนน
ตั้งแต่ 80-104 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
          แผนการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  คู่มือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สื่อวีดิทัศน์โรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจในเนื้อหา และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 และการทดสอบความเชื่อมั่นแบบ
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .92 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 101/2565 รหัสโครงการ: 2565 EXP049 หลังจากการผ่านอนุมัติ
แล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแต่งกายด้วยชุดสุภาพ เพ่ือท าให้
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
ประโยชน์ที่จะได้รับ เพ่ือขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งชี้แจงการด าเนินงานวิจัยมิได้เป็นการให้บริการทาง
สาธารณสุข ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี 
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ผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการทางด้านสุขภาพในปัจจุบัน ทั้งนี้เพ่ือลดการละเมิดความเป็นส่วนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าทุกครั้ง การให้ข้อมูลเก็บเป็นความลับไม่ถูกเปิดเผยอย่างเคร่งครัด 
และน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเชิงวิชาการและเป็นประโยชน์ทางการวิจัยที่ไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัย 
หลังจากด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยมอบคู่มือและสื่อวีดิทัศน์ เพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่กลุ่มควบคุม 
ทุกราย ผู้วิจัยมีมาตรการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส 2019 โดยซักประวัติความเสี่ยงของผู้เข้าร่วม
วิจัย การวัดอุณหภูมิ การสวมหน้ากากอนามัย มีเจลล้างมือแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างทางสังคมตลอดเวลา
ในช่วงขณะท ากิจกรรม รวมทั้งการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับวัคซีนโควิดครบตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health 2021) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูล จึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
จากนั้นขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย              
ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเก็บโดยผู้ช่วยวิจัยทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเริ่มการให้ความรู้ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contaminate) ระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้
นัดหมายกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาคนละวันกัน การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมกัน ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

กลุ่มทดลอง  
มีการให้ความรู้ทั้งหมด 5 ครั้ง แบ่งเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 9 คน จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง วันเว้นวัน ครั้งละ

ประมาณ 45-60 นาที และรายบุคคลจ านวน 1 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที กิจกรรมการให้ความรู้ประกอบด้วย การ
บรรยายประกอบการใช้สื่อวีดิทัศน์ การสอนกลับโดยกลุ่มตัวอย่าง การสะท้อนคิด และประเมินกลุ่มตัวอย่างด้วย
แบบวัดความเข้าใจของบุคคล (UPP scale) ภายหลังการให้ความรู้ทุกครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับคู่มือและสื่อ 
วีดิทัศน์ไปศึกษาด้วยตนเองภายหลังเข้าร่วมกลุ่มแล้วในแต่ละครั้ง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องพยาธิสรีรวิทยา  
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องอาการและอาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ และภาวะแทรกซ้อน     
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการรักษาและการจัดการด้านการรักษา 
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการด้านบทบาทและการจัดการด้านอารมณ์ 
สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงรายบุคคล ประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ หากพบว่า ไม่เพ่ิมขึ้นถึงระดับสูงผู้วิจัยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ และประเมินความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพซ้ า 

สัปดาห์ที่ 4-6 กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติการจัดการตนเอง 
สัปดาห์ที่ 7 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม และผู้ช่วยวิจัยประเมินการจัดการตนเอง 
กลุ่มควบคุม 

        สัปดาห์ที่  1-6 ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ าป่าหวาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต๋อม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใส คือ ได้รับการ
ตรวจ การติดตามอาการ และการให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 7 ผู้ช่วยวิจัยประเมินการจัดการตนเอง และผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมตาม
หลักของพิตส์ (PITS) ได้แก่ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการบ่งชี้ การรักษา การจัดการตนเอง และการรักษาที่
เฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งมอบคู่มือการสอนและสื่อวีดิทัศน์   
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิต ิchi-square test หรือ สถิติ Fisher’s exact test  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
การให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ด้วยสถิติ 
independent t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้ความรู้
ตามหลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติ paired t-test   

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 27 ราย พบว่าสามในสี่ของกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง และเกินครึ่งของกลุ่มทดลองเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 74.07 และ 59.26 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 67.70 ปี (SD = 5.2) 
และ 64.63 ปี (SD = 3.8) ตามล าดับ โดยสองในสามของกลุ่มควบคุม และส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น มีอายุช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.96 และ 88.90 ตามล าดับ) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 92.59 และ 85.20 ตามล าดับ) เกินครึ่งของกลุ่มควบคุมมีรายได้จาก
การประกอบอาชีพ (ร้อยละ 59.26) และสามในสี่ของกลุ่มทดลองมีรายได้จากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.37) 
เกินครึ่งของกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.25) และสองในสามของกลุ่มทดลองประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.16) นอกจากนี้เกือบครึ่งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอาศัยอยู่กับคู่สมรส
ร่วมกับบุตรหรือหลาน (ร้อยละ 44.44 และ 48.15 ตามล าดับ)  
 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ประมาณสามในสี่ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ (ร้อยละ 74.07 และ 77.78 ตามล าดับ) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ เกือบสิบปี (M = 9.52, SD = 5.6 และ M = 9.48, SD 
= 4.0 ตามล าดับ) ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิต 1-2 ชนิด (ร้อยละ 
81.50) รองลงมา 3-4 ชนิด (ร้อยละ 18.50) สามในสี่ของกลุ่มควบคุมไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 77.78) และส่วนใหญ่
กลุ่มทดลองไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 88.89) เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มควบคุมไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 44.45) และเกือบสามใน
สี่ของกลุ่มทดลองไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ70.38) มีส่วนน้อยของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีโรคแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 14.80 และ7.40 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการเจ็บป่วย
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

        2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่าก่อนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย 
การจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง (M = 91.89, SD = 10.16) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 80.03, SD = 8.25) อย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.70, p < .001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
               กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนการจัดการ
ตนเอง 

กลุ่มควบคุม (n = 27) กลุ่มทดลอง (n = 27) t 
p-value 

range M SD range M SD  
ก่อนการทดลอง 60-89 79.59 7.79 60-93 82.25 9.59 1.12 .268 
หลังการทดลอง 62-98 80.03 8.25   66-104 91.89 10.16    4.70 <.001 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง (M = 91.89, SD = 10.16) สูง 
กว่าก่อนการทดลอง (M = 82.25, SD = 9.59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.67, p < .001) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ภายหลัง 
               ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังการ  
               ทดลอง (n = 27) 

คะแนนการจัดการตนเอง M SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 82.25 9.59 14.67 <.001 

หลังการทดลอง 91.89 10.16   

การอภิปรายผล 
 อภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้ 1) ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) และ 2) คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นรูปแบบการสอนที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการให้
ความรู้ตามแบบพิตส์ (PITs Model) (Stewart, 2012) ที่มีการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ ผ่านการให้ข้อมูลล าดับ
ขั้นตอนและเป็นเหตุผลกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุเชื่อมโยงและเข้าใจได้ง่าย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพยาธิสรีรวิทยา 
(pathophysiology: P) 2) ข้อมูลอาการและอาการแสดงที่เป็นข้อบ่งชี้ (indication: I) 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
(treatment: T) 4) ข้อมูลการรักษาเฉพาะรายบุคคล (specific: S) ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการใช้เทคนิคการบรรยาย การใช้
สื่อ การอภิปราย และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้สะท้อนคิด ร่วมกับมีการสาธิตสอนกลับ เมื่อสิ้นสุดการสอนทุกครั้ง
ผู้วิจัยมีการประเมินผลด้วยแบบวัดความเข้าใจของบุคคล เพ่ือประเมินความเข้าใจของข้อมูลในแต่ละหัวข้อ หากมี
ข้อมูลที่เข้าใจผิดพลาด ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ิมเติมและทวนสอบอีกครั้ง แล้วเชื่อมโยงข้อมูลน าข้อมูลที่
ได้มา ซึ่งการให้ความรู้ที่เป็นล าดับท าให้ข้อมูลเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบดังกล่าว มีผลให้ผู้สูงอายุสามารถจดจ า
ข้อมูลที่ได้รับเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายรวมทั้งความผิดปกติต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อตนเอง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยงข้อมูลอาการ และภาวะแทรกซ้อนของโรค และเมื่อผู้ป่วยมีการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูลการรักษากับสิ่งที่ตนเองปฏิบัติอยู่ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจจัดการความเจ็บป่วยของ
ตนเองได้ โดยอาศัยทักษะในการคิดวิเคราะห์ซึ่งเป็นทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ  

  ภายหลังเสร็จสิ้นการสอนมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูงทุกคน แสดงให้เห็นถึงกลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้านสังคมและด้านสติปัญญาเกี่ยวกับข้อมูลด้าน  
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สุขภาพในระดับสูง บ่งบอกถึงความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพหลากหลายแหล่ง มีทักษะการคิด
วิเคราะห์ และท าความเข้าใจข้อมูล เพ่ือตัดสินใจเชื่อถือข้อมูลแล้วน าไปประพฤติปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจ และให้ความร่วมมือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเป็นทักษะด้านสังคม และเป็นพ้ืนฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
พะเยา (Auttama & Seangpraw, 2019) ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากผู้สูงอายุมีการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพได้มากขึ้น ท าให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา ยาก๋อง และคณะ (Yakong et al., 2022) ที่ศึกษา
ผลของการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
น ารูปแบบการให้ความรู้ตามหลักพิตส์มาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
แม้จะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน แต่มีกิจกรรมแบบกลุ่มและรายบุคคล และมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกรอบของพิตส์ที่เหมือนกัน จึงเป็นการยืนยันผลของการให้ข้อมูลตามหลักของพิตส์ที่ส่งผลให้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น น าไปสู่การตัดสินใจจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง โดยการเปรียบเทียบการปฏิบัติของ
ตนเองกับแผนการรักษาที่ต้องมีการปรับพฤติกรรมการใช้ยาและปรับพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรักษาที่ดีขึ้น ประกอบไปด้วย การรับประทานยา การบริโภค
อาหารถูกหลักโภชนบ าบัด การจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบสูง การออกก าลังกายสม่ าเสมอ รวมทั้งมี
การเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงโดยการควบคุมน้ าหนักตัว การงดสูบบุหรี่ การลดการดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งมีการจัดการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดและสามารถผนวกเป็นวิถีก ารด าเนิน
ชีวิตของตนเอง ประกอบกับประสานความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนการจัดการด้านอารมณ์ของ
ตนเอง โดยการลดความวิตกกังวลหรือความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยวิธีการที่เหมาะสม ผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ ตยารัตน์ พุทธิมณี และคณะ (Phuttimanee et al., 2023) ที่ศึกษาผลของการให้ความรู้ตาม
หลักพิตส์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 พบว่า คะแนน
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ที่ได้รับการให้ความรู้ตามหลักพิตส์มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) 
        สรุปได้ว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับความรู้เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมีการ
จัดเรียงข้อมูลเป็นหมวดหมู่และเป็นล าดับตามหลักพิตส์ (PITS) (Stewart, 2012) จ านวน 5 ครั้ง แบ่งเป็นกิจกรรม
กลุ่ม 4 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง และรายบุคคล 1 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที ท าให้ระดับคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เป็นผลให้เกิดการจัดการตนเองที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ ดังนั้น การให้ความรู้ตามหลักพิตส์เพ่ือการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ  
ความดันโลหิตสูงเป็นแบบแผนการให้ความรู้ที่สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ได้ หากผู้สูงอายุมีความเข้าใจจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเป็นล าดับหมวดหมู่ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรสุขภาพสามารถน าหลักการสอนของพิตส์ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามผลของการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง 

เช่น ระดับความดันโลหิต 
2. ควรน าการให้ความรู้ตามหลักพิตส์ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เพ่ือยืนยัน

ผลลัพธ์ต่อการจัดการตนเอง 
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      Factors Associated with the Acceptance of the Covid - 19 Full Dose Vaccination  
                    Among Adults with Chronic Disease in Prachin Buri Province* 

           ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส 
                                  ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดปราจีนบุรี* 

Abstract 
For patients with chronic diseases, COVID-19 infection poses the risk of serious illness and 

death; therefore, getting vaccinated is absolutely necessary. This cross-sectional research aimed 
to study acceptance of the COVID-19 full-dose vaccination among adults with chronic diseases 
in Prachin Buri Province.  The sample was 300 patients with chronic diseases, ages 35- 59, 
selected by simple random sampling, who registered for care at the chronic disease out-patient 
departments at secondary government hospitals.  Research tools included e- questionnaires, 
consisting of personal information, knowledge of COVID-19 and COVID-19 vaccines, and health 
perceptions, including perceived susceptibility to COVID- 19 infection, perceived severity of 
COVID- 19, perceived barriers of the COVID- 19 vaccine, perceived benefits of the COVID- 19 
vaccine, and advice from medical professionals.  The Cronbach’ s alpha coefficients were . 74, 
.77, .86, .91, .91, and .91, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 
logistic regression.  

The results showed that 86. 3%  of respondents were most accepting of COVID- 19 
vaccinations.  The factors significantly associated with acceptance of COVID- 19 full- dose 
vaccination among adults with chronic diseases were income (OR = 4.65, 95%CI = 1.894-11.459, 
p < .01); perceived benefits of the COVID-19 vaccine (OR = 3.51, 95%CI = 1.791-6.914, p < .05); 
perceived susceptibility to COVID-19 infection (OR = 2.07, 95%CI =1.048-4.094, p < .001); and 
advice from medical professionals (OR = 2.68, 95%CI = 1.349-5.360, p < .01).    
        The results of this research suggest that healthcare professionals should communicate 
with patients regarding the risk of infection as the benefits of getting vaccinated and advice 
from healthcare professionals are critical in encouraging people with chronic diseases to get 
vaccinated. 

Keywords: Acceptance of COVID-19 full dose vaccination; Adults with chronic diseases;  
                Related factors 
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หากมีการติดเชื้อโควิด 19 มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงและเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ

ได้รับวัคซีนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับการฉีด
วัคซีนโควิด 19 ครบโดสของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง อายุ 
35-59 ปี รักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล ระดับทุติยภูมิ จ านวน 300 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยเป็น 
แบบสอบถามออนไลน์ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และวัคซีนโควิด 19 รวมทั้งการรับรู้
ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด 19 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 และการได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย์  มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .74,  .77, .86, .91, .91 และ .91 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ binary logistic regression 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 86.3 โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดสของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ได้แก่ รายได้ (OR = 4.65, 
95% CI = 1.894-11.459, p < .01) การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 (OR = 3.51, 95% CI = 1.791-
6.914, p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 (OR = 2.07, 95% CI = 1.048-4.094, p < .05) 
และการได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (OR = 2.68, 95% CI = 1.349-5.360, p < .01)  
        ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า บุคคลากรทางสุขภาพควรสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงของการติดเชื้อ  
ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ามารับวัคซีน  

ความส าคัญ: การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส  ผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคโคโรนาไวรัส 2019 (Covid-19) หรือ Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) เป็น

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ระบาดไปทั่วโลก พบรายงานการติดเชื้อในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ครั้งแรกที่ประเทศจีน 
หลังจากนั้นแพร่กระจายอย่างรวดเร็วน าไปสู่การระบาดใหญ่ไปทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ
ให้ โรคโควิด 19 เป็น "การระบาดใหญ่ทั่วโลก" (Pandemic) (World Health Organization, 2020) โดยมี
ลักษณะทางคลินิกของโรคเฉพาะที่เกี่ยวกับการติดเชื้อในปอด และอาการทางระบบทางเดินหายใจตั้งแต่การติด
เชื้อทางเดินหายใจที่ไม่รุนแรง (รวมถึงไข้ ไอ และเมื่อยล้า) ไปจนถึงปอดบวม กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 
(ARDS) ช็อก และเสียชีวิต (Nikoloski et al., 2021) อาการของโรคโควิด 19 ประมาณ ร้อยละ 81 มีอาการ
เล็กน้อย ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง และร้อยละ 5 เสียชีวิต (Wu & McGoogan, 2020)  

ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวนมากที่ยืนยันว่าผู้ป่วย โรคโควิด 19 ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับความรุนแรงของโรค เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ/หลอดเลือด และโรคปอดเรื้อรังมีความ
เสี่ยงสูงที่จะท าให้อาการของโรคโควิด 19 มีอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น (เช่น อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น) (Nikoloski et 
al., 2021) 

ปัญหาการบริการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุม จึงเป็นโจทย์หลักในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุหลักจาก “ความลังเลเรื่องวัคซีน (Vaccine hesitancy)” หมายถึง การยอมรับวัคซีนที่ล่าช้า 
หรือการปฏิเสธการได้รับวัคซีนแม้ว่าจะมีบริการฉีดวัคซีน (Callaghan et al., 2021) ในสถานการณ์ของวัคซีน 
โควิด 19 มีบริบทแตกต่างจากวัคซีนที่ผ่านมา เพราะการผลิตวัคซีนยังมีข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยและการเข้าถึง
วัคซีนยังไม่แพร่หลาย การศึกษาการยอมรับหรือความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในอนาคตเมื่อมีวัคซีนที่
แพร่หลาย จึงเป็นกลวิธีส าคัญและจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการสื่อสารแก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับวัคซีนโควิด19 ทั่วโลก พบว่า สัดส่วนการยอมรับมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด 19 รวมทั้งทัศนคติต่อการยอมรับวัคซีน
ตามลักษณะของการระบาดของโรค อาทิ เช่น ประเทศออสเตรเลียยอมรับ ร้อยละ 80 (Seale et al., 2021) 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 69 (Reiter et al., 2020) และประเทศแถบเอเซียพบประเทศจีนยอมรับ ร้อยละ 
91.3 (Wang et al., 2020)  

ประเทศไทยเริ่มให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 จนถึงปัจจุบัน ข้อมูลการฉีด
วัคซีน ณ วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เป้าหมายในกลุ่มผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 โรค เข็มที่ 1 จ านวน 4,038,478 ราย คิด
เป็นร้อยละ 63.6 ของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เข็มที่ 2 จ านวน 2,500,510 ราย ร้อยละ 39.4 เข็มที่ 3 จ านวน 77,661 ราย 
อยู่ ที่ ร้ อยละ 1.2 (Ministry of Higher Education, Science, Research and Innovation, 2021)  ซึ่ งยั ง ไม่
ครอบคลุมประชากรอย่างน้อย ร้อยละ 70 โดยมีเป้าหมายให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทยในปี พ.ศ.  2564 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)  
 ส าหรับจังหวัดปราจีนบุรีมีกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 46,071 ราย (Prachinburi Provincial Public Health 
office, 2021) ยอดการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 28,483 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.82 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เข็มที่ 2 
จ านวน 26,424 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.35 เข็มที่ 3 จ านวน 4,724 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 และจากการศึกษา
น าร่อง ข้อมลูโรงพยาบาลนาดี โรงพยาบาลชุมชน  (F2) ในเขตจังหวัดปราจีนบุรี ณ วันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
มีกลุ่มโรคเรื้อรังที่อายุ 35-59 ปี จ านวน 2,163 ราย รับบริการฉีดวัคซีน เข็มที ่1 จ านวน 591 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.32 เข็มที่ 2 จ านวน 1,046 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.36 และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน จ านวน 526 ราย คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  24. 32 (Strategy and Planning Division of the Office of the Permanent Secretary  
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Ministry of Public Health, 2021) จะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคเรื้อรังในจังหวัดปราจีนบุรี พบปัญหาความครอบคลุม
การฉีดวัคซีนโควิด 19 ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 70  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในประชากร
ทั่วไป และประชากรผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านประชากร เพศหญิง มีโอกาสลังเลใจในการรับวัคซีนสูงกว่าผู้ชาย 
(McElfish ET AL., 2021) อายุน้อยกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการฉีดวัคซีนที่ลดลง (Arvanitis 
et al., 2021) รายได้ต่ ามีฐานะยากจน มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในการฉีดวัคซีนที่ลดลง (Arvanitis et al., 
2021) วุฒิการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษามีความสัมพันธ์ในการฉีดวัคซีนที่ลดลง (Arvanitis et al., 2021; McElfish 
et al., 2021) ผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับความลังเลใจต่อวัคซีน (Luk 
et al., 2021) 2) ปัจจัยด้านความรู้ ความรู้ดีมากเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนโควิด 
19 (Abebe et al., 2021) 3) ปัจจัยเกี่ยวกับความเชื่อของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 
19 ในอนาคต มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 (Mahmud et al., 2021; Reiter et al., 
2020) การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด 19 มีแนวโน้มที่จะเต็มใจรับการฉีดวัคซีน (Mahmud et al., 
2021; Reiter et al., 2020) การรับรู้ประโยชน์และประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับ
การยอมรับวัคซีนโควิด 19 (Mahmud et al., 2021; Reiter et al., 2020) การรับรู้อุปสรรคของวัคซีนโควิด 19 
ได้แก่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ผลข้างเคียงมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการยอมรับวัคซีน (Mahmud et al., 
2021) และ 4) การได้รับค าแนะน าจากผู้บริการด้านสุขภาพจะมีแนวโน้มที่จะเต็มใจยอมรับวัคซีนมากขึ้น (Reiter 
et al., 2020)   
 การศึกษาการยอมรับวัคซีนของกลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมกลุ่มแรก ๆ 
ถัดจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีระดับการยอมรับวัคซีนไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย และปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีน มีความเกี่ยวข้องกับความเชื่อ
ของบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของ
ผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดปราจีนบุรี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ตามแนวคิดของ โรเซนสต๊อค และคณะ (Rosenstock et al., 1988) มาเป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ ผล
การศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ให้กับบุคคลากรทางการแพทย์ในการสนับสนุนนโยบาย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโรคเรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงสูง ให้ยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ในอนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาอัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดปราจีนบุรี  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง 

ในจังหวัดปราจีนบุรี ได้แก่ ปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคล ปัจจัยร่วม และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ โรเซนสต๊อค และคณะ (Rosenstock et 
al., 1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีอายุ 35-59 ปี ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล ระดับทุติยภูมิ 

ในจังหวัดปราจีนบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวนประชากรทั้งสิ้น 29,889 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีอายุ 35-59 ปี ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐบาล ระดับทุติยภูมิ 
ในจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 300 คน โดยใช้สูตรที่ใช้ในการส ารวจเพ่ือใช้ประมาณสัดส่วน (Parel et al., 1973) 
จากข้อมูลการรับบริการวัคซีน โรงพยาบาลรัฐบาล ระดับทุติยภูมิ 1 แห่ง ก าหนดสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุ 
35-59 ปี ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน เท่ากับ 24.32 ก าหนดให้ค่า P = 0.24 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีอายุ 35-59 ปี ทั้งหมด 
ก าหนดค่า N = 29,889 คน ก าหนดระดับนัยส าคัญค่า Z = (α = 0.05; Z0.05 = 1.96) และค่าความคาดเคลื่อน
สมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ค่า d = (0.05) ค านวนกลุ่มตัวอย่างได้ 278 คน ป้องกันการตอบกลับไม่ครบ 
อีกร้อยละ 8.6 (Heerwegh et al., 2005) จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 302 คน เก็บได้จริง 300 คน 
        การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยสุ่มโรงพยาบาลรัฐบาล ระดับทุติยภูมิ
มา 3 แห่ง ทั้งหมด 6 แห่ง โดยการจับฉลากไม่ใส่คืน ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลที่ 1 จ านวน 50 คน โรงพยาบาลที่ 2 จ านวน 150 คน โรงพยาบาลที่ 3 จ านวน 100 คน โดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบจับฉลากไม่ใส่คืน จากรายชื่อผู้ป่วยที่รับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง
จนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ไม่แพ้วัคซีนโควิด 19, 2) มีสัญชาติไทย 3) พักอาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่จังหวัดปราจีนบุรี 6 เดือนขึ้นไป 4) มีโทรศัพท์ หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ที่สามารถเข้าถึง Google Form 
ได้ และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามออนไลน์ (e-questionnaire) ประเภท Google Form ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ สิทธิการรักษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ระยะเวลาของการเป็นโรคเรื้อรัง เคยรับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค 

ปัจจัยร่วม 
*อาย ุ
*เพศ 
*รายได้  
*ระดับการศึกษา  
*พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
*ความรู้เกี่ยวกบัโรคโควิด 19 และวัคซีนโควิด 19 

ปัจจัยดา้นความเชื่อของบุคคล 
*การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโควดิ 19 
*การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 
*การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 
*การรับรู้อุปสรรคของวัคซีนโควิด 19  

 

ปัจจัยกระตุ้นการปฏบิัติ 
*การได้รับค าแนะน า  

การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มโีรคเรื้อรัง 
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 โควิด 19 และสมาชิกในครอบครัวเคยรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19  
ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด 19 จ านวน 9 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 

ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้คะแนน 0 คะแนน จัดระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom et al., 1971) การ
แปลผลความรู้ คือ ถูกมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (7-9 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับดี และถูกน้อยกว่า 
ร้อยละ 80 (1-6 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับไม่ดี   
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ ลิเคิร์ท 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย (14-20 คะแนน) 
หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 มาก คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (5-13 คะแนน) หมายถึง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 น้อย   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย (12-20 คะแนน) หมายถึง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มาก คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (5-11  คะแนน) หมายถึง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 น้อย   

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 จ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย (25-36 คะแนน) หมายถึง 
การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 มาก คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (9-24 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีนโควิด 19 น้อย  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย (17-32 คะแนน) 
หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 มาก คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (8-16 คะแนน) หมายถึง การ
รับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน โควิด 19 น้อย   

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการได้รับค าแนะน าฯ จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย (14-20 คะแนน) หมายถึง การได้รับ
ค าแนะน าฯ มาก คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (5-13 คะแนน) หมายถึง การได้รับค าแนะน าฯ น้อย   

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามวัดการยอมรับการฉีดวัดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ ยอมรับอย่างยิ่ง ยอมรับ ไม่แน่ใจ ไม่ยอมรับ ต่อต้าน โดยจัด
กลุ่มตัวแปรเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มยอมรับ (ยอมรับอย่างยิ่ง ยอมรับ) และกลุ่มไม่ยอมรับ (ไม่
แน่ใจ ไม่ยอมรับ ต่อต้าน)  

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน น าเครื่องมือมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 1.0 และตรวจสอบความ
เชื่อมั่น  ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .77, .86, .91, .91, และ .91 ตามล าดับ ส าหรับ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด19 ตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่า  KR-20 เท่ากับ .74 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ G-HS 041/2565 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยผ่านการยินยอมจึงสามารถ
เข้าร่วมวิจัยได้ โดยข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถเข้าถึง ได้เพียงผู้วิจัยเท่านั้น 
ไม่มีการระบุชื่อ ไม่สามารถสืบค้นข้อมูล การน าเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัยเท่านั้น 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าส่งหนังสือจากสถาบันขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่สุ่มได้จ านวน 3 แห่ง และส าเนาส่ง

ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี  
2. ผู้วิจัยติดต่อผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นผู้ช่วยวิจัยตั้งแต่การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เลือกรายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แบบ
จับฉลากไม่ใส่คืน ให้ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้รับแจก QR code สู่ระบบ line application โดยตอบ
แบบสอบถามผ่านโทรศัพท์มือถือ หรือเครื่องคอมพิวเตอร์ ล็อคอินผ่านระบบ Gmail หรือ LINE Official Account  

4. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที หรือตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์ หรือก่อนวัน
นัดหมาย เพ่ือรับของที่ระลึกเป็นหน้ากากอนามัยหนึ่งกล่อง 

5. ผู้วิจัยได้ติดตามความก้าวหน้าแบบสอบถามตั้งแต่ เดือน กันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จนครบ
จ านวน 300 คน ผู้วิจัยน าข้อมูลบันทึกและวิเคราะห์ผลตามวิธีทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
        วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส โดยใช้สถิติ binary logistic regression 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 35-59 ปี อายุเฉลี่ย 50.32 ปี (SD = 6.16) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.3 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 77.7 ส าเร็จการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 34 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
28 มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 16,336.33 บาท (SD = 11,206.27) ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 46.3 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 66 มีโรคเรื้อรังนาน  2-3 ปี ร้อยละ 40.7 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพส่วนใหญ่ ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 86.7 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 64 กลุ่มตัวอย่างมากว่าครึ่งหนึ่งมีประวัติติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 54.3 และ
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 70.3 

 2. การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส  
 การยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการยอมรับ 
ร้อยละ 86.3 รองลงมา ไม่แน่ใจ ร้อยละ 12.0 และไม่ยอมรับ ร้อยละ 1.7  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ รายได้ 
(OR = 4.65, 95% CI = 1.894-11.459, p < .01) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 (OR = 2.07, 
95% CI = 1.048-4.094, p < .05)  การรับรู้ประโยชน์การฉีดวัคซีนโควิด 19 (OR = 3.51, 95% CI = 1.791-
6.914, p < .001) และการได้รับค าแนะน าฯ (OR = 2.68, 95% CI = 1.349-5.360, p < .01) (ดังตารางที่ 1)    
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษาและการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ครบโดส (n = 300) และ ค่า Crude Odds Ratio  

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่ยอมรับ (n = 41) ยอมรับ (n = 259) Crude 95% CI P-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ OR   
ปัจจัยร่วม        
อาย ุ        
  ≤ 50(R) 15 10.7 125 89.3 1.00   
  ≥ 51 26 16.2 134 83.8 0.61 0.313-1.222 .166 
เพศ        
  หญิง(R) 27 13.6 172 86.4 1.00   
  ชาย 14 13.9 87 86.1 0.97 0.487-1.955 .944 
ระดับการศึกษา        
 ประถมศึกษา(R) 17 16.7 85 83.3 1.00   
 ตั้งแต่มัธยมศึกษา   
ตอนต้นขึ้นไป 

24 12.1 174 87.9 1.45 0.740-2.843 .279 

รายได้ (บาทต่อเดือน)         
  รายได้น้อย(R) 
(1,000-16,335 บาท) 

35 19.6 144 80.4 1.00   

  รายไดม้าก  
(16,336-80,000 บาท) 

6 5.0 115 95.0 4.65 1.894-11.459 .001** 

พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ        
 ไม่สูบ(R) 35 13.5 225 86.5 1.00   
 เคยสูบ 6 15.0 34 85.0 0.88 0.345-2.252 .792 
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ        
 ไม่ดื่ม(R) 24 12.5 168 87.5 1.00   
 เคยดื่ม 17 15.7 91 84.3 0.76 0.391-1.497 .434 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 
และวัคซีน โควดิ 19    

       

 น้อย (1-6 คะแนน) (R) 24 17.1 116 82.9 1.00   
 มาก (7-9 คะแนน) 17 10.6 143 89.4 1.74 0.892-3.394 .104 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การติดเชื้อโควิด 19 

       

 น้อย (5-13 คะแนน) (R) 17 20.5 66 79.5 1.00   
 มาก (14-20 คะแนน) 24 11.1 193 88.9 2.07 1.048-4.094 .036* 
การรับรูค้วามรุนแรง 
ของโรคโควิด 19 

       

 น้อย (5-11 คะแนน) (R) 12 11.5 92 88.5 1.00   
 มาก (12-20 คะแนน) 29 14.8 167 85.2 0.75 0.366-1.542 .435 
การรับรูป้ระโยชน ์
ของวัคซีนโควิด 19   

       

 น้อย (9-25 คะแนน) (R) 23 25.0 69 75.0 1.00   
 มาก (26-36 คะแนน)    18 8.7 190 91.3 3.51 1.791-6.914 .000*** 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษาและการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 
ครบโดส (n = 300) และ ค่า Crude Odds Ratio (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ไม่ยอมรับ (n = 41) ยอมรับ (n = 259) Crude 95% CI P-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ OR   
การรับรู้อุปสรรคของการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19  

       

 มาก (17-32 คะแนน) (R) 20 11.0 162 89.0 1.00   
 น้อย (8-16 คะแนน)  21 17.8 97 82.2 1.75 0.904-3.400 .096 
ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติ          
การไดร้ับค าแนะน าการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19  

       

 น้อย (5-13 คะแนน) (R) 17 23.9 54 76.1 1.00   
 มาก (14-20 คะแนน) 24 10.5 205 89.5 2.68 1.349-5.360 .005** 
* p< .05, ** p < .01, *** p < .001, OR: odds ratio, (R) กลุ่มอ้างอิง 
 

การอภิปรายผล  
1. อัตราการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัดปราจีนบุรี มี อัตรา

การยอมรับการฉีดวัคซีน ค่อนข้างสูง ร้อยละ 86.3 ทั้งนี้สามารถอธิบายถึงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุก การค้นหากลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนครบโดส และวัคซีนเข็มกระตุ้นเพ่ือให้
กลุ่มโรคเรื้อรังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ครอบคลุมตามนโยบาย ร่วมถึงบุคคลากรทางการแพทย์สื่อสารข้อมูล
ความเสี่ยงของการติดเชื้อ ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ามารับวัคซีน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ บงโกมิน และคณะ 
(Bongomin et al., 2021) ทีพ่บว่า กลุ่มตัวอย่างเต็มใจที่จะยอมรับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 70.1 ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ช่วงเวลาที่ศึกษาที่แตกต่างกัน มีผลต่อปริมาณความเพียงพอและคุณภาพของวัคซีนที่พัฒนามากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
อีกท้ังความเชื่อมั่นของวัคซีนเกี่ยวกับความปลอดภัยในช่วงแรกของการเริ่มใช้วัคซีนยังไม่สูงมากนัก  

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง ในจังหวัด
ปราจีนบุรี ได้แก่  

2.1 รายได้ มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง 
รายได้มาก มกีารยอมรับการฉีดวัคซีน สูง เป็นสี่เท่า (4.65) เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังที่มีรายได้น้อย อธิบาย
ได้ว่าปัจจัยด้านรายได้เป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่การปฏิบัติ หรือเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การมีฐานะ
ทางเศษฐกิจที่มั่นคง สามารถเลือกสถานที่รับบริการที่ดีและเลือกรับวัคซีนที่ปลอดภัยให้กับตนเอง ในการยอมรับ 

การฉีดวัคซีนแม้ต้องจ่ายเงินเองก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ ลาซารัส และคณะ (Lazarus et al., 2021) ที่
พบว่า ผู้ที่มีรายได้ มีแนวโน้มที่จะยอมรับวัคซีน (OR = 2.18, 95% CI = 1.79-2.64)     

2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง โดยมีการยอมรับการฉีดวัคซีนสูงเป็น สองเท่า (2.07) เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่มี
โรคเรื้อรังมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงน้อย อธิบายได้ว่าหากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงและปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ดังนั้นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อจาก
ภูมิต้านทานตนเองต่ า จะยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด19 สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ไรเตอร์ และคณะ (Reiter  
et al., 2020) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่สูงขึ้นในอนาคต จะมีแนวโน้มเต็มใจรับการฉีดวัคซีนมากขึ้น (OR = 
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1.05, 95% CI = 1.01-1.09)   
  2.3 การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีน โควิด 
19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง โดยการรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนที่มาก มีการยอมรับการฉีดวัคซีน 
โควิด 19 สูงเป็นสามเท่า (3.51) อธิบายได้ว่าบุคคลจะเปรียบเทียบผลดีและผลเสีย ของการปฏิบัติพฤติกรรม และ
จะเลือกปฏิบัติสิ่งที่ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค การได้รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด 19 
ในการช่วยสร้างภูมิคุ้มกัน ลดความรุนแรง และสามารถป้องกันโรค ส่งผลต่อการตัดสินใจการยอมรับการฉีดวัคซีน 
โควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิโคโลสกี้ และคณะ (Nikolovski et al., 2021) ที่พบว่าวัคซีนโควิด 19 จะ
ช่วยปกป้อง "ตัวเองและผู้อ่ืน" (OR = 38.6, 95% CI = 32.4-46.1) วัคซีนมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
(OR = 21.6, 95% CI = 18.9-24.7) และผลข้างเคียงของวัคซีนในระยะสั้น (OR = 10.9, 95% CI = 9.1-13.3) มี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีนโควิด 19  

2.4 การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ครบโดส ของผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรัง โดยมีการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 สูง เป็นเกือบสามเท่า (2.7) เมื่อเทียบ
กับผู้ใหญ่ที่มีโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับค าแนะน าฯ อธิบายได้ว่าการได้รับค าแนะน าฯ เป็นปัจจัยสิ่งกระตุ้นจากภายนอก 
ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการได้รับข้อมูลของโรคและข้อมูลของวัคซีนโควิด 19 โดยตรงจาก
บุคลากรทางการแพทย์ท าให้เกิดความเชื่อมั่น มั่นใจ ที่จะยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ไรเตอร์ และคณะ (Reiter et al., 2020) ที่พบว่า ค าแนะน าของผู้ให้บริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของ
พฤติกรรมการฉีดวัคซีน (AOR = 1.73, 95% CI = 1.49-2.02)  

ปัจจัยด้านการรับรู้ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด 19 การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจากการระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุ์โอมิ- 
ครอน (Ministry of Public Health, 2022) มีความรุนแรงลดลง และเสียชีวิตน้อยลง ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.3) และสมาชิกครอบครัว (ร้อยละ 70.3) มีประวัติติดเชื้อโควิด 19 การผ่าน
ประสบการณ์ตรง และประสบการณ์ดูแลสมาชิกในครอบครัว อาจส่งผลต่อระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคของ
แต่ละบุคคลไม่แตกต่างกันมาก ส่งผลต่อการยอมรับวัคซีนที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อาเบเบ 
และคณะ (Abebe et al., 2021) ทีพ่บว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งใจฉีด
วัคซีนโควิด 19 (AOR = 1.56, 95% CI = 0.85-2.98) ประกอบกับนโยบายเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง สามารถเข้าถึงวัคซีนได้สะดวกและรวดเร็ว และไม่มีค่าใช้จ่าย ดังนั้นอุปสรรคการเข้าถึง
วัคซีนจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการการยอมรับการฉีดวัคซีน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไรเตอร์ และคณะ (Reiter 
et al., 2020) ที่พบว่า การรับรู้ถึงความไม่พร้อมของวัคซีนโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนโควิด 
19 (OR = 1.01, 95% CI = 0.99-1.03)    

  ปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด 19 ไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส อธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ66) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 86.7) และดื่มสุรา (ร้อยละ 64.0) 
สอดคล้องกับธรรมชาติของข้อมูลส่วนใหญ่เพศหญิง มักสูบบุหรี่และดื่มสุราน้อยกว่าเพศชาย อธิบายได้ว่าความ
เป็นเอกพันธ์ (homogeneous) ของข้อมูลเหล่านี้ ส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์เชิงสถิติ และการได้รับข้อมูลโรค
และวัคซีนในช่วงการระบาด ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับการยอมรับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ในการศึกษา
นี้ได ้
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ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 บุคลากรทางการแพทย์สามารถน าข้อมูลพ้ืนฐานไปใช้ออกแบบการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ มีความเชื่อมั่นและความไว้วางใจในการยอมรับวัคซีนโควิด 19 ครบโดส ใน
อนาคต อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงความสัมพันธ์เชิงห้วงเวลา เนื่องจากเป็นการเก็บ
ข้อมูลภาคตัดขวาง และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับ bivariate analysis ทั้งนี้ เพราะอัตราการไม่ยอมรับใน
การศึกษานี้ต่ ากว่าที่นักวิจัยคาดไว้ มีผลต่อขนาดตัวอย่างที่ไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ด้วยวิธี 
Multivariate analysis  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายในล าดับต่อไป ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี และกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี 

ขึ้นไป เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19  
2. ควรท าการศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงทดลองเพ่ือน าสู่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการยอมรับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 ในทุกกลุ่มวัย 
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Association between Heterologous Prime-boost Vaccination and  
Coronavirus Disease 2019 Among People in Phayao Province: 

A Matched Case-Control Study* 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนสูตรไขว้และการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของประชาชนในจังหวัดพะเยา: การศึกษาย้อนหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่* 

Abstract 
 Coronavirus disease 2019 is a respiratory disease that can cause severe illness if 
patients do not get COVID-19 vaccination.  This research aimed to explore the association 
between heterologous prime-boost COVID-19  vaccination and COVID-19  incidence among 
people in Phayao province. This matched case-control study was conducted with a sample 
of 385 adults aged 18 years and over in Phayao province who were selected using the stra- 
tified two-stage random sampling method with a case/control ratio of 1:4 (77 cases and 308 
controls) .  Data were collected in September 2 0 2 2  and then analyzed for frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and conditional logistic regression.  
 The results showed that getting a heterologous prime-boost COVID-19 vaccination was 
significantly associated with incidence of COVID- 1 9 .  Those who had received such a 
vaccination regimen were 56.0% less likely to be infected with Coronavirus 2019 than those 
who were not vaccinated, with statistical significance (ORadj = 0.44, 95% CI = 0.23-0.87, p = 
0.017). 
 The results of this study provide important information for promoting COVID- 19 
vaccination.  People can use this information to decide on heterologous prime- boost 
vaccination for prevention of COVID-19. 
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บทคัดย่อ  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่อาจก่อให้เกิดความเจ็บป่วยรุนแรงได้หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้และการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในจังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่ มีกลุ่มป่วยและ  
ไม่ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในจังหวัดพะเยาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 385 คน แบ่งเป็นกลุ่มป่วย จ านวน 
77 คน และกลุ่มไม่ป่วย จ านวน 308 คน ตามอัตราส่วน 1: 4 เลือกตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ ท าการเก็บ
ข้อมูลในเดือนกันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ conditional logistic regression 
 ผลการศึกษาพบว่า การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการฉีดวัคซีนแบบดังกล่าวมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ ร้อยละ 56.0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 
0.44, 95% CI = 0.23-0.87, p = 0.017)  
 ผลการศึกษานี้ เป็นข้อมูลส าคัญที่จะส่งเสริมการได้รับวัคซีน ประชาชนสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจเข้า
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ต่อไป 

ค าส าคัญ:  วัคซีนป้องกันโรค  การรับวัคซีนสูตรไขว้  โรคโควิด-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และ
ระบาดครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทั่วโลก องค์กรอนามัย
โลกได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (Cucinotta & Vanelli, 2020) ประเทศไทยมี
การใช้พระราชบัญญัติและมาตรการต่าง ๆ ในการบริหารแก้ไขอย่างเหมาะสม ต่อมาเมื่อการแพร่ระบาดเริ่มลดลง
กลายเป็นโรคประจ าถ่ินหรือโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2022a) ได้มีการ
จัดท าแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่โรคประจ าถิ่น ก าหนด
เป้าหมายการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแนวทางการด าเนินงานแก่ทุกพ้ืนที่ ซึ่งจ าเป็นต้อง
มีการด าเนินการส่งเสริมเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายและเพ่ือการป้องกันโรคมากข้ึน  
 จังหวัดพะเยา มีความหลากหลายของประชากร โดยมีกลุ่มชนพ้ืนเมืองและกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ร่วมกัน 
(Moeradiothai, 2018) ท าให้มีความหลากหลายในด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจัยความแตกต่างด้านชาติพันธุ์ มี
ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต่างกัน (Gu et al., 2020) รวมทั้งทัศนคติ
ต่อประสิทธิผลของวัคซีน ความปลอดภัยของวัคซีน การรับรู้เชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีน และประโยชน์ของวัคซีน 
(Kajhonlit & Panthuramphorn, 2020; Tragultaweesuk, 2022) ความคาดหวังในประสิทธิผล (Chuenjai & 
Punturaumporn, 2021) นอกจากนี้  ปัจจัยเพศชายยังมีความรุนแรงและอัตราการตายที่สูงกว่าเพศหญิง 
(Mukherjee &  Pahan, 2020) ขณะที่ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อัตราการตายจะเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปี (O'Driscoll et al., 2021) และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต (Khan et 
al., 2020) โดยเฉพาะโรคประจ าตัวไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ (Zhou et 
al., 2020) โดยในจังหวัดพะเยามีอัตราการป่วยตายร้อยละ 0.7 เท่ากับอัตราการป่วยตายประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 
0.7 (Ministry of Public Health, 2022b) โดยในกลุ่มผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด
พะเยามากกว่าร้อยละ 49.0 ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 36.0 ได้รับวัคซีนฯ 2 เข็ม 
และร้อย 12.0 ได้รับวัคซีนฯเพียง 1 เข็ม (Phayao Provincial Public Health Office, 2022) ดังนั้นการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความจ าเป็นทั้งในแง่การป้องกันการเกิดโรค และในการป้องกัน
ความรุนแรงของโรค 
 การศึกษาถึงประสิทธิผลของวัคซีน อาทิ วัคซีนซิโนแวค (Sinovac) ได้มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ เซร์เคียรา-ซิลวา และคณะ (Cerqueira-Silva et al., 2022) พบว่า 
สามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ร้อยละ 55.0 (95% CI = 54.3-55.7) การศึกษาประสิทธิภาพ
ของวัคซีนไฟเซอร์  (Pfizer) ของ ฟิลอน และคณะ (Filon et al. , 2022) พบว่า มีประสิทธิผลของวัคซีน
โดยประมาณร้อยละ 95 และการศึกษาของ โวโก และคณะ (Vokó et al., 2021) พบว่า วัคซีนซิโนฟาร์ม 
(Sinopharm) สามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 68.7 (95% CI = 67.2-70.1) วัคซีนไฟ-
เซอร์ ร้อยละ 83.3 (95% CI = 82.6-83.9) วัคซีนโมเดอร์นา (Moderna) ร้อยละ 88.7 (95% CI = 86.6-90.4) 
วัคซีนแอสตราซินิกา (AstraZeneca) มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 71.5 
(95% CI = 69.2-73.6) ตามล าดับ จากการศึกษาท่ีผ่านมา สามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีนได้
ในระดับหนึ่ง แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลก ท าให้ความต้องการวัคซีนสูง จ าเป็นต้ องมีการปรับ
สูตรการฉีดวัคซีนต่างชนิดให้เหมาะสมกับบริบทและข้อจ ากัดตามค าแนะน าขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 2021) 
 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ และจากการประชุมคณะอนุกรรมการสร้างภูมิคุ้มกันโรคครั้งที่ 6/2564 
พร้อมทั้งมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 
14 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ได้มีมติแนะน าแนวทางการบริหารจัดการวัคซีนสูตรไขว้ออกมาให้แก่ประชาชน จากปัจจัย 
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ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กล่าวมาก่อนหน้านี้ ส่งผลให้ประชาชนมี
ความต้องการฉีดวัคซีนที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้รับวัคซีนอย่างทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้แนะน าแนวทางการ
ฉีดวัคซีนกรณีนอกสูตร ภายใต้การพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ ค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตวัคซีนและความ
สมัครใจของผู้รับวัคซีน ( Immunization Subcommittee, 2021; Ministry of Public Health, 2022c) โดย
การศึกษาถึงประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของวัคซีนสูตรไขว้ระหว่างวัคซีนซิโนแวค-ไฟเซอร์ ของ เซอร์เกอิร่า-ซิลวา และคณะ (Cerqueira-
Silva et al., 2022) พบว่าสามารถป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 92.7 (95% CI = 91.0-94.0)  
 การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนไขว้ แอสตราซินิกาเป็นเข็มแรก และไฟเซอร์เป็นเข็มที่สอง และสูตรไขว้  
แอสตราซินิกาเป็นเข็มแรก และโมเดอร์นาเป็นเข็มที่สองพบว่า มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้ ร้อยละ 67.0 (95% CI = 59-73, P < 0.001) และวัคซีนแอสตรา-โมเดอร์นา มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ร้อยละ 79.0 (95% CI = 62-88, P < 0.001) (Nordstrom et al., 
2021) และการศึกษาการสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของวัคซีนไขว้ ซิโนแวค-แอสตราซินิกา และ 
ซิโนแวค อย่างเดียว และแอสตราซินิกา อย่างเดียว ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ท าการศึกษาโดย ณศมน 
วรรณลภากร และคณะ (Wanlapakorn et al., 2021) พบว่าวัคซีนไขว้ ซิโนแวค-แอสตราซินิกา เพ่ิมระดับ anti-
RBD IgG สูงกว่าการฉีดวัคซีนซิโนแวค หรือแอสตราซินิกาชนิดเดียวกัน 2 เข็ม (p < 0.001) 
 การศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอต่อข้อสรุปในประสิทธิผลของวัคซีนสูตรไขว้ ซึ่งมีการประกาศใช้
อย่างเป็นทางการในประเทศไทย ภายใต้ความหลากหลายด้านประชากร และปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กล่าวมานั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนสูตร
ไขว้และการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดพะเยา: การศึกษาย้อนหลังโดยมีกลุ่ม
ควบคุมแบบจับคู่ เพ่ือเป็นข้อมูลให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
เลือกฉีดวัคซีนฯ และใช้เพ่ือก าหนดแนวทางให้ค าแนะน าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประชาชนทั่วไป ผลการศึกษานี้สามารถน า ไปประกอบการตัดสินใจในการเลือกฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน หรือผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วอย่างน้อย 1 เข็ม และ
สามารถน าไปประกอบการตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 หรือเข็มกระตุ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับวัคซีนสูตรไขว้และการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนในจังหวัดพะเยา 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

                   

 

 

 

 

 

 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยมีกลุ่มควบคุมแบบจับคู่ (matched case-control study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรหมายถึง บุคคลที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่ 9 อ าเภอ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่ 9 อ าเภอ ใน
จังหวัดพะเยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1) กลุ่มป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการวินิจฉัยป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย์ กลุ่มที่ 2) กลุ่มที่ไม่ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือผู้ที่ให้
ข้อมูลว่าไม่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ในอัตราส่วน 1: 4 โดยใช้สูตรส าหรับการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างการศึกษาแบบ Matched case-control study ของ ชเลสเซลมัน (Schlesselman, 1982) 
ผู้วิจัยได้ท าการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ 1: 4 เพ่ือเพ่ิมอ านาจการทดสอบทางสถิติ  และเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน โดยมีการจับคู่
อายุ ± 5 ปี และเพศ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability sampling) ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสองชั้นภูมิ (Stratified two-stage random sampling) โดยแบ่งจากจังหวัดพะเยา สู่อ าเภอ 9 
อ าเภอ และหมู่บ้าน แล้วท าการสุ่ม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 1) เพศ  2) อายุ  3)โรคประจ าตัว 
 
ปัจจัยการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ
ดังต่อไปนี้ 
1) แบบเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ชนิดเดียวกัน  
2) แบบสูตรไขว้ ได้แก่ 
 2.1) วัคซีนชนิดเชื้อตาย ( IV Vaccine: Inactivated vaccine) เข็ม 1 
และวัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV Vaccine: Viral Vector Vaccines) เข็ม 2  
 2.2) แบบวัคซีนชนิดเชื้อตาย (IV Vaccine: Inactivated vaccine) เข็ม 
1 และ (mRNA Vaccine: Messenger Ribonucleic Acid Vaccine)เข็ม 2  
 2.3) แบบวัคซีนที่ ใช้ ไวรัสเป็นพาหะ (Viral Vector Vaccines; VV 
Vaccine) เข็ม 1 และวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA Vaccine: Messenger 
Ribonucleic Acid Vaccine) เข็ม 2  

กลุ่มป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มไม่ป่วยด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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อ ำเภอ หมูบ้่ำน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability sampling) ใช้การสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified two-stage random sampling)  

 กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมทั้งผู้ที่รับวัคซีนชนิดเดียวกันและวัคซีนสูตรไขว้ ดังนี้คือ 1) วัคซีนชนิ ดเชื้อตาย 
(Inactivated vaccine; IV Vaccine) ได้แก่ วัคซีนยี่ห้อซิโนแวค และซิโนฟาร์ม 2) วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ (VV 
Vaccine: Viral Vector Vaccines) ได้แก่ วัคซีนยี่ห้อแอสตราซินิกา 3) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA 
Vaccine: Messenger Ribonucleic Acid Vaccine) ได้แก่ วัคซีนยี่ห้อไฟเซอร์ และโมเดอร์นา โดยในการศึกษานี้ 
ไม่มีการศึกษาวัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine) ซึ่งได้แก่ วัคซีนยี่ห้อโนวาแวกซ์ 
(Novavax) เนื่องจากจังหวัดพะเยาไม่มีแผนการฉีดวัคซีนชนิดนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้  
1. กลุ่มป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยป่วยด้วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย์ 1 ครั้ง ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 
หลังการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบสูตรแล้ว 28 วัน ถึง 1 ปี และเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  

2. กลุ่มไม่ป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย์ เป็นผู้ที่มีข้อมูลเพศโดยอ้างอิงกลุ่มป่วยและผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย  

เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
1. กลุ่มป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ได้รับ

การวินิจฉัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแพทย์ หลังได้รับเข็มที่ 2 น้อยกว่า 7 วัน เป็นผู้ที่มีประวัติ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียง 1 เข็ม และมากกว่า 2 เข็ม  

2. กลุ่มไม่ป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยต้องเป็นผู้ที่ไม่สามารถให้ข้ อมูลได้
ครบถ้วน ผู้ที่มีประวัติการป่วยด้วยอาการไข้ ไอ เหนื่อยหอบ เจ็บคอ และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ผู้ที่มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพียง 1 เข็ม และมากกว่า 2 เข็ม   
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูลเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนที่ 3 ประวัติการป่วยและได้รับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงเชิง เนื้อหา  (Content validity) ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Concurrently: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.33-1 ผู้วิจัยได้ท าการแก้ปรับปรุงในข้อที่ต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งท าการ
ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญให้มีความเที่ยงตรง  และสามารถน าไปใช้ได้อย่างตรงตามวัตถุประสงค์ 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient มีค่าอยู่ที่ .89 ท าการประเมินค่าความเชื่อมั่น
ระหว่างผู้เก็บข้อมูล (Inter-rater reliability) โดยมีค่าอยู่ที่ .87  
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการอนุญาตท าการวิจัยในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ อว 0602.20/909 เลขที่โครงการ/รหัส IRB-SHS 2020/1004/87 
ผู้วิจัยมีการด าเนินงานวิจัย เก็บข้อมูลหลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณารองรับจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยแจ้งถึงกระบวนการวิจัย วัตถุประสงค์ โดยมีการลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วมือยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูล
ผู้เข้าร่วมจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร และสามารถออก
จากการวิจัยได้ทุกเวลา  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. จัดเตรียมข้อมูลพื้นที่วิจัยจากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัส โควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา  
 2. ติดต่อประสานงานผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่การวิจัยฯ เพ่ือประสานวัน เวลาและ
สถานที่ในการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล นัดหมายกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป แจ้งถึงเอกสารส าคัญต่าง  ๆ ที่ต้องใช้
ในการยืนยันประวัติการป่วยและไม่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2565 พร้อมสมุดโรคประจ าตัว หากมีใบยืนยันการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และเกณฑ์คัดเข้า คัดออก  
 3. จัดเตรียมเอกสาร ข้อมูลในการลงพื้นที่  
 4. ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย มีการแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยฯ แจ้ง
สิทธิและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีการเปิดเผยถึงตารางการด าเนินงานวิจัย ขั้นตอนเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ 
รวมถึงวิธีการและช่องทางการเผยแพร่ข้อมูล มีการลงชื่อความยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนท าการ
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และจดบันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ท าการเก็บข้อมูลในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2565 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงพรรณนา ท าการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละในข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว การ
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการได้รับวัคซีนสูตรไขว้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน-
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (ค่ามากสุด-น้อยสุด) ในข้อมูลอายุ ด้านข้อมูลเชิงอนุมาน ท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์ Conditional logistic regression ช่วงเชื่อมั่น 95%, p-value < 0.05 แบ่งเป็น 2 
ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์แบบ Bivariate Analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรและได้ค่า crude odds 
ratio เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 เข้าร่วมการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 2 และ 2) การวิเคราะห์แบบ 
Multivariate Analysis เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนและได้ค่า adjusted odds ratio และ p-value < 
0.05 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดพะเยาทั้งสิ้น 385 คน กลุ่มป่วยจ านวน 77 คน กลุ่มไม่ป่วยจ านวน 308 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3 เพศชาย ร้อยละ 32.7 มีคนอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 29.9 รองลงมา
เป็น 45-59 ปี ร้อยละ 27.3 และกลุ่มอายุระหว่าง 18-29 ปี ร้อยละ 25.7 ตามล าดับ โดยอายุมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
48 ปี (อายุมากที่สุด = 88 ปี , อายุน้อยที่สุด = 18 ปี) กลุ่มป่วยมีโรคประจ าตัวร้อยละ 26.0 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 7.8 ในการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 14.0 ปัจจัยเพศ อายุ โรค
ประจ าตัว ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ดังตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการวิเคราะห์โดยใช้ Bivariate Analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเพศ อายุ และ
โรคประจ าตัว กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 385) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มป่วย 
(n = 77) 

กลุ่มไม่ป่วย  
(n = 308) 

Crude 
OR 

 

95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 
เพศ ชาย 25 32.5 101 32.8 1    

หญิง 52 67.5 207 67.2 0.98 0.58 1.68 1.000 
อาย ุ 18-29 17 22.1 82 26.6 1    

30-44 17 22.1 49 15.9 1.08 0.53 2.18 0.835 
45-59 22 28.5 83 27.0 0.64 0.31 1.33 0.235 
60 ปี ขึ้นไป 21 27.3 94 30.5 0.84 0.43 1.64 0.615 

ค่าเฉลี่ย = 47.13, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 18.13, ค่ามัธยฐาน =  48.00, ค่ามากสุด = 88, ค่าน้อยสุด = 18 
โรค
ประ 
จ าตัว 

ไม่มี 57 74.0 191 62.1 1    
มี 20 26.0 117 37.9 0.69 0.39 1.23 0.210 

* โรคประจ าตัวอื่น ๆ หมายถึง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคไขมันในเลือดสูง โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรคเก๊าท์ โรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้น 

 จากตารางที่ 1 พบว่า เพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (OR = 1.74, 95% CI = 
0.82-3.67, p-value = 0.147) (ดังตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการวิเคราะห์ปัจจัยการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Bivariate 
Analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 385) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มป่วย 
(n = 77) 

กลุ่มไม่ป่วย  
(n = 308) 

Crude 
OR 

 

95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019ใด ๆ 

11 14.3 27 8.8     

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 

66 85.7 281 91.2 1.74 0.82 3.67 0.146 
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  จากผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้น าตัวแปรการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าการ
วิเคราะห์แบบเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ชนิดเดียวกัน และแบบสูตรไขว้ เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ ท าการวิเคราะห์ด้วย Multivariate Analysis เพ่ือหาขนาดความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรและควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน (ดังตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ โดยใช้ Multivariate Analysis โดยเลือกตัวแปรอิสระทุกตัวเข้าสมการถดถอย 
โลจิสติคในขั้นตอนเดียว (Enter Method) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับวัคซีนป้องกันการ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 385) 

ตัวแปรที่ศึกษา B p-
value 

95% CI OR adj 
Lower Upper 

ไม่ได้รับวัคซนีป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ      
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มที่ 
1 และเข็มที่ 2 ชนิดเดียวกัน 

0.695 0.075 0.499 1.071 0.50 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ 0.811 0.017 0.229 0.865 0.44 

 จากตารางที่ 3 พบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 สูตรไขว้ มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ ร้อยละ 56.0 (B = 0.811, ORadj = 0.44, 95% CI = 0.23-0.87, p-value = 0.017) 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ชนิดเดียวกัน  ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (B = 0.695, ORadj = 0.50, 95% CI = 
0.49-1.07, p-value = 0.075) 
 

การอภิปรายผล 
  จากการศึกษาพบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (OR = 1.74, 95% CI = 0.82-3.67, p-value =  
0.147) แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ระหว่างการได้รับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเข็มที่ 
1 และเข็มที่ 2 ชนิดเดียวกันและแบบสูตรไขว้ เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาใด ๆ โดยควบคุมอิทธิพลตัวแปรของตัวแปรอ่ืนพบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สูตรไขว้มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยผู้ที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ โอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ ร้อยละ 56.0 (B= 0.811, ORadj = 0.44, 95% CI = 0.23-
0.87, p-value = 0.017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสกร ศรีทิพยสุโข และคณะ (Sritipsukho et al., 
2022) ที่ท าการศึกษาพบว่า การได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกัน  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูตรไขว้ 
ดังกล่าวต่างเป็นวัคซีนที่ได้รับการรับรองและมีผลการศึกษาถึงประสิทธิผลในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ในระดับหนึ่ง เมื่อมีการน ามาใช้ด้วยกันภายใต้ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก และกระทรวง
สาธารณสุขจึงท าให้มีประสิทธิภาพในการลดโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใด ๆ และช่วงที่ท าการศึกษามีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธ์ 
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โอไมครอน ซึ่งมีความสามารถในการแพร่ระบาดเร็ว ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อจ านวนมากในเวลาอันรวดเร็ว จึงท าให้
โอกาสในการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดลงไปด้วย 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรลักษณะทั่วไปกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
จังหวัดพะเยา พบว่า เพศ อายุ และการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัส เพียรธง  และคณะ 
(Pienthong et al., 2022) และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรณิชา สาธิตะกร และคณะ (Sathitakorn et al., 
2022) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากมาตรการทางสังคมที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่ฉีดวัคซีนครอบคลุมร้อยละ 80.0 
ในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมาตรการส่งเสริมการฉีดวัคซีนฯ รวมถึงมาตรการรณรงค์มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ช่วยท าให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกัน มีความรู้ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งได้แก่โรคโรคทางเดินหายใจเรื้ อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน (Multimedia Department of 
Health, 2022) ซึ่งล้วนเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยกลุ่มนี้จะได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นกลุ่มแรก ๆ เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  สามารถน าผลการศึกษานี้ประกอบการตัดสินใจในการเลือกฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รวมถึงใช้ในการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมการฉีดวัคซีน และใช้เพ่ือเป็นแหล่งอ้างอิงในการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประจ าปีหรือเข็มกระตุ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายปี หรือเข็มกระตุ้นกับอัตราการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรุนแรงของอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Long 
Covid) 
  2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านพฤติกรรมการป้องกัน ปัจจัยด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ค่านิยมในแต่ละพ้ืนที่ 
เนื่องจากในแต่ละพ้ืนที่มีความเชื่อ ศาสนา และชาติพันธ์ที่แตกต่างกัน การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความตระหนักรู้ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เศรษฐสถานะ และปัจจัยอิทธิพลทางสังคม เป็นต้น 
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Effect of a Family Participation Promotion Program on Family Practice  
of Dental Care Among Preschool Children* 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน* 

Abstract 
Encouraging parental participation in dental health for preschool children will aid in the 

prevention of tooth decay problems. This quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design 
aimed to investigate the effect of a family participation promotion program on families’  dental 
care practice for their preschool children.  The participants, 36 parents of preschool children in a 
child development center, were assigned by simple random sampling to one of two groups of 18. 
One group received the program, and one did not.  The sample group was selected under 
purposive sampling criteria. The research tools consisted of the family participation enhancement 
program devised by the researcher based on community participation and lasting for 8 weeks.  It 
consisted of instructional plans, a family participation promotion manual, slide-show media, video 
instructors, a family participation promotion kit, and LINE apps.  The data collecting instrument 
consisted of a questionnaire on family practices regarding the dental health care of their preschool 
children with a Pearson’s product moment correlation coefficient of .94. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test. 
 The results indicated that the group receiving the program had a higher average score for 
family practice in the dental health care of their preschool children after receiving the program 
(Mean = 23.17, SD = 0.92) than before (Mean = 17.94, SD = 2.94) with a statistically significant 
difference (t = -9.085, p < .001). After receiving the program, the group who had received the 
program had a higher average score for family practice in the dental health care of their preschool 
children (Mean = 23.17, SD = 0.92) than the group not receiving the program (Mean = 19.11, SD = 
3.35) with a statistically significant difference (t = 4.940, p < .001). 
 The results from this study show that the family participation promotion program on family 
practice of dental care among preschool children can be used to promote the dental health care 
of preschool children.  
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บทคัดย่อ  
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน จะช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาฟันผุได้ การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 36 ราย เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าการสุ่มอย่างง่าย 
จ านวนกลุ่มละ 18 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้ คู่มือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว สื่อน าเสนอภาพนิ่ง สื่อวีดิทัศน์ ชุด
อุปกรณ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และแอปพลิเคชันไลน์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่า 
Pearson’s product moment correlation coefficient ได้เท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
สถิติ independent t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟัน
ของเด็กวัยก่อนเรียนภายหลังได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 23.17, SD = 0.92) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 17.94, SD = 2.94) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.085, p < .001) และภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก  
วัยก่อนเรียน (Mean = 23.17, SD = 0.92) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 19.11, SD = 3.35) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.940, p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  สุขภาพฟัน  เด็กวัยก่อนเรียน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและพบได้บ่อย มีแนวโน้มการเกิดโรคที่รุนแรง 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า โรคฟันผุเป็น
สาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านม ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี พบมีปัญหาฟันผุมากกว่า
ร้อยละ 50 โดยพบผู้ปราศจากโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี คือ ร้อยละ 47.1 และร้อยละ 24.4 ตามล าดับ 
(Bureau of Dental Health, 2018) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่ก าหนดตัวชี้วัดว่า เด็กอายุ 3 ปี ที่ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 73 
(Bureau of Dental Health, 2021)  

ในภูมิภาคเขตภาคเหนือของประเทศไทย สถานการณ์ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนถือว่าเป็นปัญหาที่ต้องให้
ความส าคัญ จากรายงานสถานการณ์ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3 ปี จังหวัดเชียงใหม่ เขตสุขภาพท่ี 1 ในปี พ.ศ. 
2560-2564 พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 22.5, 36.36, 31.72, 28.88 และ 27.31 
ตามล าดับ (Bureau of Dental Health, 2018) ซึ่งยังพบว่า มีอัตราการเกิดความชุกของโรคฟันผุในเด็กวัยก่อน
เรียนอย่างต่อเนื่อง และจากรายงานผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพกลุ่มเด็กอายุ 3-6 ปี ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขัวมุง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 72 ราย ในปี พ.ศ. 2563 และจ านวน 76 ราย ในปี พ.ศ. 2564 พบเด็กวัยก่อน
เรียนมีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 34.72 และร้อยละ 38.16 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็ก 
วัยก่อนเรียนในต าบลขัวมุงเกี่ยวกับปัญหาฟันผุ จ านวน 15 ราย พบว่า ผู้ปกครองยังมีความรู้และความเข้าใจที่ไม่
เพียงพอในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก และยังมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลฟันของเด็กวัยก่อนเรียนไม่เหมาะสม ได้แก่ 
1) ผู้ปกครองไม่มีการตรวจความสะอาดในการแปรงฟันภายหลังเด็กแปรงฟันเสร็จและการแปรงฟันไม่ถูกวิธี 2) 
การให้เด็กรับประทานอาหารหรือขนมหวานโดยขาดการควบคุม และ 3) ผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กไปพบทันต-
บุคลากรทุก 6 เดือน ตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 
 ผลกระทบของโรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน เกิดขึ้นทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว ส าหรับตัวเด็กหากไม่ได้รับ
การรักษาอาจลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน ท าให้มีอาการปวดฟันมาก (Khammarit, 2020) อาการฟันผุลุกลาม
จนไม่สามารถรักษาได้ด้วยการอุดฟัน จ าเป็นที่ต้องรักษาด้วยการถอนฟัน ส่งผลให้เด็กมีการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
(Watyota & Wanaratwichit, 2019) มีปัญหาการบดเคี้ยว รับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้ได้รับสารอาหารไม่
ครบถ้วน (Sankumlue, 2012) ส่งผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้ (Bureau of Nutrition, 
Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว คือ การที่เด็กฟันผุและ
มีอาการปวด จ าเป็นต้องได้รับการรักษา ท าให้เกิดการสูญเสียรายได้ของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่
ทันตบุคลากร เนื่องจากการรักษาฟันในเด็กเล็กมีความยุ่งยากในการให้บริการ และการจัดการพฤติกรรมของเด็ก 
เพราะเด็กวัยนี้จะกลัวคนแปลกหน้า ท าให้แนวทางการรักษาไม่ได้ช่วยในการเก็บฟันได้ ท าให้มีโอกาสสูญเสียฟัน
น้ านมเร็วกว่าก าหนด (Sankumlue, 2012) ทั้งนี้ การมีฟันน้ านมอยู่ครบและโยกหลุดตามธรรมชาติจะท าให้เด็กมี
การบดเคี้ยวที่ดี สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ ได้แก่ ช่วยให้เด็กออกเสียงได้ชัดเจน การใช้ฟันบดเคี้ยว
อาหารเป็นประจ าจะท าให้กล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกรของเด็กเติบโตสมส่วน ฟันถาวรขึ้นได้ตรงไม่ซ้อนเก และ
ฟันดีจะสามารถรับประทานอาหารได้ทุกประเภท ส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ (Bureau of Dental Health, 
Department of Health, Ministry of Public health, 2012) 

ปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยด้านตัว
ผู้ปกครอง จากการขาดความรู้และพฤติกรรมการเลี้ยงดูไม่เหมาะสมของผู้ปกครอง โดยให้เด็กวัยก่อนเรียนบริโภค
อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ส่งผลท าให้เกิดฟันผุได้ (Suwonnoparat, 2019) จ านวนและความถี่ในการ
บริโภคขนมและเครื่องดื่ม การให้เด็กกินขนมระหว่างมื้อมากกว่าวันละ 2 ครั้ง (Bureau of Dental Health,  
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Department of Health, Ministry of Public health, 2012) ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้บิดามารดา/ผู้ปกครอง
ทราบถึงความรุนแรงของโรคและมีวิธีที่ป้องกันฟันผุ รวมถึงให้ค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมี
ประโยชน์ (Manratohl et al., 2021) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน จากการ
ขาดความรู้และความเอาใจใส่ในการท าความสะอาดช่องปากและฟันเด็กวัยก่อนเรียนอย่างเหมาะสมของผู้ปกครอง 
(Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public health, 2012) และจากรายงานผล
การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอน
เช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และเมื่อ
เด็กโตขึ้นพบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปีถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคง
แปรงให้ (Bureau of Dental Health, 2018) และ 2) ปัจจัยด้านตัวเด็ก ในด้านทักษะการแปรงฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียนยังไม่ดีพอ เนื่องจากเด็กวัยนี้กล้ามเนื้อมือยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ ท าให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพฟันของ
ตนเองได้ดีเท่าที่ควร (Thai Royal College of Pediatricians of Thailand, Pediatric Society of Thailand, 
2017) ดังนั้น เด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับการดูแลช่วยเหลือในการท าความสะอาดช่องปากและฟันจากบิดา
มารดาเป็นประจ าทุกวัน จึงจะช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุได้     

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ปัจจัยด้านตัวผู้ปกครองมีอิทธิพลอย่างมากต่อการเกิดฟันผุ
ในเด็กวัยก่อนเรียน ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดบทบาทการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
การส่งเสริมสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2017) แต่ยังพบอัตราการเกิดฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนและยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องทุกปี ทั้งนี้
การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ภายใต้บทบาทการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชนถือได้ว่าเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง มีบทบาทในการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียน สอดคล้องกับหลักการด าเนินงานการบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน
ตามระบบปกติ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Thongsri & Chiangkhong, 2018) เพ่ือส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหา
ฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน ดังนั้น การป้องกันปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนจึงควรด าเนินการควบคุมป้องกันโรคฟัน
ผุโดยได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ ฝ่าย โดยเฉพาะกลุ่มบิดามารดา เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่ใกล้ชิดเด็กมาก
ที่สุด และมีอิทธิพลต่อการป้องกันฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน (Yopinta, 2012) เนื่องด้วยเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ และดูแลความสะอาดช่องปากและฟันได้ด้วย
ตนเอง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดา/ผู้ปกครองเป็นหลัก 

ในการจัดการของครอบครัวต่อปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียนนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี
การศึกษาในรูปแบบของการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย  ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยทฤษฎีที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วมได้อย่างครอบคลุม และเกิดผลดีต่อการป้อ งกันปัญหา
สุขภาพในระดับครอบครัว คือ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) มาใช้ในการส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่ งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันม่วง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ 
ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยรวมมากขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Ponmark et al., 2019) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรให้ความส าคัญใน
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวจะช่วยท าให้เด็กวัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
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ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และคาดว่าสามารถส่งเสริมการเรียนรู้และส่งเสริมการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

สมมติฐานการวิจัย   
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัว หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & 

Uphoff, 1986) มาเป็นกรอบแนวคิดและเป็นแนวทางในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย 
คือ ขั้นริเริ่มตัดสินใจ ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ และขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยในขั้นริเริ่มตัดสินใจ เป็นการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือร่วมกัน
ค้นหาสาเหตุของปัญหา ร่วมกันระบุความต้องการแก้ไขปัญหา เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจต่อไป ในขั้นการ
ด าเนินการตัดสินใจ เป็นการร่วมกันหาวิธีการด าเนินการที่สอดคล้องกับความต้องการและล าดับความส าคัญของ
การแก้ไขปัญหา และในขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ เป็นการร่วมกันวางแผนเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา
ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 2) ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Participation in 
implementation) โดยการจัดกิจกรรมตามแผน และสนับสนุนการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนในด้าน
ทรัพยากร ด้านการเข้าร่วมในการบริหาร และด้านการประสานขอความร่วมมือ 3) ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ (Participation in benefit) เป็นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงาน
ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้านบุคคล เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและยั่งยืน และ 4) ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Participation in evaluation) โดยให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดีและข้อบกพร่อง ร่วมกันแก้ไขการด าเนินงาน เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ในด้าน 1) การจัดอาหารที่เหมาะสม 2) การดูแลความสะอาดช่อง
ปากและฟัน 3) การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาฟันผุในเด็กวัย
ก่อนเรียนอย่างต่อเนื่องต่อไป  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pre test – post Test)  
 

 



Effect of a Family Participation Promotion Program on Family Practice  
of Dental Care Among Preschool Children 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

 

147 
 

Nursing Journal CMU Volume 50 No.4 October-December 2023 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 50 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2566 

 
 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 

2565  
กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 

2565 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) อ าเภอในจังหวัดเชียงใหม่มา 2 อ าเภอ จาก 25 
อ าเภอ จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย ต าบลในอ าเภอสารภีจาก 12 ต าบล มา 1 ต าบล ได้ต าบลขัวมุง ให้เป็นต าบล
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และท าการสุ่มอย่างง่าย ต าบลในอ าเภอหางดงจาก 11 ต าบล มา 1 
ต าบล ได้ต าบลขุนคง ให้เป็นต าบลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ  จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าการ ได้แก่ 1) ผู้ปกครองมีความสามารถในการพูด อ่าน 
เขียนและเข้าใจภาษาไทย 2) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตลอดในทุกขั้นตอน 3) สามารถ
ติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบของ  โคเฮน (Cohen, 1992) 
ก าหนดค่าพารามิเตอร์ส าหรับการทดสอบสมมติฐานชนิด (one tail test) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (level of 
power) ที่ระดับ 0.80 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significant) เท่ากับ 0.05 โดยประมาณค่า
ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ในตารางการประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่ Cohen (1977) ก าหนดไว้
ชนิด difference between two mean เท่ากับ 0.50 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที่สามารถน ามา
ประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลได้ (Polit & Hungler, 1999) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * power ในการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 14 ราย เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มจึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน ร้อยละ 20 (20% dropout rate) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 36 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก

วัยก่อนเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่
ครอบครัว ได้แก่ ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ด้านการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และด้านการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟัน สื่อวีดิทัศน์ และการสาธิตวิธีการแปรงฟันและสาธิตย้อนกลับ  

 1.2 คู่มือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ประกอบด้วย 3 ด้านและแบบบันทึกการปฏิบัติ 3 ด้าน ส าหรับการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ดังนี้ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดอาหารที่เหมาะสม 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟัน 3) ความรู้เกี่ยวกับการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และ 4) แบบบันทึกการปฏิบัติของครอบครัว 3 ด้าน โดยประเมินสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) 

 1.3 สื่อน าเสนอภาพนิ่งเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนและสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับ
แนวทางในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่ครอบครัวทั้ง 3 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจาก
การทบทวนวรรณกรรม  
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  1.4 ชุดอุปกรณ์ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ได้แก่ แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อนเรียน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

เบอร์โทรศัพท์ของบิดาและมารดา  
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
3. แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) การจัดอาหารที่เหมาะสม 2) การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
และ 3) การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิด 
ให้เลือกค าตอบ ปฏิบัติ และ ไม่ปฏิบัติ โดยก าหนดเกณฑ์คะแนนการปฏิบัติ ดังนี้ ถ้าตอบปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน และ 
ถ้าตอบไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .98 และ ตรวจสอบค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยการค านวณค่า Pearson product moment correlation coefficient ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .94  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยได้รับการรับรองจริยธรรมเลขที่ 2566-EXP004 ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แล้วจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บอย่างมิดชิด ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะ
รายงานผลการวิจัยและการเผยแพร่ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
 สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขุนคง ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวฯ 
และมอบชุดอุปกรณ์ ให้ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และท าการนัดหมายท ากิจกรรม
ครั้งต่อไปอีก 7 สัปดาห์ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขุนคง ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง 15 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 8: ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติฯ มอบคู่มือ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ แนะน าการใช้คู่มือ น าเสนอสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 3 ด้าน ใช้เวลาด าเนินการ 1 ชั่วโมง 
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างบริเวณห้องประชุมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวมุง ใช้เวลา
ด าเนินการ 4 ชั่วโมง ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้  

1. ขั้นริเริ่มตัดสินใจ ในกิจกรรม “เปิดปากกว้าง ส่องฟันลูกน้อย” โดยผู้วิจัยน าเสนอสื่อน าเสนอภาพนิ่ง
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนในประเทศไทยและในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก และสาเหตุการเกิด
ปัญหาฟันผุ ส่งมอบข้อมูลปัญหาฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียนของแต่ละครอบครัวแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ครอบครัวรับรู้
ปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียน และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาฟันผุ สาเหตุ บทบาทการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน  
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การปฏิบัติการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ด้านการดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟัน และด้านการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพฟัน รวมถึงปัญหาและอุปสรรคการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหาและบทบาทที่ส าคัญในการมีส่ วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการริเริ่มตัดสินใจ
ด้วยความสมัครใจในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

2. ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ ในกิจกรรม “ร่วมรู้ สู่ฟันสวยด้วยครอบครัว” โดยผู้วิจัยมอบคู่มือฯ และ
ชุดอุปกรณ์ฯ น าเสนอสื่อวีดิทัศน์ฯ เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่
เหมาะสมโดยครอบครัว ประกอบด้วยเนื้อหาสาระ ได้แก่ 1) โรคฟันผุในเด็กวัยก่อนเรียน 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัด
อาหารที่เหมาะสม 3) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4) ความรู้เกี่ยวกับการตรวจและเฝ้า
ระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และ 5) วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม 
ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การจัดอาหารที่เหมาะสม การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และการตรวจและ
เฝ้าระวังสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (Bureau of Dental 
Health, Department of Health, Ministry of Public health, 2012; Department of Health, Ministry of 
Public health, 2017) สาธิต และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับการดูแลความสะอาดช่องปากและฟันที่ถูกวิธี 
และประเมินการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสม ร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับกิจกรรม
การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน และน าเสนอความคิดเห็นถึงแนวทางการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการด าเนินการตัดสินใจวางแผนการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน  

3. ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยกิจกรรม “ร่วมใส่ใจดูแลฟันลูกน้อย” โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน
ออกแบบ และจัดท าแผนร่างการจัดกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ประกอบไปด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดอาหารมื้อหลักและอาหารมื้อของ
ว่างที่ดีต่อสุขภาพ การก าหนดเวลาในการรับประทานอาหาร และการก าจัดปริมาณอาหารหวาน 2) ด้านการดูแล
สุขภาพฟัน ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์ในการแปรงฟัน และการแปรงฟันที่ถูกวิธี 3) ด้านการตรวจและเฝ้าระวัง
สุขภาพฟัน ได้แก่ การตรวจสุขภาพฟันโดยบิดาหรือมารดา และการตรวจสุขภาพฟันโดยทันตบุคลากร จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างน าเสนอร่างแผนกิจกรรมฯ ที่ได้จัดท าขึ้นในแต่ละด้าน และร่วมกันพิจารณาถึงความเป็นไปได้ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติของแต่ละครอบครัว เพ่ือให้ได้ข้อสรุปการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามร่างแผนกิจกรรมฯ 
ร่วมกัน และสอบถามกลุ่มตัวอย่างในประเด็นการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแผนร่างฯ อีกครั้ง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ยกมือ เพ่ือยืนยันว่าครอบครัวตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามร่างแผนฯ จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงการด าเนินงานในครั้งต่อไป 
โดยผู้วิจัยน าร่างแผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ไปจัดท าแผน
กิจกรรมฯ ฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ผ่านทางกลุ่มไลน์แอปพลิเคชันในสัปดาห์ต่อไป (สัปดาห์ที่ 2) หลังจากนั้นให้
ครอบครัวน าแผนกิจกรรมไปปฏิบัติกับเด็กวัยก่อนเรียน และบันทึกการปฏิบัติของครอบครัวในคู่มือฯ  

สัปดาห์ที่ 2-7: ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาท ีดังนี้ 

1. ด้านการสนับสนุนทรัพยากร โดยผู้วิจัยมอบชุดอุปกรณ์และมอบคู่มือฯ และ QR Code สื่อวีดิทัศน์
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนแก่ครอบครัว 

2. ด้านการเข้าร่วมในการบริหาร โดยน าแผนร่างกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กวัยก่อนเรียนมาจัดท าเป็นแผนกิจกรรมฯ และให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันพิจารณาแผนกิจกรรมฯ ฉบับ
สมบูรณ์ และยืนยันการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามแผนกิจกรรมฯฉบับสมบูรณ์ผ่านในไลน์กลุ่ม จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯฉบับสมบูรณ์ บันทึกและประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล  
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สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ทั้ง 3 ด้านในคู่มือ ในสัปดาห์ที่ 2-7 โดยประเมินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) 
และส่งภาพถ่ายการปฏิบัติฯ และผลการประเมินการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อน
เรียนในคู่มือ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันเสาร์) เพ่ือร่วมตรวจสอบการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันเด็ก
วัยก่อนเรียน  

3. ด้านการประสานขอความร่วมมือ โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม สอบถาม
บิดาหรือมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ปัญหา อุปสรรค ให้ค าปรึกษา 
พร้อมทั้งหาแนวทางในการจัดการปัญหา รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท าการ 
นัดหมายการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ถัดไป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ทุกวันอาทิตย์)  

สัปดาห์ที่ 8: ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 บริเวณห้องประชุมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขัวมุง เพ่ือด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินงานตามแผนฯ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้าน
บุคคล ใช้เวลาด าเนินการ 30 นาที และขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคาดหวัง และวิเคราะห์ข้อดีข้อจ ากัด
จากการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้เวลาด าเนินการ 45 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อน
เรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติของ
ครอบครัว ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ 
independent t-test 

ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า บิดาหรือมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน มีอายุเฉลี่ย  34.33 ปี (SD = 7.26) โดยมีอายุอยู่ ในช่วง 30-39 ปี               
มากที่สุด ร้อยละ 50 และในกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อายุเฉลี่ย 31.33 ปี (SD = 6.21) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 30-
39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50 เช่นเดียวกัน บิดาหรือมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯและไม่ได้รับโปรแกรมฯ                   
มีความสัมพันธ์กับเด็กวัยก่อนเรียน โดยเป็นมารดามากท่ีสุด คือ ร้อยละ 83.33 และ 88.89 ตามล าดับ  

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน มีอายุเฉลี่ย 4.11 ปี (SD = 0.75) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
44.44 และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ มีอายุเฉลี่ย 3.56 ปี (SD = 0.70) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
55.56  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ มีดังต่อไปนี้  
1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(t = -9.085, p < .001) (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน  
    ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 18) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ t p-Value 
M SD M SD 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ 17.94 2.94 23.17 0.92 -9.085 < .001 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 18.28 3.51 19.11 3.35 -1.282 .217 

2.  ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 4.940, 
p < .001) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ (n = 18) และกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
(n = 18) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ t p-Value 
M SD M SD 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 17.94 2.94 18.28 3.51 -.309 .379 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 23.17 0.92 19.11 3.35 4.940 < .001 

การอภิปรายผล    
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟัน

ของเด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน โดยโปรแกรมฯมีการด าเนินงานที่สนับสนุนให้ประสบผลส าเร็จ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนย่อย คือ 
1. ขั้นริเริ่มตัดสินใจ เป็นขั้นตอนท่ีริเริ่มให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา บทบาทหน้าที่และความ

ต้องการของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน (Cohen & Uphoff, 1986) ท าให้ครอบครัวเกิด
ความเข้าใจปัญหาและน าไปสู่ความร่วมมือในการหาแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป ซึ่งการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์จะส่งผลให้ครอบครัวเข้าใจและร่วมรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
ในการแก้ไขปัญหาโดยวิธีการที่เหมาะสมและเป็นไปได้ร่วมกัน (Muangseengarm et al., 2020) และเน้นย้ าถึง
บทบาทครอบครัวที่ส าคัญ ซึ่งหากครอบครัวรับรู้บทบาทหน้าที่จะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ความรับผิดชอบใน
การดูแลและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน น าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม  
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      2. ขั้นการด าเนินการตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ครอบครัวได้ร่วมกันค้นหาความต้องการถึงแนวทางในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาฟันผุ โดยด าเนินกิจกรรมน าเสนอสื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสมโดยครอบครัว ซึ่งสื่อการให้
ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือ ท าให้เกิด  
องค์ความรู้ที่ชัดเจน (Chantana & Wijitjammaree, 2022) ท าให้ครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากการที่ครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้อง จะท าให้เกิด
ความเข้าใจและความมั่นใจน าไปสู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสาธิตการปฏิบัติในการแปรงฟันที่ถูกวิธีและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติและสาธิต
ย้อนกลับ ซึ่งเป็นการฝึกฝนและพัฒนาทักษะการปฏิบัติท าให้ครอบครัวเกิดความเชี่ยวชาญและปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง (Simpson, 1972, as cited in Rueangko, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และ
คณะ (Ponmark et al., 2019) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย พบว่า ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมที่สามารถน าไปปฏิบัติและเกิดการด าเนินการ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อีกทั้งการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจและสามารถน าแนวทางไปปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  

2. ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ซึ่งการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรมฯ โดยการร่วมคิด ร่วม
ร่างแผน ร่วมตรวจสอบ จะท าให้ครอบครัวรู้สึกเป็นเจ้าของแผนกิจกรรมและน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
(Arsathong & Palapol, 2022) และน าร่างแผนกิจกรรมฯไปจัดท าเป็นแผนกิจกรรมฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบภาพ
อินโฟกราฟิก ประกอบไปด้วยข้อความและรูปภาพ เป็นรูปแบบที่น่าสนใจ ชัดเจน ส่งเสริมให้ครอบครั วเกิดความ
เข้าใจและจดจ าได้เป็นอย่างดี (Netrabukkana, 2022) ส่งผลให้ครอบครัวสามารถศึกษาและทบทวนแผน
กิจกรรมฯ ได้ง่ายและสะดวก อีกทั้งยังสนับสนุนให้ครอบครัวเกิดการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ดียิ่งขึ้น  

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ 
1. ด้านการสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน (Cohen & Uphoff, 1986) โดยมอบคู่มือฯ เพ่ือให้ครอบครัวน าความรู้
ความเข้าใจที่ได้จากการศึกษาคู่มือไปใช้กับตนเอง และถ่ายทอดให้กับสมาชิกในครอบครัวได้เป็นอย่างดี 
(Geerativara, 2003) และมอบสื่อวีดิทัศน์ฯ  ซึ่งการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ประกอบไปด้วยเสียงและ
ภาพเคลื่อนไหว ที่ดึงดูดความสนใจ ไม่ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย สามารถทบทวนความรู้ซ้ าได้ตลอด ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกมั่นใจและสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง (Jaikaew et al., 2022) อีกทั้งผู้วิจัยสนับสนุนการด าเนินงานด้านวัสดุอุปกรณ์ 
โดยมอบชุดอุปกรณ์ ได้แก่ แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งการที่ครอบครัวมีอุปกรณ์ที่
เหมาะสม จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความมั่นใจและช่วยส่งเสริมการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง  

2. ด้านการเข้ารว่มในการบริหาร โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียนตามแผนกิจกรรมฯที่ร่วมกันออกแบบ ซึ่งการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากแผนกิจกรรมฯเป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมที่มีเนื้อหาสาระครบถ้วนและครอบคลุมแนวปฏิบัติ อีกทั้งครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการออกแบบและ
จัดท าแผนร่างการจัดกิจกรรมฯ ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนกิจกรรมฯ ที่ได้มีส่วนร่วมในการคิด  
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ออกแบบ เพ่ือน าสู่การลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก  

วัยก่อนเรียนที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี (Wiangdindam, 2021) 
3. ด้านการประสานขอความร่วมมือ เป็นการด าเนินงานของครอบครัวโดยน าแผนกิจกรรมฯ ไปปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนในสัปดาห์ที่ 2-7 และผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่ม ซึ่งการติดตามการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ ของครอบครัวจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข เป็นการ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับครอบครัวในการดูแลและร่วมแก้ปัญหา ท าให้ครอบครัวได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง อีกท้ังยังเป็น
การช่วยกระตุ้นย้ าเตือนให้ครอบครัวมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ส่งสติ๊กเกอร์หรือข้อความให้ก าลังใจและชมเชยแก่ครอบครัวที่มีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มและส่งเสริมให้  
แต่ละครอบครัวมีความกระตือรือร้นในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ โดยให้ครอบครัวร่วมกันสะท้อนคิดเกี่ยวกับประโยชน์ที่
ได้รับจากการด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ โดยใช้ใบงานสะท้อนคิด ท าให้ครอบครัวมีอิสระในการคิดทบทวน 
และพิจารณาไตร่ตรองข้อดีข้อเสียการปฏิบัติของครอบครัว อีกทั้งการสะท้อนคิดร่วมกันจะท าให้เกิดมุมมองและ
แนวคิดใหม่ น าไปสู่ความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น (Chaisa & Janwijit, 2020) สามารถน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ในอนาคต โดยร่วมกันประเมินการรับผลประโยชน์ 3 
ด้าน คือ ด้านวัตถุ ด้านสังคม และด้านบุคคล  

ในด้านวัตถุ เป็นการลดค่าใช้จ่ายจากการตรวจรักษาปัญหาสุขภาพฟัน โดยผู้วิจัยได้สนับสนุนอุปกรณ์ฯ 
ได้แก่ แปรงสีฟันที่เหมาะสมและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งพบว่าอุปกรณ์มีความเหมาะสม 
สามารถน าไปปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับด้านสังคม  เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยให้ครอบครัวด าเนินงานตามแผนกิจกรรมฯ ซึ่งช่วยให้เกิดการสร้าง
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวในการร่วมกันดูแลเอาใจใส่สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ในส่วนด้านบุคคล 
จากการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า ครอบครัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนภายหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) และครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่า การได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีประสิทธิภาพ รวมถึงครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ส่งผลต่อการลดการเกิดปัญหาฟันผุของเด็กวัยก่อนเรียนได้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยร่วมกันค้นหาและวิเคราะห์จุดดีจุดด้อยของการด าเนินงาน 
เพ่ือประเมินผลส าเร็จในการด าเนินงานและหาแนวทางส าหรับการด าเนินงานต่อไปให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
(Cohen & Uphoff, 1986) โดยครอบครัวร่วมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลในการด าเนินงานตาม
แผนกิจกรรมฯ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ความพึงพอใจ พบว่า ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อแผนกิจกรรมฯ 
ในระดับมากท่ีสุด เนื่องด้วยแผนกิจกรรมฯ มาจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวและสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างแท้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงครอบครัวมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตามแผน
กิจกรรมฯ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้ต่อไป 2) ความคาดหวัง
พบว่า การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนจะช่วยส่งเสริมให้เด็ก
วัยก่อนเรียนมีสุขภาพฟันที่ดี โดยความคาดหวังนี้จะท าให้ครอบครัวเกิดแรงจูงใจและความพยายามในการปฏิบัติ 
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เพ่ือบรรลุเป้าหมายต่อไป ซึ่งหากมีความคาดหวังสูงก็จะยิ่งส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติสูงขึ้นตามไปด้วย 
(Thipsung, 2023) และ 3) ความคิดเห็น พบว่า ครอบครัวร่วมกันวิเคราะห์ข้อดีจากการด าเนินงานตามแผน
กิจกรรมฯ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวมีความรู้และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงอุปกรณ์และคู่มือฯ มีความเหมาะสม สามารถน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ได้จริง 

 วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ  
 ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของ
เด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อันเนื่องมาจาก กลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ได้รับการบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนตามระบบปกติ ภายใต้
บทบาทการด าเนินงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยมีบทบาทในส่วนงานอนามัยโรงเรียนร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยังขาดการให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและรับรู้บทบาท
หน้าที่ ท าให้ผู้ปกครองไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนไม่ได้
เป็นหน้าที่ของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันความ
เจ็บป่วย เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพฟันที่ดีและพัฒนาการสมวัย (Thojampa, 2019) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมจากหลายหน่วยงานโดยเฉพาะครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัย
ก่อนเรียน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได้ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการเกิดปัญหาฟันผุใน
เด็กวัยก่อนเรียน จึงได้น าแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 
1986) โดยมีการน าขั้นตอนการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอนมาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เป็นระบบ มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรม ในการคิดค้นปัญหา 
วิเคราะห์อุปสรรคปัญหาที่เกิดในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่งท าให้
ครอบครัวได้มีโอกาสวิเคราะห์ประสบการณ์ของตนเอง จากนั้นน ามาสู่การร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ 
และร่วมติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างแท้จริง 

กล่าวได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียน            
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) โดย
มีขั้นตอนการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรม คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี 
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถ
ส่งเสริมการเรียนรู้และส่งเสริมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสมแก่
ครอบครัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณศรี กัณวเศรษฐ และคณะ (Kanwaset et al., 2018) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อความรู้และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลเด็กวัย
ปฐมวัย โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
ล่าช้าสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ ผลมาก และ
คณะ (Ponmark et al., 2019) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยรวมหลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพัฒนาการเด็กหลังการใช้รูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p < .05) ซึ่งอธิบายได้ว่า ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชนของ โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1986) 
สามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้และส่งเสริมการลงมือปฏิบัติในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพฟัน 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขก่อนน าโปรแกรมฯไปใช้ในการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยก่อนเรียนให้เหมาะสมกับบริบท 
2. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพฟันของเด็กวัยอื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยติดตามความยั่งยืนของพฤติกรรมของครอบครัวในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพฟันของเด็ก

วัยก่อนเรียน เช่น ประเมินผลที่ 6 เดือนขึ้นไป 
2. ควรศึกษาวิจัยประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพฟันของกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนในระยะยาว ต่อไป   
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Factors Related to the Early Electric Smoking Stage Among  
Secondary School Students in Chachoengsao Province* 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

จังหวัดฉะเชิงเทรา* 

Abstract 
Electronic cigarette smoking among adolescents is increasing continuously. This research 

aimed to study the prevalence of early- stage electronic cigarette smoking and to examine the 
factors related to early electronic cigarette smoking. Ecological system theory was used as the 
conceptual framework for this study. The sample was 321 upper secondary school students in 
Chachoengsao province.  Data were collected using self- administered questionnaires which 
included information about demographic data, smoking, attitudes towards e-cigarette smoking, 
smoking law perceptions, school relationships, and media accessibility. Frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and binary logistic regression were used for data analysis. 
  The research results demonstrated that the prevalence of early-stage e-cigarette smoking 
among upper secondary school students was 16.2% while the mean age of e-cigarette smoking 
initiation was 16.4 years (SD = 1.06). The factors significantly associated with e-cigarette smoking 
at the early stage were attitude towards e-cigarette smoking (OR = 3.06, 95%CI = 1.605-5.845), 
cigarette smoking experience (OR = 3.83, 95%CI = 1.886-7.758) , peer cigarette smoking (OR = 
2.64, 95%CI = 1.430-4.861), peer e-cigarette smoking (OR = 3.85, 95%CI = 1.853-6.917), peer-
persuasion to e-cigarette smoking (OR = 6.49, 95%C I= 3.426-12.287), and e-cigarette accessibility 
(OR = 2.41, 95%CI = 1.265-4.601). 

The research results will be beneficial to health personnel, teachers, and other people 
involved for developing effective programs focusing on enhancing attitudes and self-efficacy in 
avoiding direct and indirect peer influence, so as to prevent Thai adolescents from e- cigarette 
smoking. 
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บทคัดย่อ 
 การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตรา
ชุกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก โดยใช้ทฤษฎีระบบ
นิเวศวิทยาเชิงสังคมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 321 
คน ในจังหวัดฉะเชิงเทรา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล การสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่  ความสัมพันธ์กับโรงเรียน และ
การเข้าถึงโฆษณา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ binary logistic regression 
 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีอัตราชุกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกร้อยละ 16.2 
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าคือ 16.4 ปี (SD = 1.06) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก
ได้แก่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 3.06, 95%CI = 1.605-5.845) ประวัติการสูบบุหรี่ (OR = 3.83, 
95%CI = 1.886-7.758) การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน (OR = 2.64, 95%CI = 1.430-4.861) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
เพ่ือน (OR = 3.85, 95%CI = 1.853-6.917) เพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 6.49, 95%CI = 3.426-12.287) 
และการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า (OR = 2.41, 95%CI = 1.265-4.601) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสุขภาพ ครู และผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรมที่ เน้น
การเสริมสร้างทัศนคติและสมรรถนะแห่งตน ในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่จากอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของ
เพ่ือน เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มวัยรุ่นไทยต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัย  การสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรก  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  วัยรุ่น 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันทั่วโลกมีแนวโน้มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัว จาก 7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2545 เป็น 41 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 (Euromonitor International, 2019) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและองค์การอนามัยโลก พบนักเรียนไทย (อายุ 13-15 ปี) ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 8.1 ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 1.5 เท่า  ในระยะเวลา 6 ปี (World 
Health Organization Thailand [WHO], 2022) และในปี พ.ศ. 2565 สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทยท าการ
ส ารวจเยาวชนทั่วประเทศ อายุระหว่าง 13-25 ปี  400 คน พบว่า ร้อยละ 12.5 สูบบุหรี่ไฟฟ้า และพบว่า ภาคที่
สูบบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดคือภาคกลางซึ่งรวมถึงจังหวัดฉะเชิงเทราด้วย คิดเป็นร้อยละ 27.28 (Tobacco Control 
Research and Knowledge Management Center [TRC], 2022) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักเรียนมัธยม-
ปลาย พบทั้งนักเรียนเพศหญิงและเพศชายในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 945 คน สูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 30.2 
(Lapyai, 2019) จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งน่าเป็นกังวลอย่าง
ยิ่งหากยังไม่ด าเนินการแก้ไข  
 การสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ต่างกับการสูบบุหรี่มวน เนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนตามล าดับ ตั้งแต่ก่อน
การสูบ (Precontemplation Stage) เตรียมตัวที่จะสูบ (Preparation Stage) ทดลองสูบ (Initiation or Tried 
Stage)  สูบตามโอกาส (Experimentation Stage)  สูบประจ า  (Regular Smoking Stage)  และติดบุหรี่  
(Established Smoking Stage) โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือการสูบบุหรี่ระยะแรก (Early Smoking 
Stages) และการสูบบุหรี่ในระยะหลัง (Late Smoking Stage) โดยมีจุดแบ่งที่การสูบบุหรี่ตามโอกาส (Mayhew 
et al., 2000, as cited in Homsin et al., 2009) การป้องกันตั้งแต่ในระยะแรกจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้วัยรุ่น
ไม่พัฒนาเข้าสู่การสูบบุหรี่ในระยะหลังที่จะก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงขึ้นและการเลิกสูบบุหรี่ท าได้ยากขึ้น 
 วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่ก้าวจากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เป็นวัยที่ต้องการอิสระ ให้ความสนใจเพ่ือนมากกว่าครอบครัว เป็นวัยที่มีอารมณ์แปรปรวนและ
เปลี่ยนแปลงง่าย มีความอยากรู้ อยากลอง ต้องการหนีกฎเกณฑ์และข้อบังคับ ชอบเลียนแบบเพ่ือนเพ่ือต้องการ
ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน แต่ยังขาดประสบการณ์และทักษะชีวิต จนบางครั้งท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ได้
ง่าย (Powwattana et al., 2018) และปัจจุบันความเชื่อและค่านิยมของวัยรุ่นในสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปตามสื่อ
ต่าง ๆ ประกอบกับบริษัทผลิตบุหรี่ไฟฟ้าสรรหากลยุทธ์ที่หลากหลายเพื่อโน้มน้าวดึงดูดความสนใจโดยมุ่งเป้าที่
กลุ่มเยาวชน ด้วยการออกแบบบุหรี่ไฟฟ้าให้มีรูปลักษณ์และสีสันที่สวยงาม มีกลิ่นและรสชาติที่หลากหลาย ขนาด
กะทัดรัด ทันสมัยเข้ากับคนรุ่นใหม่ (Kong et al., 2017) รวมถึงเข้าถึงสินค้าได้ง่าย มีการส่งเสริมการตลาดอย่าง
แพร่หลาย นอกจากนี้ร้านค้ายังมีกิจกรรมพิเศษให้ซื้อบุหรี่ไฟฟ้าอีกด้วย จึงสามารถสั่งซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายทุกที่ทุก
เวลา มีการสร้างความเชื่อว่าสูบง่าย ไม่มีนิโคติน สูบได้ทุกที่ สูบแล้วหอม ไม่รบกวนใคร และสามารถทดแทนการ
สูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบได้ กลายเป็นแฟชั่นที่ก าลังได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว (Wongkarnpat, 2014) จึงท า
ให้วัยรุ่นก้าวเข้าสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าง่าย แต่ในความเป็นจริงแล้ว บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เช่น ท าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ ความสามารถในการเรียนรู้ความจ าลดลง มีสารก่อมะเร็ง ด้าน
จิตใจท าให้ซึมเศร้า มีความผิดปกติทางอารมณ์ และน าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น การใช้สารเสพติดอ่ืน 
พฤติกรรมก้าวร้าว และทะเลาะวิวาท เป็นต้น (TRC, 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบการศึกษาเกี่ยวการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ (Ahmad et al., 2022; Jane Ling et al., 2022; Krishnan-Sarin et al., 2017) ส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทยพบว่า ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อย โดยส่วนใหญ่เป็นการการศึกษาหาอุบัติการณ์ 
การส ารวจทัศนคติและการศึกษาเชิงคุณภาพ เท่านั้น (Jaroenjitkul & Prasertsong, 2014; Kadosawa, 2016;  
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Kasemsap, 2018; Tantasit et al., 2019) ดังการศึกษาของ พรทิพา สุวัฒภิญโญ และคณะ (Suwatpinyol et 
al., 2021) ที่ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเขตกรุงเทพฯ การศึกษาของ กิตติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ 
(Ruanphet et al., 2022) ที่ศึกษาเฉพาะในนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายเท่านั้น และการศึกษาของ ปิยวรรณ  
บุญเพ็ง (Boonpen et al., 2020) ที่ศึกษาในนักศึกษาชายหญิงระดับอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นการศึกษา
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยศึกษาตัวแปรอิสระที่เน้นตัวแปรเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า ราคาบุหรี่ไฟฟ้า ช่องทางการจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า การส่งเสริมการตลาดบุหรี่ไฟฟ้า  
 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นมาจากผลการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง
อาจมีข้อจ ากัดในการน ามาอธิบายในบริบทของวัยรุ่นไทย ที่มีวัฒนธรรมความเชื่อแตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้จึง
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Bronfenbrenner, 1994) เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษานี้จะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า อันจะเป็น
แนวทางน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่ในระยะแรก (Primary 
Prevention) ก่อนที่วัยรุ่นไทยจะพัฒนาเข้าสู่การสูบบุหรี่ในระยะที่สูงขึ้นต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาอัตราชุกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ในระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological System Theory) ของ 
บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1994) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความสัมพันธ์ของระบบที่
เชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อนหลายระดับ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าจึงมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคลได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีหลายระดับทั้งระบบ
เล็ก (microsystemic) ได้แก่ การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน การสูบบุหรี่มวนของ
เพ่ือน การถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ความสัมพันธ์กับโรงเรียน ระบบมหภาคหรือระบบใหญ่ (macrosystemic) 
ได้แก่ ราคาบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ ที่น าไปสู่การสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักเรียนที่ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มัธยมศึกษาจังหวัดฉะเชิงเทรา (สพม.) ปีการศึกษา 2564 จาก 29 โรงเรียน แบ่งโรงเรียนออกได้ 3 กลุ่มคือ ขนาด
ใหญ่ 5 โรงเรียน ขนาดกลาง 9 โรงเรียน และขนาดเล็ก 15 โรงเรียน มีนักเรียนทั้งหมดจ านวน10,762 คน (The 
Secondary Educational Service Area Office Chachoengsao, 2021) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด สพม. จั งหวัดฉะเชิงเทรา ในปี
การศึกษา 2564 เกณฑ์คัดเข้า คือ นักเรียนที่ไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นข้อจ ากัดในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ โรคปอด
อักเสบ โรคหัวใจ โรคหอบหืด เป็นต้น ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรที่ใช้ในการส ารวจเพ่ือการประมาณสัดส่วน  
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(Parel, 1973) ก าหนดค่าสัดส่วนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 0.30 จากการศึกษา
ของ ศรีรัช ลาภใหญ่ (Lapyai, 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 313 คน แต่ในการเก็บข้อมูลอาจมีการสูญหาย
หรือไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2004) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้จึงเท่ากับ 376 คน 

 กลุ่มตัวอย่างได้มาโดย ค านวณกลุ่มตัวอย่างของแต่ละเขตพ้ืนที่การศึกษาตามขนาดของโรงเรียน และตาม
สัดส่วนจ านวนประชากรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งหมด ในแต่ละกลุ่มโรงเรียน ท าการสุ่มโรงเรียนมา 1 
โรงเรียน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย หลังจากนั้นสุ่มห้องเรียนทีละ 1 ห้องเรียน นักเรียนในห้องเรียนทั้งหมดถือเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอตามสัดส่วนที่ค านวณไว้จะสุ่มห้องเรียนเพ่ิมทีละ 1 โรงเรียน จนกว่าจะได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามที่สอบถามข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ ระดับ

การศึกษา เกรดเฉลี่ย อายุ การศึกษาของบิดาและมารดา อาชีพของบิดาและมารดา และสถานภาพสมรสบิดา
มารดา 

2.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้น มีจ านวน 8 ข้อค าถาม ดังนี้ 
    1) การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน ถามถึงการมี หรือไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่มวน มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ มี 

และ ไม่มี  
    2) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน ถามถึงการมี หรือไม่มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า มี 2 ค าตอบให้เลือก คือ 

มี และ ไม่มี  
    3) การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ถามถึงการมี หรือไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (บุหรี่ไฟฟ้า และหรือ

บุหรี่มวน หรือบุหรี่ชนิดต่าง ๆ) เป็นประจ าของคนในครอบครัวได้แก่ บิดา มารดา พ่ีน้อง หรือญาติ มี 2 ค าตอบให้
เลือก คือ มี และ ไม่มี  

    4) การถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ถามถึงการเคย หรือไม่เคยถูกเพ่ือนชักชวนหรือโน้มน้าวให้สูบบุหรี่
ไฟฟ้า วัดโดยข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ แบบมี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เคย และไม่เคย  

    5) การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึงความยากง่ายในการหาบุหรี่ไฟฟ้ามาสูบ วัดโดยข้อค าถาม 
จ านวน 1 ข้อ แบบมี 4 ค าตอบให้เลือก คือ ง่าย ค่อนข้างง่าย ยาก ค่อนข้างยาก  

    6) ประวัติการสูบบุหรี่ เป็นข้อค าถามถึงการเคย หรือไม่เคยมีประสบการณ์การสูบบุหรี่ทุกชนิดยกเว้น
บุหรี่ไฟฟ้า วัดโดยข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ แบบมี 2 ค าตอบให้เลือก คือ เคย และไม่เคย 

    7) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก เป็นข้อค าถามถึงการเคย หรือไม่เคยมีประสบการณ์การสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในชีวิตตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จ านวน 1 ข้อ แบบมี 5 ค าตอบให้เลือก คือ 1) ไม่เคยสูบเลย 2) ทดลองสูบ 
1-4 มวนเท่านั้น 3) สูบบุหรี่ไฟฟ้าตามโอกาสต่าง ๆ เช่น งานเลี้ยงสังสรรค์ เทศกาลประจ าปี การเฉลิมฉลอง
ความส าเร็จ เป็นต้น 4) สูบเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง และ 5) สูบทุกวัน ผู้ที่เลือกค าตอบข้อ 2 และ 3 ถือ
ว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก  

    8) ราคาบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึงความคิดเห็นต่อราคาของบุหรี่ไฟฟ้าวัดโดยข้อค าถาม จ านวน 1 
ข้อ แบบมี 4 ค าตอบให้เลือก คือ ถูกมาก ค่อนข้างถูก ค่อนข้างแพง แพงมาก 

3. แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
วัดโดยแบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ กิตติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (Ruanphet et al., 2020) 
จ านวน 21 ข้อค าถาม ตัวเลือกมีลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่าง 
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ยิ่ง ให้คะแนน 1-4 ในข้อค าถามเชิงบวก และ 4-1 ในข้อค าถามเชิงลบ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ไม่เห็นด้วยต่อการสูบ
บุหรี่ คือ คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ย (0-41คะแนน) และเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย 
(42-84คะแนน) 

4. แบบสอบถามการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามถึงความเข้าใจตามสภาพความเป็นจริง
เกี่ยวกับกฎหมายการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่าง ๆ ของประเทศไทย วัดโดยแบบสอบถามการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าของ กิตติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (Ruanphet et al., 2020)  จ านวน 10 ข้อ แบบมี 3 ค าตอบให้เลือก 
คือ มี ไม่มี ไม่แน่ใจ มีการรับรู้ที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน มีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง/ ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ รับรู้กฎหมายฯ น้อย คือ คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (0-4 คะแนน) และรับรู้กฎหมายฯ มาก คือ 
คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (คะแนน 0-4 คะแนน) 

5. แบบสอบถามความสัมพันธ์กับโรงเรียน เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความผูกพันธ์ระหว่างนักเรียนกับ
โรงเรียน วัดโดยแบบสอบถามความสัมพันธ์กับโรงเรียน ของ พรนภา หอมสินธุ์ และคณะ (Homsin et al., 2006) 
จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า ตัวเลือกตั้งแต่ไม่จริงเลย-จริงทีเดียว ให้คะแนน 1-4 ในข้อ
ค าถามเชิงบวก และ 4-1 ในข้อค าถามเชิงลบ แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ มีความสัมพันธ์ฯ น้อย คือ คะแนนน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (0-35 คะแนน) มีความสัมพันธ์ฯ มาก คือ คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (36-48 คะแนน) 

6. แบบสอบถามการเข้าถึงโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า เป็นข้อค าถามระดับความถี่ในการได้รับข้อมูลที่เป็นการ
โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าจากสื่อสังคมออนไลน์ วัดโดยแบบสอบถามการเข้าถึงสื่อที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ รัตติยา 
ทอนพลกรัง และคณะ (Thonpolkrang et al., 2015) จ านวน 8 ข้อ สอบถามความมากน้อยที่ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสื่อโฆษณาบุหรี่ ไฟฟ้าจากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ได้แก่ Facebook, Line, IG, WhatsApp, YouTube, 
Twitter, Webpage และ TikTok ภายใน 1 สัปดาห์ ของเดือนที่ผ่านมา ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า ให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ได้รับสื่อเลย นาน ๆ ครั้งบ่อย ทุกวัน ให้คะแนน 0-3 ตามล าดับ  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
คือ เข้าถึงสื่อฯ ยาก คือ คะแนนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (0-6 คะแนน) และเข้าถึงสื่อฯ ง่าย คือ คะแนนมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (7-24 คะแนน) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขที่ IRB3-059/2565 หลังจากนั้นยื่นเอกสารขอเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้อ านวยการโรงเรียน เมื่อได้รับการอนุมัติ 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ส่ง Link ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และแบบสอบถามออนไลน์แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างน าเอกสารชี้แจงการวิจัย และ
แบบตอบรับความยินยอมที่อยู่ใน Google form ไปให้ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยแล้ว จึงสามารถตอบแบบสอบถามได้ เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จข้อมูลจะถูกเก็บบันทึกไว้ในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อมูล ใน
ภาพรวม ไม่ระบุตัว บุคคล และไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่อย่างใด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณี และไม่จ าเป็นต้องบอกเหตุผล และข้อมูลการตอบแบบสอบถามจะถูกท าลายทิ้งเมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย และมีการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา เข้าพบผู้อ านวยการของ

โรงเรียนในแต่ละแห่งที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตในการเข้าเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในสังกัด และผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบช่วยประสานงาน และครู
ประจ าชั้นของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนัดหมาย วัน เวลา ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวัน เวลา ที่ 
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กลุ่มตัวอย่างสะดวกเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลวิจัย และส่ง Link 
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Google 
Form) ที่ไม่ระบุ E-mail ผ่าน Line Application ของกลุ่มตัวอย่างผ่านหัวหน้าห้อง และให้หัวหน้าห้องส่ง Link 
ต่อให้ใน Line กลุ่มห้องเรียน และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ติดตามความก้าวหน้าของการตอบแบบสอบถาม 
เมื่อครบถ้วนตามจ านวนที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลตามวิธีทางสถิติ
ต่อไป  

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้มีจ านวน 376 ฉบับ แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 45 ฉบับ เหลือ 331 ฉบับ 
เนื่องจากการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก ผู้วิจัยจึงตัดผู้ที่สูบประจ า (6 คน) และสูบทุกวัน 
(4 คน) ออก เหลือแบบสอบถามที่วิเคราะห์ได้ 321 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ binary logistic regression 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนกลาง ร้อยละ 82.9 วัยรุ่นตอนปลาย ร้อยละ 17.1 

เพศชายร้อยละ 33.6 เพศหญิงร้อยละ 66.4 เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 4 มากที่สุดร้อยละ 51.1 มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาสูง (3.00-4.00) ร้อยละ 62.6 บิดามารดามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปลาย หรือ ปวช. 
มากที่สุดร้อยละ 35.5 และ 36.1 ตามล าดับ บิดาประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุดร้อยละ 30.5 รองลงมา
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 20.6 ส่วนมารดาประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวมากที่สุด  
ร้อยละ 27.4 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัทร้อยละ 24.0 

2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมีอัตราชุกร้อยละ 16.2 ในช่วง 30 

วันที่ผ่านมา ไม่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 61.5 รองลงมา สูบบุหรี่ไฟฟ้า 1-2 วัน และ 3-5 วัน ร้อยละ 19.3 และ 
13.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าครั้งแรกช่วงอายุ 14-17 ปี ร้อยละ 82.7 อายุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ต่ าสุดคือ 10 ปี สูงสุดคือ 20 ปี อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าเฉลี่ยเท่ากับ 14.5 ปี (SD = 1.4) สาเหตุที่เริ่มต้นสูบบุหรี่
ไฟฟ้ามากที่สุดคือ อยากทดลองร้อยละ 59.7 สถานที่เริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดคือบ้าน ร้อยละ 55.8 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้บุหรี่ไฟฟ้ามาจากกลุ่มเพ่ือนร้อยละ 51.9 และสั่งซื้อทางอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 34.7 ตามล าดับ และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง คือ ร้อยละ 46.2 มีความต้องการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อไป 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ เพ่ือน

ชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ประวัติการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือนสูบบุหรี่มวน และ
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า โดย กลุ่มตัวอย่างที่ถูกเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรก
เป็น 6.49 เท่า (OR = 6.49, 95%CI = 3.426-12.287) ของกลุ่มที่ไม่ถูกเพ่ือนชวนให้สูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่
มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรกเป็น 3.85 เท่า (OR = 3.85, 95%CI = 1.853-
6.917) ของกลุ่มที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประวัติการสูบบุหรี่มวนมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าระยะแรกเป็น 3.83 เท่า (OR = 3.83, 95%CI = 1.886-7.758) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมีประวัติการสูบ 
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บุหรี่ กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรกเป็น 3.06 
เท่า (OR = 3.06, 95%CI = 1.605-5.845) ของกลุ่มที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างที่มี  
เพ่ือนสูบบุหรี่มวนมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรกเป็น 2.64 เท่า (OR = 2.64, 95%CI = 1.430-
4.861) ของกลุ่มที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่มวน และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายมีโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าระยะแรก 2.41 เท่า (OR = 2.41, 95%CI = 1.265-4.601) ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ยาก (ดัง
ตารางที่ 1)   

ตารางท่ี 1 Crude Odds Ratio ปัจจัยต่าง ๆ ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรก (n = 321) 
ปัจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI 
ปัจจัยภายในบุคคล   
เพศ   

หญิง (R) 1.00  
ชาย 0.86 0.462-1.595 

ระดับการศึกษา   
ม.4 (R) 1.00  
ม.5 และม.6 1.68 0.916-3.063 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
ไม่เห็นด้วย (0-41 คะแนน) (R) 1.00  
เห็นด้วย (42-84 คะแนน) 3.06* 1.605-5.845 

ประวัติการสูบบุหรี่มวน   
ไม่เคย (R) 1.00  
เคย 3.83** 1.886-7.758 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน   

ไม่มี (R) 1.00  
มี 2.64* 1.430-4.861 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพ่ือน   
ไม่มี (R) 1.00  
มี 3.85** 1.853-6.917 

การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว   
ไม่มี (R) 1.00  
มี 1.48 0.812-2.696 

การถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
ไม่มี (R) 1.00  

 มี   6.49** 3.426-12.287 
การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 

เข้าถึงได้ยาก (R) 
 
1.00 

 

เข้าถึงได้ง่าย 2.41* 1.265-4.601 
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ตารางท่ี 1 Crude Odds Ratio ปัจจัยต่าง ๆ ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรก (n = 321) (ต่อ) 
ปัจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI 
ราคาบุหรี่ไฟฟ้า 

แพง (R) 
ถูก 

การรับรู้กฎหมายเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

 
1.00 
0.50 

 
 
0.234-1.082 

มาก (R) 1.00  
น้อย 0.58 0.316-1.044 

ความสัมพันธ์กับโรงเรียน    
สัมพันธ์มาก ( 36-48 คะแนน) (R) 1.00  
สัมพันธ์น้อย (0-35 คะแนน) 0.71 0.390-1.305 

การเข้าถึงโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า   
เข้าถึงสื่อง่าย (R) 1.00  
เข้าถึงสื่อยาก 1.75 0.958-3.204 

P < 0.05* p < 0.01** (R) กลุ่มอ้างอิง 
 

การอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้พบอัตราชุกการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 16.2 
ใกล้เคียงกับการศึกษาล่าสุดของ สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย (TRC, 2022) อย่างไรก็ตามอัตราการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าดังกล่าวต่ ากว่าผลการศึกษาของ ศรีรัช ลาภใหญ่ (Lapyai, 2019) ที่ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ทั้งเพศชายและเพศหญิงเช่นเดียวกัน ซึ่งพบอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 30.2 อาจเนื่องจากการศึกษา 
ครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกเท่านั้นไม่ได้รวมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะอ่ืน ๆ และอาจ
เนื่องจากการศึกษาของ ศรีรัช ลาภใหญ่ (Lapyai, 2019) เป็นการศึกษาในบริบทพ้ืนที่เขตกรุงเทพฯ ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางความเจริญท าให้วัยรุ่นมีโอกาสเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า และเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย  
   ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาเชิงสังคม ของ บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1994) ที่กล่าวว่า 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย โดยพบปัจจัยต่าง ๆ ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในบุคคลได้แก่ ประวัติ
การสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมระบบเล็ก ได้แก่ การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
เพ่ือน การสูบบุหรี่มวนของเพ่ือน การถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า และระบบมหภาคหรือระบบใหญ่ ได้แก่ การ
เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 
 นักเรียนฯ ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่านักเรียนฯ ที่ไม่มีประวัติการสูบ
บุหรี่ เนื่องจากวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่มวนจะมีสารนิโคตินท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองท าให้มีการหลั่งสาร  
โดปามีน (dopamine) ออกมา ท าให้มีความสุขตื่นตัวมากขึ้น ท าให้ผู้สูบมีความรู้สึกคลายกังวล มีสมาธิขึ้น เมื่อ
ร่างกายขาดนิโคตินจะส่งผลต่อระบบสมองส่วนกลาง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ต่าง ๆ ตามมา เช่นวิตก
กังวล หงุดหงิด (Areekul, 2018) ท าให้วัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่เกิดการเสพติดนิโคติน ดังนั้นวัยรุ่นที่เคยมีประวัติการ
สูบบุหรี่แล้วจึงมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (Ahmad et al., 
2022; Barrington-Trimis et al., 2015; Jane Ling et al., 2022; Krishnan-Sarin et al., 2017)  
 นักเรียนฯ ที่มีทัศนคติเห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่านักเรียนฯ ที่
มีทัศนคติไม่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งนี้เนื่องจากความคิดด้านดีและไม่ดีมีผลต่อพฤติกรรม หากวัยรุ่นมี 
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ความคิดเชิงบวกต่อบุหรี่ไฟฟ้า คิดว่าผลที่ตามมาของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นสิ่งทันสมัย มีประโยชน์ ไม่
เป็นโทษ จึงน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกได้มากกว่า (Bosnjak et al., 2020) สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาที่ผ่านมาของ พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ (Onmoy et al., 2022) และ พรทิพา สุวัฒภิญโญ และ
คณะ (Suwatpinyol et al., 2021)   
 นักเรียนฯ ที่มีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่านักเรียนฯ ที่ไม่มีเพ่ือนสูบบุหรี่
ไฟฟ้า ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นให้ความสนใจกับเพ่ือนมาก ต้องการมีเวลาอยู่กับเพ่ือนมากขึ้น ต้องการความตื่นเต้น 
อยากรู้อยากเห็น และต้องการประสบการณ์แปลกใหม่ ต้องการการยอมรับจากสังคมเพ่ือน เป็นเหตุให้วัยรุ่นมัก
กระท าสิ่งต่าง ๆ เช่น การแสดงออกพฤติกรรมต่าง ๆ ไปในแนวเดียวกัน ชอบเลียนแบบเพ่ือน โดยบางครั้งไม่
ค านึงถึงความถูกต้อง เพียงต้องการการยอมรับจากเพ่ือน ๆ (Powwattana et al., 2018) ดังนั้นหากวัยรุ่นมีเพ่ือน
สูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า ก็ชักน าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกได้ง่าย สอดคล้องกับ ผล
การศึกษาในไทย  (Onmoy et al. , 2022; Ruanphet et al. , 2022; Suwatpinyol et al. , 2021)  และผล
การศึกษาในต่างประเทศ (Vogel et al., 2018) 
 นักเรียนฯ ที่ถูกเพ่ือนชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่านักเรียนฯ ที่ไม่ถูกเพ่ือน
ชวนสูบบุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีสติปัญญาความคิดพัฒนาสูงขึ้น แต่ขาดความรอบคอบ ขาดก าร
ไตร่ตรอง ยั้งคิด คิดเร็ว เนื่องจากวัยรุ่นมีพัฒนาการสมอง และระบบประสาทส่วนกลาง สมองส่วนที่มีหน้าที่
เกี่ยวกับอารมณ์และความกล้าเสี่ยงแบบมุทะลุ เสร็จสมบูรณ์ก่อนสมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับการตัดสินใจ 
ยับยั้งชั่งใจ ส่งผลให้วัยรุ่นตัดสินใจลงมือท าสิ่งต่าง ๆ โดยไม่ทันได้พิจารณาถึงผลที่จะตามมา และสมองวัยรุ่นมี
ธรรมชาติที่ชอบเข้าไปหาความเสี่ยงเป็นทุนเดิม (Powwattana et al., 2018) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 
(Ruanphet et al., 2022; Tercyak et al., 2021)  
 นักเรียนฯ ที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้มากกว่ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกมากกว่านักเรียนฯ ที่เข้าถึงบุหรี่
ไฟฟ้าได้น้อย ทั้งนี้เนื่องจากบริษัทบุหรี่ไฟฟ้าใช้ช่องว่างต่าง ๆ ของกฎหมาย และเทคนิคทางการตลาดในการขาย
ผลิตภัณฑ์ให้วัยรุ่น ให้วัยรุ่นเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย สามารถซื้อได้หลากหลายช่องทาง ท าให้วัยรุ่นเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า
ได้ง่าย (TRC, 2022) ดังนั้นวัยรุ่นที่เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายจึงมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าระยะแรกได้เพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรีรัช ลาภใหญ่ (Lapyai, 2019) และ กิตติพงษ์ เรือนเพ็ชร และคณะ (Ruanphet 
et al., 2022) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข และครู ควรให้ความส าคัญในการควบคุมปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรก ทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 2. ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข และครู ควรมีการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าหรือ
บุหรี่มวนให้เลิกสูบ เพ่ือให้สังคมเพ่ือนที่เป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นมากที่สุดเป็นสังคมปลอดบุหรี่ ไม่เกิดการ
ลอกเลียนแบบ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยเชิงป้องกัน เพ่ือเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในระยะแรกอย่าง

ครอบคลุม  
2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในวัยรุ่นกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ในวัยรุ่นหญิง วัยรุ่นนอก

ระบบการศึกษา เป็นต้น ซึ่งอาจจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน  
3. ควรศึกษาติดตามระยะยาว เพ่ือให้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

เชิงเหตุผลได้มากขึ้น 
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Factors Affecting Smoking Behavior Among Vocational College Students  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 

Abstract  
 Smoking behavior arises from various factors, including intrapersonal, interpersonal, and 
extrapersonal factors.  Understanding the factors affecting smoking behavior serves as a 
preventive measure and helps reduce the number of new smokers. This research employed a 
cross- sectional analytical approach with the objective of examining factors affecting cigarette 
smoking behavior among vocational college students, based on the environment concept of 
Neuman's Systems Model. The sample consists of 232 participants aged 18 and above, selected 
through a multistage random sampling process, with participants chosen using a stratified 
sampling method based on academic year and major for the first stage and subsequently, a 
simple random sampling method.  The research utilized questionnaires on intrapersonal, 
interpersonal, and extrapersonal factors related to smoking behavior.  The tool's quality was 
assessed by three qualified experts, yielding content validity indices of . 9 7 , 1.0, .96, and 1 .0 , 
respectively, and reliability was confirmed by Cronbach's alpha coefficients of .93, .94, .95, and 
. 81, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistic and stepwise multiple 
regression.   
 The research findings revealed that five factors significantly impact the smoking behavior 
of vocational college students: intrapersonal factors, including self-perceived quitting ability (β 
= -.23, p < .05); interpersonal factors, such as the influence of smoking peers (β = .26, p < .05) 
and family nurturing patterns (β = - .38, p < .05) ; and extrapersonal factors, including societal 
attitudes toward smoking (β = .30, p < .05) and anti-smoking campaigns (β = .23, p < .05). The 
multiple correlation coefficient indicated a significant collective impact of these factors on 
smoking behavior (r = .258, p < .05), predicting 6.7% of the variance (R2 = 0.67, p < .05). 
 In conclusion, the study demonstrated that factors based on the environment concept 
of Neuman's Systems Model significantly influence cigarette smoking behavior among 
vocational college students.  Therefore, the development of smoking cessation interventions 
program should consider all five identified factors for effective implementation. 

Keywords: Neuman systems model; Smoking behavior; Vocational college students 
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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล 
การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบุหรี่จึงเป็นการป้องกัน และยังช่วยลดจ านวนนักสูบบุหรี่หน้าใหม่ การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคตามกรอบมโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของทฤษฎีระบบของนิวแมน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 232 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มแบบแบ่งชั้น ตามชั้นปีและสาขาวิชา ขั้นตอนที่ 2 สุ่มแบบอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก เครื่องมือที่
ใช้คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยภายในบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยระหว่างบุคคล และแบบสอบถาม
เกี่ยวปัจจัยภายนอกบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ .97, 1.0, .96 และ 1.0  ตามล าดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยค านวณ
ค่า Cronbach's alpha coefficients ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .93, .94, .95 และ .81 ตามล าดับ และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ stepwise multiple regression  
 ผลการวิจัยพบว่า 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่ 
( = -.23, p < .05) ปัจจัยระหว่างบุคคล ด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ( = .26, p < .05) ด้านรูปแบบ
การเลี้ยงดูของครอบครัว ( = -.38, p < .05) และปัจจัยภายนอกบุคคล ด้านค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ ( = .30, p < .05) ด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ ( = .23, p < .05) มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(r= .258, p < .05) และสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ สูบบุหรี่ได้ร้อยละ 6.70 (R2 = 0.67, p < .05)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยตามกรอบมโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของทฤษฎีระบบของนิวแมน มี
ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือเลิกสูบบุหรี่จึงควร
น าปัจจัยทั้ง 5 ด้านมามีส่วนร่วม 
 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีระบบของนิวแมน  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ด าเนินการส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 เกี่ยวกับ
จ านวนผู้สูบบุหรี่และอัตราการสูบบุหรี่ พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งหมด 57 ล้านคน มีผู้ที่สูบบุหรี่ 9.9  
ล้านคน โดยเยาวชน อายุ 15-19 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 6.2 ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีการเริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ยสูงสุด 
ช่วงอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ 18-22 ปี และสูบจนเป็นปกตินิสัยเมื่ออายุ 19-23 ปี จากรายงานพบว่า อัตรา
การสูบบุหรี่ของเยาวชนช่วงอายุ 15-24 ปี มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีบางปีที่มีอัตราการสูบบุหรี่เพ่ิม (Tobacco 
Control Research and Knowledge Management Center, 2021) จากการส ารวจพฤติกรรมเยาวชนใน
สถาบันยุวพัฒน์แห่งประเทศไทยพบว่า ผู้ผลิตเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นโดยใช้ช่องทางสื่อออนไลน์ ส่งผลให้วัยรุ่นหรือ
เยาวชนสามารถเข้าถึ งบุหรี่ ได้ ง่ ายขึ้น  (National Statistical Office Ministry of Digital Economy and 
Society, 2021) การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบในระยะ
สั้นท าให้เกิดการระคายเคืองของประสาทรับสัมผัส การรับกลิ่นและรับรสลดลง แสบตา น้ าตาไหล ส าหรับ
ผลกระทบในระยะยาว การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งปอด และมะเร็งในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
(Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, 2021) 
 วิทยาลัยเทคนิค อยู่ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่ที่เข้าศึกษาเป็น
ผู้ชาย ร้อยละ 95 มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 15-22 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอายุที่มีอัตราการเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกสูงที่สุด และมี
แนวโน้มจะสูบจนเป็นนิสัยปกติ จากผลการวิจัยของ ปิยนันวดี เสนห์ธนวัชร์ (Sanedhanavajara, 2019) พบว่า 
นักเรียนวิทยาลัยเทคโนโลยีภาคตะวันออกที่มีอายุ 18-20 ปี สูบบุหรี่ ร้อยละ 76.2 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นุสบา เกสร และคณะ (Kason et al., 2017) พบว่า นักเรียนชายวิทยาลัยเทคนิคก าแพงเพชร ส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 16-19 ปี สูบบุหรี่ ร้อยละ 33.12 อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ คือ ช่วงอายุ 14-16 ปี สาเหตุเนื่องจากมี
ค่านิยมและความเชื่อที่ผิดหรือมีความอยากรู้อยากลอง ซึ่งเป็นธรรมชาติของวัยรุ่นที่มีความอยากลองท าในเรื่องที่
ท้าทาย น่าตื่นเต้น และสนุกสนาน ถึงแม้จะทราบว่าเป็นสิ่งที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งนักศึกษาเทคนิคอยู่ในช่วง 
วัยเดียวกัน (Ruanphet, 2021)  
 ทฤษฎีระบบของ นิวแมน (Kantawang, 2008; Neuman & Fawcett, 2011) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลเป็น
ระบบเปิด และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา ซึ่งสิ่งแวดล้อมประกอบไปด้วยสิ่งแวดล้อมภายในบุคคล 
(Internal environment) ที่เกี่ยวกับปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบ
ไปด้วยร่างกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการ และวิญญาณ ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 5 ด้านของบุคคลมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท างานร่วมกันและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และเป็นแหล่งเกิดของสิ่งก่อ
ความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal stressors) ส่วนสิ่งแวดล้อมภายนอก (External environment) จะ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrapersonal factors) 
บุคคลมีวงแหวนที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐาน ประกอบไปด้วย 3 วงแหวนคือ แนวป้องกันยืดหยุ่น ท าหน้าที่เป็นกลไก
ป้องกันบุคคลให้อยู่ในภาวะสมดุล แนวการป้องกันปกติเป็นภาวะสุขภาพปกติของบุคคล และแนวการต่อต้านท า
หน้าที่เป็นกลไกต่อสู้กับสิ่งก่อความเครียดเพ่ือรักษาความคงที่ของบุคคล (Srisaeng, 2014) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ระบบและสิ่งแวดล้อมต้องอยู่ในภาวะที่สมดุล (Kantawang, 2008) แต่ในสิ่งแวดล้อมมีสิ่งก่อความเครียด ซึ่งเป็น
สิ่งเร้าที่ท าให้ระบบเสียสมดุลท าให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้น และปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดเป็นการตอบสนองที่
บุคคลมีต่อสิ่งก่อความเครียด นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคเป็นบุคคลที่มีปัจจัยด้านต่าง ๆ เข้ามามีอิทธิพลจนแสดง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลมีต่อสิ่งก่อความเครียด ส่งผลท าให้
แนวการป้องกันยืดหยุ่นเคลื่อนเข้าใกล้แนวป้องกันปกติ ถ้ายังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้แนว
ป้องกันปกติเสียสมดุล จนท าให้สิ่งก่อความเครียดลุกล้ าเข้าสู่แนวการต่อต้าน นั่นคือร่างกายจะมีความผิดปกติจาก
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ผลของการสูบบุหรี่ ดังนั้นการป้องกันการเคลื่อนของแนวป้องกันยืดหยุ่นไม่ให้เข้าใกล้แนวป้องกันปกติ คือ  
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคต้องมีพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่ 
 ตามมโนทัศน์สิ่งแวดล้อมของทฤษฎีระบบของนิวแมน พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทั้ง 3 ด้าน คือปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยภายนอกบุคคล ปัจจัยภายในบุคคล ทั้ง 5 องค์ประกอบต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล หากตัว
แปรตัวใดตัวหนึ่งถูกรบกวน จะท าให้ทั้ง 5 องค์ประกอบท างานไม่ผสมผสานสอดคล้อง การรับรู้โทษของการสูบ
บุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่เป็นปัจจัยภายในบุคคล ด้าน
จิตใจ การรับรู้โทษของการสูบบุหรี่เป็นกระบวนการความคิดของบุคคลผู้ได้รับข้อมูลที่รับรู้ว่าบุหรี่เกิดโทษต่อ
ร่างกายจะน าไปสู่พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่เป็นการแสดงออกถึงความชอบหรือไม่ชอบการ
สูบบุหรี่ของแต่ละบุคคล ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากประสบการณ์และสิ่งแวดล้อม (Yeunyow et al., 2020) ทัศนคติ
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคต่อการสูบบุหรี่ จึงมีผลท าให้แสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมการสูบหรือไม่
สูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการประเมินตนเองว่ามีความสามารถในการลงมือท างานนั้นได้
ประสบความส าเร็จ เมื่อบุคคลมั่นใจว่าต้องการเลิกสูบบุหรี่จะมีการรับรู้และตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง
ท าให้มีการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้เป็นไปตามแนวทางที่ต้องการ (Junnual & Wilasri, 2017)  
 ปัจจัยระหว่างบุคคล เป็นสิ่งก่อความเครียดที่เกิดขึ้นภายนอกบุคคลแต่อยู่ใกล้ตัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยระหว่างบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่ สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นการเลียนแบบคนในครอบครัว เมื่อมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่และลูก
เห็นการสูบบุหรี่มาตั้งแต่เด็ก เด็กจึงเห็นว่าการสูบบุหรี่ เป็นเรื่องที่ปกติ มีงานวิจัยพบว่าบิดาหรือมารดาสูบบุหรี่จะ
ท าให้ลูกมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่ถึง 3 เท่า (Tobacco Control Research and Knowledge Management 
Center, 2021) รูปแบบการเลี้ยงดูจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้
และทักษะการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งต้องได้รับการปลูกฝังที่เหมาะสมจากครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูที่ดีของ
ครอบครัวเป็นพื้นฐานส าคัญในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น การเลี้ยงดูลูกให้ปลอดภัยจากพฤติกรรมเสี่ยง
ต้องมีการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ สื่อสารให้รู้ว่ารักและห่วงใย ลดความขัดแย้งและให้อิสระกับลูกมากขึ้น 
(Seehawong & Deedoangpan, 2017) การสูบบุหรี่จึงเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นที่ได้รับอิทธิพลมาจากรูปแบบการ
เลี้ยงดู ปัจจัยด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่เป็นการชักชวนจากเพ่ือนให้สูบบุหรี่ บางคนมีความเชื่อว่าถ้าไ ม่
สูบบุหรี่เพ่ือนจะไม่รับเข้ากลุ่ม (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, 2021) 
มีการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด  และ
แบบอย่างการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวและเพ่ือนเป็นปัจจัยทางสิ่ งแวดล้อมที่มีผลต่อการสูบบุหรี่มากที่สุด
เช่นกัน  (Yeepoo et al., 2018) 
 ปัจจัยภายนอกบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ แก่บุคคลซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อ
สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล เป็นแรงรบกวนที่เกิดขึ้นภายนอกบุคคลที่อยู่ไกลออกไปแต่อยู่ในชุมชนรอบตัว
บุคคลนั้น ๆ รูปแบบสื่อการโฆษณา ค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ และการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ รูปแบบการโฆษณาใน
ปัจจุบันสามารถเข้าถึงได้ง่าย จากรายงานสถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทยพบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคยาสูบอิเล็กทรอนิกส์เกิดจากมีการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านสื่อออนไลน์แทบทุกประเภท ซึ่ง
การเข้าถึงบุหรี่และการซื้อบุหรี่ได้ง่ายมากขึ้นท าให้เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ (Tobacco Control Research and 
Knowledge Management Center, 2021) ค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เป็นสิ่งที่สมาชิกของสังคม
ส่วนใหญ่ยอมรับว่าเป็นการปฏิบัติที่ปกติ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในสังคมจึงพบเหตุได้ทั่วไป ในบางชุมชนการสูบ
บุหรี่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติอย่างหนึ่ง วัยรุ่นบางกลุ่มที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดมีการสูบบุหรี่เป็นประจ าจนเกิดเป็น
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บรรทัดฐานทางสังคมอาจเกิดการรวมตัวกันเป็นกลุ่มที่น าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ด้วย (Leeviroj et al., 2019)  
 การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ เป็นการสร้างแรงจูงใจด้วยกิจกรรมหรือการสื่อสารหลากหลายวิธีเพ่ือให้
บุคคลเกิดแรงขับที่จะท าสิ่งใดตามเป้าหมายนั้น การรณรงค์การสูบบุหรี่จึงเป็นความต้องการให้บุคคลเห็นคุณค่า
และประโยชน์ถึงการเลิกสูบบุหรี่ หรือเกิดการตระหนักต่ออันตรายของบุหรี่ที่จะได้รับ มีหลายหน่วยงานที่มีการจัด
กิจกรรมรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งสถานศึกษาเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลกลุ่มบุคคลที่อยู่ในช่วงวัยของการเริ่มสูบ
บุหรี่ และกลุ่มนี้มีแนวโน้มจะสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง รูปแบบการรณรงค์การเลิกบุหรี่ของสถานศึกษา  เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ด้วยสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน นักศึกษาของ
สถานศึกษานั้น ๆ (Trakunkarn & Siripoekaew, 2021) 
 จากที่กล่าวมาจะพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่เกิดจากการรบกวนจากปัจจัยทั้งภายใน ภายนอก และ
ระหว่างบุคคลที่เข้ามามีอิทธิพลและเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หากประเทศไทยไม่มีการควบคุ มปัจจัย
เหล่านี้ จะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี 2030 
ประชากรมากกว่า 8.7 ล้านคนจะเสียชีวิตจากบุหรี่ทุกปี (World Health Organization, 2021) จากปัญหาและ
ผลกระทบมากมายที่เกิดจากสูบบุหรี่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา
วิทยาลัยเทคนิค เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมต่อต้านการสูบบุหรี่ และใช้เป็นแนวทางในการวางแผน  
ลดจ านวนผู้สูบบุหรี่ และป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนและเกิดความยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยภายในบุคคล ระหว่างบุคคล และภายนอกบุคคล ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ใช้มโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของทฤษฎีระบบของ นิวแมน (Neuman System 
Model) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเอามาเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ กล่าวคือ ปัจจัยภายในบุคคล ด้านจิตใจที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ การรับรู้การโทษของ
การสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่ ปัจจัยระหว่างบุคคลที่เข้า
มามีผลจนเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัวที่มีการดูแล
แบบเอาใจใส่ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ที่เข้ามามีอิทธิพลต่อปัจจัยภายในบุคคล จนเกิดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และมีปัจจัยภายนอกบุคคลที่เป็นแหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ และสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ ในชุมชนของนักศึกษาเทคนิคที่มีอิทธิพลจนท าให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ นั่นคือ รูปแบบสื่อการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์บุหรี่ ค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ของสถานศึกษา  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross -sectional analytical study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง 
ระดับ ปวช. 3 และ ปวส. 1-2 ปีการศึกษา 2564 ที่มีประวัติสูบบุหรี่และยังคงสูบบุหรี่ ในปัจจุบัน จ านวน 598 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ก าลังศึกษาในวิทยาลัยเทคนิคแห่งหนึ่ง 
การศึกษาระดับ ปวช. 3 และ ปวส. 1-2 ปีการศึกษา 2564 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ 
และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 232 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multistage random sampling) ขั้นตอนที่ 1 สุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตาม
ชั้นปีและสาขาวิชา ซึ่งแบ่งเป็น ปวช. 3 จ านวน 116 คน ปวส. 1 จ านวน 64 คน ปวส. 2 จ านวน 52 คน ขั้นตอน
ที่ 2 สุ่มแบบอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก (Simple random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้วิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของนิวแมนร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้
รวมของครอบครัว ประเภทของครอบครัว อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่สูบบหรี่ สถานที่ที่ใช้สูบบุหรี่ เหตุผลใน
การสูบบุหรี่ครั้งแรก เหตุผลที่ยังคงสูบบุหรี่ การหาซื้อและได้มาของบุหรี่ ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยภายในบุคคล จ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 1) การรับรู้โทษของบุหรี่ 
จ านวน 12 ข้อ 2) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ จ านวน 13 ข้อ และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ 
จ านวน 4 ข้อ 
 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยระหว่างบุคคล จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน  1) สัมพันธภาพใน
ครอบครัว จ านวน 10 ข้อ 2) รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว จ านวน 11 ข้อ และ 3) อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบ
บุหรี่ จ านวน 3 ข้อ 

ปัจจัยภายในบุคคล  
1. การรับรู้โทษของการสูบบุหรี ่
2. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี ่
3. การรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิก

บุหรี ่
ปัจจัยระหว่างบุคคล  

1. สัมพันธภาพในครอบครัว 
2. รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว 
3. อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สูบบหุรี่ 

 
ปัจจัยภายนอกบุคคล  

1. รูปแบบสื่อการโฆษณา 
2. ค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
3. การรณรงค์ต่อต้านการสูบบหุรี่ 
4 การให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
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 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านรูปแบบสื่อการ
โฆษณา จ านวน 8 ข้อ 2) ด้านค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ จ านวน 5 ข้อ และ 3) ด้านการรณรงค์ต่อต้าน
การสูบบุหรี่ จ านวน 7 ข้อ และ 4) ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา จ านวน 4 ข้อ 
 แบบสอบถามปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม
เชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Likert’ scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ค าถามเชิงบวกมีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย และ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด ค าถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนนตรงข้ามกัน 
 5. แบบสอบเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบไปด้วยข้อค าถามด้านปริมาณการสูบ และความถี่ใน
การสูบเป็นแบบส ารวจรายการ (Check list) จ านวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) เท่ากับ .97 , 1.0, .96 และ 1.0 ตามล าดับ และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยน าไป try out กับนักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยค านวณค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .93, .94, .95 และ 0.81 ตามล าดับ   
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัตจิาก คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมและคณะกรรมการพัฒนาการ
วิจัยและต าแหน่งวิชาการ ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก (รหัสหนังสือรับรอง RRDC 2021-60) ผู้วิจัย
ได้จัดท าเอกสารแสดงความยินยอมของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form) ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งการเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ 
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการสรุปผลในภาพรวม ไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ที่สนใจจะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อคะแนนในการเรียนหรือการฝึก
ปฏิบัติงานในทุกวิชา ในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ  
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยของผู้สนใจที่จะเข้าร่วมวิจัย เมื่อเห็นชอบแล้วจึงเซ็นยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยท าการขออนุญาตกับผู้บริหารสถานศึกษาเพ่ือเก็บข้อมูล ติดต่อผู้
ประสานงานวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และอธิบายวิธีการท าแบบสอบถามเพ่ือนัดวันและเวลาในการเก็บข้อมูล 
เมื่อได้วันเวลาเรียบร้อย คณะผู้วิจัยจึงได้เข้าพบนักศึกษาทุกคนเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการท า
แบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ stepwise multiple regression 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 88.80 มีอายุเฉลี่ย 19 ปี รายได้รวมครอบครัวเฉลี่ย 
17,831.47 บาท/เดือน ร้อยละ 50.40 เป็นครอบครัวขยาย เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุเฉลี่ย 14.86 (SD = 1.52) เริ่ม
สูบครั้งแรกอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.90 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่เฉลี่ย 4.15 ปี (SD = 1.94) ร้อยละ 49.65 สูบใน
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ที่พักอาศัย เหตุผลในการสูบบุหรี่ครั้งแรก ร้อยละ 50.48 อยากลองด้วยตนเอง ร้อยละ 20.90 ยังคงสูบบุ หรี่อยู่
เพราะต้องการคลายความเครียด ร้อยละ 51.30 ซื้อบุหรี่ที่ร้านขายของช า ซื้อได้ง่ายร้อยละ 83.20 เหตุผลการ
เลือกซื้อส่วนใหญ่เลือกซื้อจากกลิ่นและรสชาติของบุหรี่ ร้อยละ 64.70 ระดับความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 34.9 ก าลังลงมือเลิก หรือก าลังเลิก รองลงมา คิดแต่ยังไม่แน่ใจว่าจะเลิกได้ ขอความรู้ ร้อยละ 
30.20 คิดและพร้อมที่จะเลิก ขอก าลังใจร้อยละ 25.40 และไม่คิดจะเลิกร้อยละ 9.50  

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายในบุคคล 
ปัจจัยภายในบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โทษของการสูบบุหรี่อยู่ในระดับ

มาก (M = 3.81, SD = .91) การรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.49, SD 
= .93) และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M = 3.85, SD = 1.05) (ดังตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยภายในบุคคลด้านการรับรู้โทษของการสูบบุหรี่ ด้าน
การรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่ และด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (n = 232) 

ปัจจัยภายในบุคคล  M SD แปลผล 
ด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 3.49 .93                   ระดับปานกลาง 
ด้านการรับรู้โทษของการสูบบุหรี่ 3.81 .91                   ระดับมาก 
ด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการ
เลิกบุหรี่ 

3.85 1.05                   ระดับมาก 

   
ส่วนที่ 3 ปัจจัยระหว่างบุคคล 

 ปัจจัยระหว่างบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.23, SD = .89) รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.29, SD = .88) 
และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.95, SD = 1.30) (ดังตารางที่ 2)   

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ด้าน
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว และด้านอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ (n = 232) 

ปัจจัยระหว่างบุคคล  M SD แปลผล 
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว  3.23 .89                        ระดับปานกลาง 
ด้านรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว 3.29 .88                        ระดับปานกลาง 
ด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ 2.89 1.30                        ระดับปานกลาง 

  
ส่วนที่ 4 ปัจจัยภายนอกบุคคล 

 ปัจจัยภายนอกบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค พบว่า รูปแบบสื่อการโฆษณาอยู่ในระดับมาก (M = 
3.57, SD = .95) ค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.31, SD = 1.08) การรณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก (M = 3.79, SD = 1.08) และการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษาอยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.64, SD = 1.01) (ดังตารางที่ 3)   
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยภายนอกบุคคลด้านรูปแบบสื่อการโฆษณา ด้าน
ค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ และด้านการให้ความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา (n = 232) 

ปัจจัยภายนอกบุคคล M SD แปลผล 
ด้านค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 3.31 1.08                   ระดับปานกลาง 
ด้านรูปแบบสื่อการโฆษณา 3.57 .95                   ระดับมาก 
ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา 3.64 1.01                   ระดับมาก 
ด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ 3.79 .84                   ระดับมาก 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 ปริมาณการสูบบุหรี่ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.40 สูบน้อยกว่า 1 มวนต่อวัน รองลงมา 
ร้อยละ 26.30 สูบ 2-5 มวนต่อวัน สูบ 6-10 มวนต่อวัน ร้อยละ 12.90 สูบ 21 มวนขึ้นไป ร้อยละ 4.30 ในกลุ่มนี้
มีสูบคือสูบบุหรี่อ่ืน ๆ (บุหรี่ไฟฟ้า) ร้อยละ 3.40 ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.20 สูบบุหรี่ทุกวัน รองลงมาคือสูบวันเว้นวัน 
ร้อยละ 26.30 สูบน้อยกว่าสับดาห์ละครั้ง ร้อยละ 23.70 สูบสัปดาห์ละ 2-30 ครั้ง ร้อยละ 7.30  
 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค โดยการวิเคราะห์ Stepwise 
multiple regression analysis ได้น าตัวแปร 10 ตัว เข้าไปท านายพบว่า มีตัวแปร 5 ตัวร่วมกันท านายพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล ด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการ
เลิกบุหรี่ ( = -.23, p < .001) ปัจจัยระหว่างบุคคล ด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ( = .26, p =.001) 
ด้านรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว ( = -.38, p < .001) และปัจจัยภายนอกบุคคล ด้านค่านิยมของสังคม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ( = .30, p < .001) ด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ ( = .23, p = .001) ทั้ง 5 ตัวแปร
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคได้ร้อยละ 6.7  (R2 = .067) (ดังตารางที่ 4)  

ตารางท่ี 4 แสดงค่า Stepwise multiple regression analysis ในการท านายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 

ตัวแปร B  
Std. 
Error 

t Sig 

ค่าคงที่ (Constant) 6.263  .826 7.586 .000 
ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่  -.559 -.231 .153 -3.643** .000 
ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่  .510 .260 .156 3.268** .001 
ปัจจัยระหว่างบุคคลด้านรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว  -1.097 -.381 .262 -4.191** .000 
ปัจจัยภายนอกด้านค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่  .714 .303 .195 3.657** .000 
ปัจจัยภายนอกด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่  .699 .231 .216 3.230** .001 
 r = .258 Adjusted R2 = .054 
 R2 = .067     SE = 2.481 
*p < .05 
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อภิปรายผล 
 ปัจจัยภายในบุคคล  
 ปัจจัยภายในบุคคล (การรับรู้โทษของการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถในตนเอง
ในการเลิกบุหรี่) มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค แต่การศึกษาพบว่าปัจจัยภายใน
บุคคล มีเพียงด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่ที่สามารถท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อนักศึกษามีการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
การเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้นจะท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง อธิบายได้ว่า การสูบบุหรี่เป็นสิ่งก่อความเครียด 
(stressor) ที่มีแนวโน้มว่าจะท าให้ระบบร่างกายเสียสมดุลและมีศักยภาพพอที่จะท าให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้น บุคคล
จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งก่อความเครียดนั้น ซึ่งเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของตนเอง 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินตนเองว่ามีความสามารถเพียงพอจะตัดสินใจที่จะลงมือท าด้วยความมุ่งมั่น และเชื่อว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ส าเร็จตามที่ได้ตั้งใจไว้ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ของ
ตนเอง ดังนั้น นักศึกษาที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ จะมีการลงมือกระท าที่มั่นใจ และมี
วิธีการปฏิบัติในการเลิกสูบบุหรี่อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ส่งผลให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง 
(Neuman & Fawcett, 2011)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราภรณ์ จันทร์แก้ว และคณะ (Jankaew et al., 2015) 
ทีพ่บว่า นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ต่ า มี
โอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่เป็น 2 เท่า และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรีรัตน์ เวียงกมล และคณะ 
(Wiangkamon et al., 2017) ซึ่งพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในระยะแรกอย่างมีนัยส าคัญ นักเรียนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่จะไม่มีพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ เป็น 2.5 เท่า เมื่อเทียบกับนักเรียนที่ไม่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

 ปัจจัยระหว่างบุคคล 
 ปัจจัยระหว่างบุคคล (สัมพันธภาพในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่
สูบบุหรี่) มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค แต่การศึกษาพบว่า ปัจจัยระหว่างบุคคล มี
เพียง 2 ปัจจัย คือ ด้านรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว และด้านอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่ที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้ว่า รูปแบบการ
เลี้ยงดูแบบเอาใจใส่เพิ่มขึ้นจะท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง ซึ่งรูปแบบการเลี้ยงดูของสังคมไทยมีหลายรูปแบบ 
ได้แก่ รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ รูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม รูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ และรูปแบบ
เลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง รูปแบบการเลี้ยงดูจะส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในด้านต่าง ๆ แต่ครอบครัวที่ดูแลแบบเอาใจใส่ 
คือมีการสื่อสารให้รู้ว่ารัก มีการแสดงถึงความห่วงใย รูปแบบของการเลี้ยงดูในกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ปกครองมีการให้
ค าปรึกษาที่ดี รับฟังความคิดเห็น และเปิดโอกาสให้เลือกท าหรือเรียนในสิ่งที่ชอบ บุคคลจะไม่มีการกระท าที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลในเชิงบวก ดังนั้นพฤติกรรมการสูบบุหรี่จึงลดลง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อลิเรซ่า จาฟารี และคณะ (Jafari et al., 2022) ทีพ่บว่า 
ครอบครัวที่ขาดการพูดคุยระหว่างพ่อแม่และวัยรุ่นหญิงมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของการสูบบุหรี่ และพ่อแม่ที่ปล่อยปะ
ละเลยส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง และจากการศึกษาของ ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล และ วันเพ็ญ รักษ์ปวงชน 
(Wattanawilai & Rakpuangchon, 2018) ที่ได้ศึกษาประเด็นการควบคุมจากครอบครัวและชุมชนพบว่า วัยรุ่นที่
เคยสูบบุหรี่แต่เลิกสูบบุหรี่เพราะกลัวพ่อแม่เสียใจ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เดือนทิพย์ เขษมโอภาส 
และ พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ (Khasemophas & Rojanaprasert, 2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือครอบครัวไทยไร้ควันบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีการ
รับรู้ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี่และมีพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผู้สูบบุหรี่มีระดับการเสพติดนิโคตินลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนจะท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น ในช่วงวัยรุ่นกลุ่มเพื่อนจะ
มีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคล มีการใช้เวลากับเพ่ือนมากขึ้น ต้องการการเข้าร่วมและเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม
เพ่ือนถึงแม้ว่าการเข้าร่วมนั้นจะเป็นกิจกรรมในเชิงลบก็ตาม การมีสัมพันธภาพในกลุ่มเพ่ือนท าให้มีโอกาสพูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องที่สนใจรวมทั้งเรื่องการใช้สิ่งเสพติดต่าง ๆ ด้วย ดังนั้น เมื่ออยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่มีการสูบบุหรี่จึงท าให้
บุคคลมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เหมือนกับบุคคลอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรวรรณ วรอรุณ 
และคณะ (Voraaroon et al., 2017) ประกายทิพย์ พิชัย และ จุฑารัตน์ รุ่งจารัส (Pichai & Rungchamrus, 
2015) ที่พบว่า กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลมากต่อการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราภรณ์ 
จันทร์แก้ว และคณะ (Jankaew et al., 2015) ทีพ่บว่า นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่เคยถูกเพ่ือนชักชวน
ให้สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการทดลองสูบบุหรี่มากเป็น 8 เท่า  

สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อย่างไม่มี
นัยส าคัญ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักศึกษาเทคนิคส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่น เป็นวัยที่เพ่ือนเป็นปัจจัยส าคัญและมีอิทธิพล
มาก เมื่อเพ่ือนชักชวนสูบบุหรี่ บางคนมีความเชื่อว่าถ้าไม่สูบบุหรี่เพ่ือนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม ถึงแม้ครอบครัวจะมี
สัมพันธภาพที่ดี วัยรุ่นยังอยากเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน เพ่ือนจึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินในในการสูบ
บุหรี่ของนักศึกษาเทคนิค ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จรุณรักษ์ ยี่ภู่ และคณะ (Yeepoo et al., 2018) ที่
พบว่า ปัจจัยทางสังคม คือ สัมพันธภาพในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากท่ีสุด  
  

  ปัจจัยภายนอกบุคคล 
 ปัจจัยภายนอกบุคคล (รูปแบบสื่อการโฆษณา ค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่ การรณรงค์ต่อต้านการ
สูบบุหรี่ การให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของสถานศึกษา) มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค 
แต่การศึกษาพบว่า ปัจจัยภายนอกบุคคล มีเพียง 2 ปัจจัย คือ ค่านิยมของสังคมเกี่ ยวกับการสูบบุหรี่ และการ
รณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) อธิบายได้ว่า ค่านิยมของสังคมเก่ียวกับการสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน จะท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน นั่นคือ
ค่านิยมของสังคมเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ค่านิยมการสูบบุหรี่ของผู้ชายในสังคมไทยเป็นเรื่องที่ยอมรับ
ได้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสมัยใหม่การสูบบุหรี่ในผู้หญิงเป็นเรื่องที่ยอมรับได้เช่นเดียวกัน การสูบบุหรี่
เป็นพฤติกรรมปกติที่พบเห็นได้ในสังคม และเม่ือวัยรุ่นได้รับการชักชวนให้สูบบุหรี่จึงไม่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ผิดที่จะลอง
สูบบุหรี่ ดังนั้นจึงส่งผลท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จุรีย์ อุสาหะ และคณะ 
(Usaha et al., 2015) ที่พบว่า การรับรู้ค่านิยมทางบวกต่อผู้ที่มีชื่อเสียงหรือประสบความส าเร็จที่สูบบุหรี่เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงสูงในการสูบบุหรี่ ดังนั้นปัจจัยภายนอกบุคคลโดยเฉพาะค่านิยมของสังคมที่มีต่อการ
สูบบุหรี่ของผู้ใหญ่และผู้ที่มีชื่อเสียงหรือประสบความส าเร็จ ว่าเป็นภาพลักษณ์ทางบวก ส่งผลให้เกิดเป็นแรงจูงใจ
ในการเริ่มสูบบุหรี่และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นมากข้ึน  
 ด้านการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นแต่กลับท าให้พฤติกรรมการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น ช่องทางการรณรงค์
อาจไม่เหมาะกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป การรณรงค์เดิมที่เคยใช้อาจไม่ทันผู้ค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ใช้สื่อออนไลน์แทบทุก
ประเภท โดยเฉพาะสื่อประเภท social media ในการโฆษณาผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับบุหรี่ จากการวิจัยของ ศรีรัช  
ลอยสมุทร (Loysamut, 2019) เรื่องการศึกษาผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ในสังคมเครือข่าย social media 
พบว่าผู้ค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ใช้สื่อออนไลน์แทบทุกประเภท โดยสื่อประเภท social media ที่ถูกใช้ 
มากที่สุด เช่น Facebook, Line, Instagram, Twitter และ Website ซึ่งเป็นผลให้เยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ 
 

และซื้อบุหรี่ได้ง่ายมากขึ้น  
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 นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์ของบุหรี่ยังมีการผลิตมาในรูปแบบที่แปลกใหม่ทั้งรูป รส และกลิ่น ชวนให้ทดลอง
เพราะเป็นสิ่งที่ท้าทายให้นักศึกษาเทคนิคซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และเลิกไม่ได้เพราะ
อยากลองผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ออกมาตลอดเวลา ท าให้การรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ไม่เป็นผล  ถึงแม้จะมีการรณรงค์
เกี่ยวกับโทษหรือการเลิกบุหรี่มากขึ้น แต่การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ของบุหรี่ เข้าถึงได้ง่าย จึงส่งผลให้พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พงษ์ศักดิ์ อ้นมอย และคณะ (Onmoy et al., 2022) ที่ผลการศึกษา
พบว่า การเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าสามารถรวมท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนได้ เยาวชนที่พบเห็นสื่อ
โฆษณาบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่ไม่เคยพบเห็น ในทางตรงกันข้าม การรณรงค์อาจไม่
ทันสมัย อัศวศิริ ลาปอี และคณะ (Lapi-e et al., 2017) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของสื่อ ประกอบด้วย 
สติกเกอร์ ป้ายพลาสติก และสปอตเสียงตามสายที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาใน
ระดับอาชีวศึกษาพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การรณรงค์การรับรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่และอิทธิพล
จากกระบวนการสื่อสารเกี่ยวกับการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ด้วยป้ายพลาสติกมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ในขณะที่การ
รณรงค์โดยใช้สติกเกอร์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด   
  นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับสื่อเกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่จากสติกเกอร์ ป้ายพลาสติกและสปอตเสียง
ตามสาย ส่งผลให้เยาวชนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ เพียงแค่ร้อยละ 5.37 ซึ่งสะท้อนว่า เทคนิคการ
ณรงค์แบบเดิมอาจไม่ได้มีอิทธิพลในการจูงใจให้เลิกบุหรี่ได้อีกต่อไป ดังนั้นการรณรงค์ให้เลิกสูบบุหรี่ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนเทคนิคและวิธีการให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย สถานศึกษาควรปรับรูปแบบการรณรงค์โดยสร้างสื่อที่
สามารถสื่อสารได้ตรงกับจุดมุ่งหมาย สื่อที่มีความน่าสนใจและเข้าถึงได้ง่าย สถาบันควรสร้างช่องทางในการ
เผยแพร่หรือประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่โทษและพิษภัยจากการสูบบุหรี่ผ่านสื่อต่าง  ๆ อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสมตามบริบทของแต่สถาบัน  
 โดยสรุป กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมนท าให้ทราบถึงปัจจัยทั้ง 3 ด้านที่เป็นสิ่งก่อความเครียดจน
น าไปสู่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาเทคนิค ทั้งด้านการรับรู้ความสามารถในตนเองในการเลิกบุหรี่ รูปแบบ
การเลี้ยงดูของครอบครัว ด้านอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ ค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการ
รณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ ทั้งหมดมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการพยาบาล ควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมอบรมให้ความรู้กับนักศึกษา
เทคนิค เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่หน้าใหม่ หรือการเลิกสูบบุหรี่ในนักศึกษาที่สูบอยู่แล้ว  
 2. ด้านสถาบันการศึกษา ควรน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปรับรูปแบบการรณรงค์การเลิกสูบ
บุหรี่ที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะกับยุคสมัย ปรับเปลี่ยนช่องทางการรณรงค์ เพ่ือให้เกิดการเลิกสูบบุหรี่หรือไม่ทดลอง
สูบบุหรี่ได้จริงในนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค โดยเฉพาะด้านค่านิยมของสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ที่เปลี่ยนแปลงไป 
และการเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ที่ง่ายต่อการถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่โดยใช้มโนทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมให้ครบโดยเฉพาะ

ปัจจัยภายในบุคคลให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบตามกรอบทฤษฎีระบบของนิวแมน 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในนักศึกษาเทคนิค หรือเยาวชนกลุ่มอ่ืน เพ่ือส่งเสริม

แนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบของนิวแมน 
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Prevalence and Factors Related to COVID-19 Infection Among Pregnant Women  
at Mae Ai Hospital Chiang Mai Province 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ 
โรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ 

Abstract 
 Pregnant women are a group at risk for COVID-19 infection which affects the health of 
pregnant women and their fetus. This retrospective case-control study aimed to explore the 
prevalence of and factors related to COVID-19 infection in pregnant women who came for 
antenatal care at Mae Ai Hospital, Chiang Mai Province, during October 2021-September 
2022. The subjects included the medical records of pregnant women with and without 
COVID-19 infection. The cases group was match paired with the control group . The cases 
group consisted of 106 cases, and the control group consisted of 166 cases, resulting in a 
total of 272 cases. The research instrument was a data collection tool recording information 
about factors related to COVID-19 infection in pregnant women. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s exact test, and simple logistic regression test.  

The results revealed that: 
 1. Pregnant women were infected with COVID-19 at 13.28%. 
 2. Factors related to the COVID-19 infection of pregnant women included age ≥ 35 
years (OR 3.09, 95%CI: 1.19-8.00); pregnancy ≥ 4 times (OR 5.13, 95%CI: 1.80-14.63); history of 
miscarriage (OR 2.98, 95%CI: 1.31-6.79); and not receiving the COVID-19 vaccine (OR 11.43, 
95%CI: 6.08-21.51) with statistical significance (p < .05) 
 The findings in this study can be used to plan education for pregnant women and 
public health personnel and encourage pregnant women to get vaccinated against COVID-19 
to prevent infection. 
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บทคัดย่อ 
 สตรีมีครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ การ
วิจัยแบบศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564-กันยายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อโควิด-
19 โดยมีการจับคู่กลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม ในอัตราส่วนกลุ่มศึกษา จ านวน 106 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 
166 ราย รวม 272 ราย เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรี 
มีครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ  chi-square test, Fisher’s exact test, และ simple 
logistic regression test  
 ผลการศึกษาพบว่า  

1. สตรีมีครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 13.28 
2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ของสตรีมีครรภ์ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (OR 3.09, 

95%CI: 1.19-8.00) การตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป (OR 5.13, 95%CI: 1.80-14.63) ประวัติการแท้งบุตร (OR 
2.98, 95%CI: 1.31-6.79) และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 (OR 11.43, 95%CI: 6.08-21.51) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้วางแผนให้ความรู้แก่สตรีมีครรภ์และบุคลากรสาธารณสุข และส่งเสริมให้สตรี
มีครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ค าส าคัญ: ความชุก  ปัจจัย  การติดเชื้อโควิด-19  สตรีมีครรภ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โคโรน่าไวรัส (Coronavirus disease) หรือ โควิด-19 (COVID-19) เป็นการติดเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 (SARS-
CoV-2) แพร่เชื้อผ่านละอองเสมหะ จากการไอหรือจาม ไวรัสโควิด-19 พบอยู่ 5 สายพันธุ์ คือ อัลฟา (Alpha) เบตา 
(Beta) แกมมา (Gamma) เดลตา (Delta) และโอมิครอน (Omicron) ซึ่งสายพันธุ์โอมิครอน เป็นสายพันธุ์ที่สามารถ
กลายพันธุ์ในส่วนของโปรตีนหนามได้หลายต าแหน่ง ท าให้สามารถหลบหลีกภูมิต้านทานได้มากขึ้น เกิดการติดเชื้อ 
ได้ง่ายและกลับมาติดเชื้อซ้ าเพ่ิมขึ้น แต่อาการไม่รุนแรงมาก ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ที่
ไม่แพร่กระจายไปปอด (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists [RCOG], 2022) จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2565 รายงานผู้ป่วยสะสมทั่วโลก จ านวน 593,236,266 ราย เสียชีวิต 
6,448,504 ราย (World Health Organization [WHO], 2022) และแนวโน้มยังมีจ านวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตสูง 
ส าหรับประเทศไทย ณ วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อสะสมที่รักษาในโรงพยาบาล จ านวน 4,612,400 
ราย ผู้ติดเชื้อนอกโรงพยาบาลสะสม (ATK positive) จ านวน 7,528,141 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม จ านวน 10,440 ราย 
ภาคเหนือพบจังหวัดที่มีอัตราการติดเชื้อสะสม 3 อันดับแรก คือ เชียงใหม่ ตาก และพิษณุโลก (จ านวน 70,188 ราย, 
37,811 ราย, และ 30,768 ราย ตามล าดับ) (Department of Disease Control, Ministry of Public Health,  
2022) จากที่จังหวัดเชียงใหม่พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นอันดับหนึ่งของภาคเหนือ ส่งผลให้พบสตรีมีครรภ์ติดเชื้อโควิด-
19 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 632 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.57 ของสตรี 
มีครรภ์ทั้งหมด อยู่ในช่วงอายุ 13-44 ปี และมีอายุครรภ์ระหว่าง 5-40 สัปดาห์ (Department of Health 
Promotion, Chiang Mai Provincial Public Health Office, 2022)  
  สตรีมีครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา คือ มดลูกที่โตขึ้นไปดันกระบังลมให้ยกตัวสูงขึ้น ท าให้ความจุ
ปอดลดลง ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นอาจมีอาการหายใจล าบาก เกิดภูมิแพ้ เป็นหวัดเรื้อรัง 
เยื่อบุผิวทางเดินหายใจอักเสบร่วมกับการคัดจมูก น้ ามูกไหล แต่ตรวจร่างกายมักไม่พบความผิดปกติเกี่ยวกับการ
ท างานของปอด มีการเพ่ิมของเม็ดเลือด เพ่ือเพ่ิมการน าออกซิเจนในกระแสเลือด และความต้องการปริมาณ
ออกซิเจนเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้สตรีมีครรภ์อาจมีอาการวิงเวียน ปวดศีรษะเล็กน้อย หน้ามืดเป็นลม การดูดซึมของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง จากการเพ่ิมขึ้นของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ท าให้สตรีมีครรภ์มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน และแสบยอดอก รวมทั้งการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันที่อาศัยเซลล์ (cell-mediated immunity) พบที
เซลล์ (T-cell) ลดต่ าลง เพ่ือปรับตัวรับทารกในครรภ์ที่เป็นสิ่งแปลกปลอม มีการกดการท างานของเม็ดเลือดขาว 
ส่งผลให้สตรีมีครรภ์มีความไวต่อการติดเชื้อมากขึ้น (Cunningham et al., 2022) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
อาจท าให้สตรีมีครรภ์เสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย  
 อาการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์คล้ายกับบุคคลทั่วไป ได้แก่ อาการไอ ร้อยละ 52 และหายใจไม่อ่ิม 
(shortness of breath) ร้อยละ 30 อาการที่พบได้น้อยกว่าบุคคลทั่วไป ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 41 หนาวสั่น 
ร้อยละ 38 ไข้ ร้อยละ 34 และท้องเสีย ร้อยละ 14 ส าหรับอาการอื่น ๆ ที่พบไดเ้ล็กน้อย ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน การได้กลิ่นลดลง จมูกอักเสบ เจ็บคอ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าลิมโฟไซต์ (lymphocyte) 
ต่ า และค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ (Hapshy et al., 2021) การศึกษาของ อาทิตย์ สอนไว และ วรรณพร ลิ่มปิติกุล 
(Sornwai & Limpitikul, 2022) พบว่า มารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการหายใจเหนื่อย ร้อยละ 8.41 ไข้ 
ร้อยละ 7.48 และไอ ร้อยละ 4.67 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ (gestational age) จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ การคลอด และการแท้งบุตร (Overton et al., 2021) กลุ่มชนผิวด า ชาวเอเชีย หรือชนกลุ่มน้อย 
การตั้งครรภ์เมื่ออายุ ≥ 35 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 kg/m2 การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 การมีโรค
ตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวานที่เป็นมาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ หรือความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เป็นต้น  
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และสตรีมีครรภ์ที่ท างานเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 สูง เช่น บุคลากรสุขภาพ หรือผู้ท างานในที่สาธารณะ เป็นต้น 
(RCOG, 2022) โดยปัจจัยดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากอายุครรภ์ที่อยู่ปลายไตรมาสที่
สองหรือสาม เมื่อมีการติดเชื้อส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
การคลอด และการแท้งบุตรที่เพ่ิมขึ้น จะมีความเกี่ยวข้องกับอายุที่เพ่ิมขึ้นด้วย (Overton et al., 2021) ซึ่งอายุที่
มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการมีโรคประจ าตัว ระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (innate immune system) มีระดับต่ าลง
อย่างต่อเนื่อง และไซโตไคน์ (cytokines) ที่กระตุ้นการอักเสบมีระดับสูงขึ้น จึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อง่ายขึ้น 
(Zhang et al., 2023)  
 สตรีมีครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากกว่าสตรีมีครรภ์ที่ได้รับวัคซีน 
เนื่องจากวัคซีนช่วยกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ลดการเกิดโรคที่รุนแรง และลด
การเสียชีวิต (Zhang et al., 2023) รวมทั้งค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ จะเพ่ิมความเสี่ยงที่รุนแรงของการติดเชื้อ 
(Overton et al., 2021) จากการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในสตรี 
มีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ของ อัลโลตี้ และคณะ (Allotey et al., 2020) พบว่าปัจจัยเสี่ยงของสตรีมีครรภ์ที่ติด
เชื้อโควิด-19 รุนแรง ได้แก่ อายุ ≥35 ปี (OR 1.56, 95%CI: 1.19-2.04) BMI ≥ 30 kg/m2 (OR 1.84, 95%CI: 
1.46-2.31) โรคประจ าตัวของมารดา (OR 1.48, 95%CI: 1.19-1.85) โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (OR 1.75, 
95%CI: 1.40-2.20) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (OR 5.19, 95%CI: 2.22-12.13) ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (OR 1.62, 95%CI: 1.01-2.61) และโรคเบาหวานที่เป็นมาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ (OR 2.90, 95%CI: 
1.93-4.34)   
 ผลกระทบของการติดเชื้อโควิด-19 ต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ได้แก่ มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต (Overton et al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนด
ขอบเขตของการติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด จ านวน 33 การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 385 ราย 
พบสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีอาการรุนแรง จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 3.6) และมีอาการวิกฤต จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 0.8) เข้ารับการรักษาใน ICU จ านวน 17 ราย ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 6 ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย 
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 69.4 และคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 15.2 (Elshafeey et al., 2020) 
การศึกษาของ อาทิตย์ สอนไว และ วรรณพร ลิ่มปิติกุล (Sornwai & Limpitikul, 2022) พบว่า มารดาที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 56.07 โดยคลอดท่ีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.50 สัปดาห์ คลอดก่อน
ก าหนด ร้อยละ 5.61 มารดาต้องเข้ารับการรักษาใน ICU ร้อยละ 4.67 และตอ้งใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 8.41 
ซึ่งการติดเชื้อโควิด-19 ในระยะตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อสุขภาพของสตรีที่เคยติดเชื้อในระยะยาว ส าหรับทารกใน
ครรภ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติหรือพิการด้านร่างกาย และอาจเสียชีวิตได้ (Hapshy et 
al., 2021) จากการศึกษาของ อาทิตย์ สอนไว และ วรรณพร ลิ่มปิติกุล (Sornwai & Limpitikul, 2022) ไม่พบ
ทารกเสียชีวิตและไม่พบการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก แต่พบทารกในครรภ์มีภาวะ fetal distress ร้อยละ 
4.67  
 การติดเชื้อโควิด-19 ในแต่ละพ้ืนที่จะมีความแตกต่างกันด้านภูมิศาสตร์และบริบทของที่อยู่อาศัย ซึ่งอ าเภอ
แม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่สูงเข้าถึงยาก มีพรมแดนด้านทิศเหนือและทิศตะวันตกติดต่อกับสาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมาร์ ท าให้มีการอพยพของแรงงานต่างชาติเข้ามาพักอาศัยและท างานในพ้ืนที่อ าเภอแม่อาย เมื่อมี
การตั้งครรภ์พบว่า สตรีมีครรภ์อาจไม่ได้มาฝากครรภ์ หรือมาฝากครรภ์ล่าช้า ส่งผลให้ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และการได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสตรีมีครรภ์
จะรู้ว่าติดเชื้อเมือ่ได้รับการตรวจคัดกรองก่อนคลอด หรือในรายที่มีอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ จึงจะเข้ามา 
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รับการตรวจในโรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลแม่อาย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ที่มีข้อจ ากัดในการ 

ส่งต่อ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีความซับซ้อนโดยเฉพาะการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี 
RT-PCR ต้องส่งไปตรวจยังโรงพยาบาลอ่ืน ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงต้องใช้วิธีการคัดกรองการติดเชื้อโควิด -19 
ด้วยวิธี ATK เพ่ือให้สตรีมีครรภ์ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาความชุกของการติดเชื้อโควิด -19 ในสตรีมีครรภ์ที่ค่อนข้างน้อย 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ และพบการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดโรค 
COVID-19 ในบุคคลทั่วไป แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวอาจยังไม่เพียงพอในการน ามาใช้ป้องกันและดูแลสุขภาพสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ นอกจากนี้ใน
สถานการณ์ปัจจุบันที่โควิด-19 กลับมาแพร่ระบาด ท าให้สตรีมีครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่บุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนป้องกันและดูแลสตรี 
มีครรภ์ การท าวิจัย และการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลแม่อาย จังหวัด
เชียงใหม่ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลแม่อาย 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย อายุ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอด และการแท้งบุตร อายุครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย การได้รับวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 และภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ กล่าวคือ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอด และ
การแท้งบุตร มักเกี่ยวข้องกับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น โดยบุคคลที่อายุมากขึ้นมักจะมีโรคประจ าตัว ระบบภูมิคุ้มกันโดย
ก าเนิดลดระดับต่ าลงอย่างต่อเนื่อง และไซโตไคน์ที่กระตุ้นการอักเสบมีระดับสูงขึ้น จึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อง่ายขึ้น 
อายุครรภ์ในปลายไตรมาสที่สองหรือสาม จะมีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ค่าดัชนี 
มวลกายมากกว่าเกณฑ์ เพ่ิมความเสี่ยงที่รุนแรงของการติดเชื้อ และสตรีมีครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวน่าจะเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ (ดังภาพที่ 1)  
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
1. อายุ  
2. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์และการคลอด  
3. การแท้งบุตร 
4. อายุครรภ์  
5. ค่าดัชนีมวลกาย  
6. การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  
7. ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ ์
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังแบบที่มีกลุ่มควบคุม (retrospective case-control study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนของสตรีมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 798 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นกลุ่มศึกษา และเวชระเบียนของสตรี 
มีครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19 เป็นกลุ่มควบคุม โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ เวชระเบียนมีการบันทึกประวัติการรักษา
ครบถ้วนสมบูรณ ์ 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 1:2 (Laosiritaworn, n.d.) ได้กลุ่มศึกษา จ านวน 106 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 212 ราย 
กลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุมมีการจับคู่ (matching) ตามอายุ ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด และอายุครรภ์ แต่
ไม่สามารถจับคู่โดยสมบูรณ์ได้ คงเหลือกลุ่มควบคุม จ านวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.30 และขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 272 ราย จากเดิม 318 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.53 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
โควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ จ านวน 12 ข้อ ดังนี้ 1) อายุ 2) ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด การคลอดก่อนก าหนด 
และการแท้งบุตร 3) อายุครรภ์ 4) ค่าดัชนีมวลกาย 5) การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19, 6) วิธีการตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19, 7) วันที่ตรวจพบเชื้อ 8) จ านวนครั้งของการติดเชื้อ 9) สถานที่ดูแลรักษา 10) วิธีการรักษาและการใช้ยา 
11) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 12) ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ จ าแนกเป็น 9 ข้อ ได้แก่ 
การติดเชื้อในร่างกาย โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ความผิดปกติของระบบโลหิต โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี พาหะของโรคธาลัสซีเมีย ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
และภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
 แบบบันทึกข้อมูลผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเชียงราย 
ตามเอกสารเลขที่ CRC.IRB No.012/2565 และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชุดข้อมูลจากเวชระเบียนมีการรักษาความลับด้วยการปกปิดการระบุตัวตนของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ไม่ระบุหมายเลขผู้ป่วยนอก (HN) ชื่อ-สกุล ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่าง และ
บันทึกข้อมูลผ่านพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลแม่อาย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
วิทยาลัยเชียงราย และได้รับอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเข้าเก็บรวบรวมข้ อมูลจาก 
เวชระเบียน ณ โรงพยาบาลแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยฝากครรภ์ จ านวน 1 คน ที่เข้าใจแบบบันทึกและผ่านการฝึกบันทึกข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
โควิด-19 ในสตรีมีครรภ์   
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริก 
ได้แก่ สถิติ chi-square test กรณีข้อมูลมีค่าความคาดหวังน้อยกว่า 5 และมากกว่าร้อยละ 20 ใช้สถิติ Fisher’s 
exact test ส าหรับปัจจัยที่มีการจัดกลุ่มมากกว่า 2 กลุ่ม ใช้สถิติ simple logistic regression test โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาจากเวชระเบียนสตรีมีครรภ์ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564-กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 798 
ราย พบว่า สตรีมีครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.28 โดยสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรก ซึ่งวินิจฉัยได้จากการตรวจ ATK ให้ผลบวก ร้อยละ 99.10 และตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ให้ผลบวก ร้อยละ 43.40 รักษาโดยการกักตัวที่บ้านเป็นเวลา 10 วัน ร้อยละ 86.80 รับไว้ใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 5-10 วัน ร้อยละ 14.20 ได้รับการวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
saturation) ร้อยละ 100 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray) ร้อยละ 70.80 ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 59.40 
และตรวจติดตามสุขภาพของทารกในครรภ์ ร้อยละ 24.50 

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทั่วไปคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุ ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด และ อายุครรภ์ 
(P > 0.05) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 272) 
ตัวแปร COVID-19 

(n = 106) 
Non-COVID-19 

(n = 166) 
P-value 

อาย ุ(ปี) .974a 

   ≤ 19  15 (14.20%)   40 (24.10%)  
   20 - 34 77 (72.60%) 119 (71.70%)  
   ≥ 35 14 (13.20%)   7 (4.20%)  
ประวัติการตั้งครรภ์ .826a 

   ครรภ์แรก 28 (26.50%) 69 (41.60%)  
   ครรภ์ที่ 2 - 3 61 (57.50%) 92 (55.40%)  
   ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 17 (16.00%)  5 (3.00%)  
ประวัติการคลอด .286a 

   ไม่เคยผ่านการคลอด 35 (33.00%) 75 (45.20%)  
   1 - 3  64 (60.40%) 88 (53.00%)  
   4 ครั้งขึ้นไป 7 (6.60%)  3 (1.80%)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) .085a 
   ≤ 33+6 92 (86.80%) 163 (98.20%)  
   34 - 36+6 7 (6.60%)   3 (1.80%)  
   ≥ 37 7 (6.60%)   0 (0.00%)  

                  a: Independent-samples median test at p-value < .05 
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  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้น
ไป มีประวัติการแท้งบุตร และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยสตรีมีครรภ์ที่มี
อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 3.09 เท่า (95%CI: 1.19-8.00) ของสตรีมีครรภ์ที่อายุ
น้อยกว่า 35 ปี สตรีที่ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 5.13 เท่า (95%CI: 1.80-
14.63) ของสตรีที่ตั้งครรภ์ 2-3 ครั้ง สตรีมีครรภ์ที่มีประวัติการแท้งบุตร มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 
2.98 เท่า (95%CI: 1.31-6.79) ของสตรีมีครรภ์ที่ไม่มีประวัติการแท้งบุตร และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 11.43 เท่า (95%CI: 6.08-21.51) ของสตรีมีครรภ์ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
(ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 272) 
ตัวแปร COVID-19 

(n = 106) 
Non-COVID-19  

(n = 166) 
Odds ratio 

[95% Confidence 
Interval] 

P-value 

อายุ (ปี) 
   ≤ 19  15 (14.20%) 40 (24.10%) 0.58 [0.30 – 1.12] .105b 

   20 - 34 77 (72.60%) 119 (71.70%) Reference  
   ≥ 35 14 (13.20%) 7 (4.20%) 3.09 [1.19 – 8.00] .020b, * 

ประวัติการตั้งครรภ ์
   ครรภ์แรก 28 (26.50%) 69 (41.60%) 0.61 [0.36 – 1.06] .078b 

   ครรภ์ที่ 2 - 3 61 (57.50%) 92 (55.40%) Reference  
   ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 17 (16.00%) 5 (3.00%) 5.13 [1.80 – 14.63] .002b, ** 

ประวัติการคลอด 
   ไม่เคยผ่านการคลอด     35 (33.00%) 75 (45.20%) 0.64 [0.38 – 1.07] .091b 

   1 – 3  64 (60.40%) 88 (53.00%) Reference  
   4 คร้ังขึ้นไป 7 (6.60%) 3 (1.80%) 3.21 [0.80 – 12.89] .100b 

ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
   ไม่มี 102 (96.20%) 157 (94.60%) Reference  
   มี 4 (3.80%) 9 (5.40%) 0.68 [0.21 – 2.28] .534c 

ประวัติการแท้งบตุร 
   ไม่มี 89 (84.00%) 156 (94.00%) Reference  
   มี 17 (16.00%) 10 (6.00%) 2.98 [1.31 – 6.79] .007c, ** 

อายุครรภ ์(สัปดาห์) NA 
   < 34 92 (86.80%) 163 (98.20%)   
   34 – 36+6 7 (6.60%) 3 (1.80%)   
   ≥ 37 7 (6.60%) 0 (0.00%)   
ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
   < 18.5 8 (7.50%) 9 (5.40%) 1.45 [0.53 – 3.97] .470b 

   18.5 – 24.9  57 (53.80%) 93 (56.00%) Reference  
   ≥ 25 41 (38.70%) 64 (38.60%) 1.05 [0.63 – 1.75] .866b 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 272) (ต่อ) 
ตัวแปร COVID-19 

(n = 106) 
Non-COVID-19  

(n = 166) 
Odds ratio 

[95% Confidence 
Interval] 

P-value 

การได้รับวัคซีน 
   ไม่เคย 46 (43.40%) 149 (89.90%) 11.43 [6.08 – 21.51] <.001c,** 

   เคย 60 (56.60%) 17 (10.20%) Reference  
ภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน/โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ 
   ไม่มี 75 (70.80%) 108 (65.10%) Reference  
   มี 31 (29.20%) 58 (34.90%) 0.77 [0.46 – 1.30] .329c 

การติดเชื้อในร่างกาย 
   ไม่มี 58 (54.70%) 77 (46.40%) Reference  
   มี 44 (41.50%) 72 (43.40%) 0.81 [0.49 – 1.35] .418c 

   Missing 4 (3.80%) 17 (10.20%)   
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
   ไม่มี 104 (98.10%) 162 (97.60%) Reference  
   มี 2 (1.90%) 4 (2.40%) 0.78 [0.14 -4.33] 1.000d 

ความผิดปกติของระบบโลหิต NA 
   ไม่มี 102 (96.20%) 149 (89.80%)   
   มี 0 (0.00%) 0 (0.00%)   
   Missing 4 (3.80%) 17 (10.20%)   
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
   ไม่มี 100 (94.30%) 158 (95.20%) Reference  
   มี 6 (5.70%) 8 (4.80%) 1.19 [0.40 – 3.52] .759c 

ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตัง้ครรภ์ 
   ไม่มี 105 (99.10%) 162 (97.60%) Reference  
   มี 1 (0.90%) 4 (2.40%) 0.39 [0.04 – 3.50] .652d 

ไวรัสตับอักเสบชนดิบ ี
   ไม่มี 101 (95.30%) 163 (98.20%) Reference  
   มี 5 (4.70%) 3 (1.80%) 2.69 [0.63 – 11.50] .269d 

พาหะของโรคธาลัสซีเมีย 
   ไม่ใช ่ 90 (84.90%) 134 (80.70%) Reference  
   ใช่ 16 (15.10%) 32 (19.30%) 0.74 [0.39 – 1.44] .378c 

ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
   ไม่มี 90 (84.90%) 136 (81.90%) Reference  
   มี 16 (15.10%) 30 (18.10%) 0.81 [0.42 – 1.56] .523c 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
   ไม่มี 103 (97.20%) 165 (99.40%) Reference  
   มี 3 (2.80%) 1 (0.60%) 4.81 [0.49 – 46.82] .303d 

b: simple logistic regression test, c: chi-square test, d: Fisher’s exact test, *: Statistically significant at  
P-value < .05 and **: Statistically significant at P-value < .01, NA: Not Analysis  
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การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 1. ความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ 
ผลการศึกษาสตรีมีครรภ์ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564-กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 798 ราย พบว่า สตรี

มีครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.28 โดยสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ร้อยละ 
99.10 เป็นการติดเชื้อครั้งแรก ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจ ATK ให้ผลบวก และตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ให้
ผลบวก ร้อยละ 43.40 รักษาโดยการกักตัวที่บ้านเป็นเวลา 10 วัน ร้อยละ 86.80 รับไว้ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 5-
10 วัน ร้อยละ 14.20 และไม่พบผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การเข้ารับการรักษาใน ICU การใช้เครื่องช่วยหายใจ และเสียชีวิต  

ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นสายพันธุ์โอมิครอนที่มี
การติดเชื้อได้ง่าย แต่อาการไม่รุนแรงมาก ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน ที่ไม่แพร่กระจายไป
ปอด (RCOG, 2022) ร่วมกับสตรีมีครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา โดยมีความจุปอดลดลง ปอดขยายตัว
ได้ไม่เต็มที่ มีการเพ่ิมของเม็ดเลือด เพ่ือเพ่ิมการน าออกซิเจนในกระแสเลือด และต้องการปริมาณออกซิเจนเพ่ิม
สูงขึ้น รวมทั้งการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกัน พบทีเซลล์ลดต่ าลง มีการกดการท างานของเม็ดเลือดขาว ท าให้สตรี 
มีครรภ์มีความไวต่อการติดเชื้อมากขึ้น (Cunningham et al., 2022) ประกอบกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร ท าให้การรับรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ยังไม่มีประสิทธิภาพ และมี
การอยู่อาศัยเป็นแบบครอบครัวขยายไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกัน จึงท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
ได้ง่าย  

ผลการศึกษาครั้งนี้ คล้ายกับการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในสตรีมีครรภ์ทุกรายที่ตรวจพบเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ด้วยวิธี RT-PCR และ/หรือ ATK ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 พบสตรีมีครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 136 ราย จ าแนกเป็นสตรีมีครรภ์ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ก่อนมา
คลอด จ านวน 92 ราย และสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ขณะมาคลอด จ านวน 47 ราย โดยกว่าครึ่งไม่มีอาการ
และได้รับวัคซีนน้อยกว่า แต่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมสูง มีภาวะปอดอักเสบมากกว่า และได้รับยา favipiravir 
มากกว่าสตรีมีครรภ์ที่เคยติดเชื้อโควิด-19 ก่อนมาคลอด (Ngamnil, 2023) และการศึกษาสถานการณ์ของสตรี 
มีครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขตสุขภาพที่ 2 ระหว่าง 1 มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
พบว่า มีจ านวน 444 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.76 มีภาวะปอดอักเสบ/เสียชีวิต ร้อยละ 9.68 (Mailoungkard, 2023) 
  
 2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้ง
ขึ้นไป มีประวัติการแท้งบุตร และไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้
ดังนี้ 

สตรีมีครรภ์ที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 3.09 เท่า (95% CI: 1.19-8.00) 
ของสตรีมีครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บุคคลที่อายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธ์กับ
การมีโรคประจ าตัว ระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดมีระดับต่ าลงอย่างต่อเนื่อง และไซโตไคน์ที่กระตุ้นการอักเสบมี
ระดับสูงขึ้น จึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อง่ายขึ้น (Zhang et al., 2023) คล้ายการศึกษาของ โอเวอตัน และคณะ 
(Overton et al., 2021) พบว่า สตรีมีครรภ์และสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 อายุระหว่าง 35 ถึง 44 ปี ได้
เข้ารับการรักษาใน ICU ใช้เครื่องช่วยหายใจ และเสียชีวิต มากกว่าสตรีอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี และการทบทวน 
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ อัลโลตี้ และคณะ (Allotey et al., 2020) พบว่า สตรีมีครรภ์ที่เสี่ยง 
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ติดเชื้อโควิด-19 รุนแรง มีอายุ ≥35 ปี (OR 1.56, 95% CI: 1.19-2.04)   
การตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 5.13 เท่า (95%CI: 1.80-14.63) ของ

สตรีที่ตั้งครรภ์ 2-3 ครั้ง และการมีประวัติแท้งบุตร มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 2.98 เท่า (95%CI: 1.31-
6.79) ของสตรีมีครรภ์ที่ไม่มีประวัติการแท้งบุตร จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์และ
การคลอดที่เพ่ิมขึ้น และการเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ได้ (Overton 
et al., 2021) อาจอธิบายได้ว่าสตรีที่มีการตั้งครรภ์และการคลอดเพ่ิมขึ้น ทั้งที่คลอดบุตรมีชีวิตหรือแท้งบุตร 
เกี่ยวข้องกับอายุที่เพ่ิมมากข้ึนในการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง และการมีบุคคลอาศัยอยู่ร่วมบ้านกันหลายคนอาจท าให้ไม่มี
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ จึงมีความเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น 

สตรีมีครรภ์ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เป็น 11.43 เท่า (95%CI: 6.08-
21.51) ของสตรีมีครรภ์ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-
19 เป็นการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ลดการเกิดโรคที่รุนแรง และลดการ
เสียชีวิต (Zhang et al., 2023) ประเทศไทยมีนโยบายฉีดวัคซีนในสตรีมีครรภ์ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดกระจายไปหลายพ้ืนที่ ท าให้สตรีมีครรภ์ติดเชื้อและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่สตรี  
มีครรภ์จ านวนไม่น้อยที่กังวลถึงผลกระทบจากวัคซีน และไม่ต้องการได้รับวัคซีน แม้การฉีดวัคซีนจะมีประโยชน์
มากกว่าความเสี่ยงที่จะเกิดผลข้างเคียง (Thongwon et al., 2022) คล้ายการศึกษาการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
และอัตราการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของสตรีมีครรภ์ในสกอตแลนด์ พบสตรีมีครรภ์ที่ได้รับวัคซีน 18,399 ราย และไม่ได้
รับวัคซีน 126,149 ราย โดยสตรีมีครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคซีนติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 77.4 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 90.9 และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 98 (Stock et al., 2022) และการศึกษาของ เมทิกา  
ใหม่หลวงกาศ (Mailoungkard, 2023) พบว่า สตรีมีครรภ์ทีต่ิดเชื้อโควิด-19 ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 94.14 และการที่
ไม่ได้รับวัคซีน พบมีปอดอักเสบ/เสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 9.46 ซึ่งการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของสตรีมีครรภ์มี
ประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการเจ็บป่วยที่รุนแรง (Badell et al., 2022)  

ส าหรับปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการคลอด อายุครรภ์ ค่า
ดัชนีมวลกาย และ ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ อาจเนื่องจากสถานที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน สตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่มีประวัติการคลอดน้อยกว่า 3 ครั้ง ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่หนึ่งและสอง มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีภาวะสุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ การติดเชื้อในร่างกาย โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ความผิดปกติของระบบโลหิต 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ไวรัสตับอักเสบชนิดบี พาหะของโรคธาลัสซีเมีย 
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก และ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งต่างจากการศึกษาของ โอเวอตัน และคณะ 
(Overton et al., 2021) ที่พบว่า สตรีมีครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากการติดเชื้อโควิด-19 จะมีอายุ
ครรภ์อยู่ในปลายไตรมาสที่สองหรือสาม แต่ก็ยังไม่มีความแน่ชัดว่าเป็นปัจจัยที่บ่งชี้ว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ เพ่ิมความเสี่ยงที่รุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ในสตรีมีครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนหรือ
โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ มีความเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในการวินิจฉัยและความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-
19 และจากการศึกษาของ เมตซ์ และคณะ (Metz et al., 2021) พบว่า การมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหอบหืด ภาวะ
เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ โรคหลอดเลือดหัวใจเรื้อรัง และความผิดปกติจากการชัก มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ อัลโลตี้ และคณะ 
(Allotey et al., 2020) พบว่าปัจจัยเสี่ยงของสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 รุนแรง ได้แก่ โรคประจ าตัวของมารดา 
(OR 1.48, 95%CI: 1.19-1.85) โรคความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (OR 1.75 95%CI: 1.40-2.20) ภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ (OR 5.19, 95%CI: 2.22-12.13) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR 1.62, 95%CI: 1.01-2.61) และ 
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โรคเบาหวานที่เป็นมาตั้งแตก่่อนการตั้งครรภ์ (OR 2.90 95%CI: 1.93-4.34)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพยาบาล สามารถน าข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อโควิด-19 ไปวางแผนให้ความรู้แก่สตรี 
มีครรภ์และบุคลากรสุขภาพ และส่งเสริมให้สตรีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป และไม่มีข้อห้าม ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโควิด-19 เพ่ือป้องกันและลดการติดเชื้อโควิด-19  
 2. ด้านการศึกษา ให้ความรู้แก่นักศึกษา เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ในสตรีมีครรภ์ และการ
ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ือให้เกิด
องค์ความรู้ที่เพ่ิมมากข้ึน และอาจน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปเชื่อมโยงกับโรคระบาดอ่ืน ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น  
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Abstract 
        Promoting sexual health literacy is crucial for promoting appropriate sexual behavior 
and reducing the problem of unwanted adolescent pregnancy. This study was a randomized 
control trial aiming to examine the effect of a mobile application to promote sexual health 
literacy on knowledge, attitudes, decision- making, and unwanted pregnancy prevention 
behavior among female adolescents.  Adolescent health literacy was applied as the 
framework for studying through the mobile application program.  The sample consisted of 
eighty female secondary school students in the academic year 2022 in Chiang Rai Province, 
who were randomly assigned to an experimental (n = 40) or a control (n = 40) group. The 
experimental group received a mobile application to enhance sexual health literacy, 
whereas the control group received a pamphlet.  A questionnaire was used to collect data 
on knowledge, attitudes, decision-making, and unwanted pregnancy prevention behavior. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, paired t-test, and 
independent t-test.  
        The results showed that the mean scores for knowledge, decision- making, and 
unwanted pregnancy prevention behavior in the experimental group were statistically 
significantly higher than those before participating in the program (p < . 001)  and were 
statistically significantly higher than those of the control group (p < .001). 

The findings of this study indicate that employing the technology of a mobile 
application can boost understanding, good decision- making, and appropriate unwanted 
pregnancy prevention behavior among female adolescents.  

Keyword: Female adolescent; Mobile application; Sexual health literacy; Unwanted 
pregnancy prevention 
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บทคัดย่อ 
 การส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม และจะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น การทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมนี้  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชั่นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ต่อความรู้ 
ทัศนคติ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นหญิง โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น ผ่านโปรแกรมโมบายแอปพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย จ านวน 
80 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ กลุ่มควบคุมได้รับแผ่นความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่  
พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi-square test สถิติ paired t-test และ independent 
t-test.  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความรู้ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้เทคโนโลยีโมบายแอปพลิเคชั่นช่วยเพ่ิมระดับความรู้ การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมในวัยรุ่นหญิง  
  
ค าส าคัญ: วัยรุ่นหญิง  โมบายแอปพลิเคชั่น  ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ  การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ 

พึงประสงค ์
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสุขภาพ แม้ว่าขณะนี้

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อยู่ ในวัยเรียน มีอัตราที่ลดลง เมื่อเทียบกับ 20 ปีที่แล้ว (Bureau of 
Reproductive Health, 2021) สถานการณ์ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562-2564 พบอัตราการคลอดในวัยรุ่น
อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน คิดเป็น 31.3, 28.7 และ 29.01 ตามล าดับ (Bureau of 
Reproductive Health, 2021) จากสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่น จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 
2561-6564 พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ในอัตรา 33.62, 25.51, 25.57, และ 29.47 ต่อ
ประชากรหญิง 1,000 คน ตามล าดับ (Chiang Rai Provincial Health Office, 2022)  

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลกระทบด้านลบต่อร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของวัยรุ่น ผลกระทบด้านร่างกาย 
ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง โลหิตจาง ภาวะคลอดก่อนก าหนด และการตายของ
มารดา (Cunningham et al., 2022) นอกจากนั้นอาจพบการทอดทิ้งบุตรหลังคลอด และเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เนื่องจากวัยรุ่นยังขาดวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์ ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ อีกทั้งการขาดการยอมรับ
จากครอบครัว การปกปิดสังคม การหยุดเรียน ไม่สามารถปรับตัวได้ (Puangniyom & Kaewpan, 2018 ) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่พร้อมมักเลือกที่จะท าแท้ง จากข้อมูลการท าแท้งผิดกฎหมายพบว่า หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี  
ท าแท้งร้อยละ 30.00 (Bureau of Reproductive Health, 2021) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ด้านสาธารณสุข ในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข 
        ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยเกิดจากสาเหตุหลายประการ โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมในยุคโลกาภิวัตน์ 
วัยรุ่นได้รับการกระตุ้นจากสื่อและเทคโนโลยีต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลข่าวสารออนไลน์ (Namprai, 2017) นอกจากนี้
การได้รับอิทธิพลวัฒนธรรมทางตะวันตก ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม การมีความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศที่ไม่ถูกต้อง มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคุมก าเนิดที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่  
พึงประสงค์ (Pissawongprakan et al., 2022) จากการศึกษาพบอีกว่า การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเริ่มตั้งแต่การ
เข้าสู่วัยรุ่น การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ได้วางแผน การมีความรู้ไม่ถูกต้องในการป้องกันการตั้งครรภ์ และการ
ขาดการจัดการตนเองที่เหมาะสม เนื่องมาจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในระดับต่ า  (Houwma, 
2018) และวัยรุ่นมักมีประสบการณ์ความสัมพันธ์ทางเพศไม่เหมาะสม ร่วมกับมีวิธีการแก้ปัญหาหลังการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง (Narkbubpha et al., 2020) ซึ่งหากวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ จะท าให้
วัยรุ่นหญิงมีความเข้าใจ และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Panyapin et al., 2022) จึงควร
ส่งเสริมวัยรุ่นให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ (sexual health literacy) หมายถึง ความสามารถและทักษะ ในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร น าไปสู่การ
วิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลและสังคม เพ่ือป้องกัน
และควบคุมความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ( Intarakamhang & Khumthong, 2017) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของวัยรุ่น มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (Manganello, 2008) จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของวัยรุ่น
โดยรวม ทั้ง 6 ด้าน สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษาวัยรุ่นหญิงได้  
(Panyapin et al., 2022) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ และแหล่งความรู้จากสื่อออนไลน์ เพ่ือน ครอบครัว 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (Phuwasuwan et 
al., 2023) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของ  
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นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา (Tangnorakul et al., 2019) ดังนั้นการส่งเสริมให้วัยรุ่นหญิงมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศจะท าให้วัยรุ่นหญิงมีความรู้ และมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศแก่วัยรุ่นที่ผ่านมา มีการศึกษาโดยการจัดโปรแกรมส่งเสริ ม
ความรู้และพฤติกรรมทางเพศให้เหมาะสม เพ่ือช่วยลดสถานการณ์การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น (Kingmala 
et al., 2019; Salachua et al., 2022; Sirited et al., 2019) แม้ว่าการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น โดยการส่งเสริมด้านความรู้ ด้านสุขภาพทางเพศ การสร้างทัศนคติที่เหมาะสม รวมถึงการฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ยังคงเป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดจาก
กิจกรรมเหล่านี้ยังขาดการเน้นประเด็นส าคัญ ไม่ตรงกับความต้องการเรียนรู้ที่ไม่มีขีดจ ากัด เนื่องจากปัจจุบันวัยรุ่น
ส่วนใหญ่อยู่กับมือถือ แทปเล็ต สื่อบนโลกออนไลน์มากกว่าการอ่านหนังสือ รวมถึงใช้ในการสืบค้นหาความรู้เพ่ือ
ดูแลสุภาพ วัยรุ่นยุคใหม่เป็นวัยที่สนใจเทคโนโลยีสื่อความรู้ต่าง ๆ ที่ทันสมัย เข้าถึงได้ง่ายซึ่งจะกระตุ้นให้วัยรุ่น
อยากเรียนรู้  

การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้จึงควรปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของวัยรุ่น (Martínez-
García et al., 2023) ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบโมบายแอปพลิเคชั่นเป็นโปรแกรมที่ออกแบบให้สามารถใช้ได้
บนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพา เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต ให้มีความสะดวกรวดเร็วต่อการใช้งาน สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้และสามารถปรับข้อมูลให้มีความทันสมัยได้ตลอดเวลา (Rea et al., 2022) 
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า มีการพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการส่งเสริมการเรียนรู้ในการส่งเสริมสุขภาพการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ที่สามารถช่วยเสริมสร้างความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเ พ่ิมขึ้น 
(Kanjanawetang et al., 2019) การน าโมบายแอปพลิเคชั่นจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึงข้อมูลความรู้
ด้านสุขภาพ กระตุ้นการเรียนรู้รูปแบบใหม่และอาจส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพทางเพศได้ 

 ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงสนใจพัฒนาโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เพ่ือช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง เน้นส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทางเพศ ไม่เพียงแต่การ
ให้ความรู้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการตัดสินใจ ความสามารถ
ในการไตร่ตรอง และคิดวิเคราะห์แยกแยะ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ด้วยตนเอง โดยมีรูปแบบในการแสดงผลเป็นวิธีที่น่าสนใจในการน ามาใช้กับการเรียนรู้ของวัยรุ่น ให้
สามารถใช้งานบนสมาร์ทโฟนได้ อย่างรวดเร็ว สะดวกในทุกสถานที่ เหมาะสมกับวัยรุ่นในยุคดิจิทัล เพ่ือช่วยให้มี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและลดความเสี่ยงต่ อการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  ก่อนและหลังการทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศของกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
2. ภายหลังการได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
3. ภายหลังการได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่  

พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
4. ภายหลังการได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศในนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาครั้งนี้ ได้
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น (A framework for studying adolescent 
health literacy) ของ แมนกาเนลโล (Manganello, 2008) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
นัทบีม (Nutbeam, 2000) โดยเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสื่อเทคโนโลยี (Media literacy) เพราะวัยรุ่นมีความถี่
ในการใช้สื่อและเทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและกลุ่มที่ให้บริการทางสุขภาพ การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) 2) 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ (Cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ (Communication 
skill) ให้ผู้อื่นเข้าใจและยอมรับได้ 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เพ่ือการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ การพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชั่นส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศของวัยรุ่น คณะผู้วิจัยออกแบบเนื้อหาให้ครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ เพ่ือเป็นสื่อที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งแอปพลิเคชั่นน าเสนอใน
รูปแบบเกมส์ความรู้ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ภาพเคลื่อนไหวและวิดีโอ เอกสารบทความรู้ภาพนิ่ง แหล่งศูนย์
ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินหรือเพ่ือขอรับค าปรึกษา และกล่องข้อความถามตอบ (chat box) เพ่ือซักถามปัญหา 
ข้อสงสัย (ดังแผนภาพที่ 1)   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

- ความรู้ความเข้าใจสุขภาพทาง

เพศ 

- ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ใน 
วัยเรียน 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
- พฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

โมบายแอปพลิเคชั่นเพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทางเพศ 
1. ความรู้ความเข้าใจ

สุขภาพ  
2. การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ  
3. ด้านการสื่อสาร  
4. การจัดการตนเอง  
5. การรู้เท่าทันสื่อ  

6. การตัดสินใจ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) ชนิดสอง
กลุ่มอิสระ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two-group pre/post-test experimental research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ นักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6   

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิง ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ในจังหวัดเชียงราย ที่ก าลังศึกษาในปี
การศึกษา 2565 จ านวน 80 คน ได้มาโดยการสุ่มจับสลากเข้ากลุ่ม ชนิดการสุ่มจ าแนกกลุ่ม ( random 
assignment) สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างในโรงเรียน
ระดับชั้นเดียวกันแต่คนละห้องโดยใช้วิธีการจับฉลาก (lottery) เขียนรหัสของอาสาสมัครท าฉลากแล้วสุ่มหยิบทีละ
ใบแบบไม่ใส่คืน จนกระทั่งได้อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มครบตามจ านวน มีการคัดเลือกโรงเรียนเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยโรงเรียนแห่งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียนแห่งที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกันโอกาส
แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือแบ่งปันข้อมูล (contaminate) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนั้นยังมีการ
ปกปิดผลการแบ่งกลุ่ม (allocation concealment) แบบการปกปิดทางเดียว (single blind) โดยการปกปิดกลุ่ม
อาสาสมัคร 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยก าหนดขนาดอ านาจของการทดสอบ (power) ที่ 0.80 
ความคลาดเคลื่อน ประเภทที่ 1 (alpha) ที่ 0.05 และประมาณการขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.62 
(medium) โดยประมาณการจากงานวิจัยมีการทดลองในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่คล้ายคลึงกัน (Salachua et al., 
2022) ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โปรแกรม G * power ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการ
วิจัยแบบทดลองชนิดสองกลุ่ม กลุ่มละ 38 คน (Faul, 2014) เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลและเพ่ือความ
ครบถ้วนของข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่ม
นักเรียนหญิงออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการศึกษาในโรงเรียนมัธยมในอ าเภอเชียงของ 
และโรงเรียนมัธยมในอ าเภอเชียงแสน (ดังแผนภูมิที่ 1) 
  เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักเรียนหญิงมีอายุระหว่าง 15-18 ปี ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2565 มีโทรศัพท์ 
มือถือหรือสมาร์ทโฟนที่สามารถลงแอปพลิเคชั่นใช้งานได้ และสามารถใช้สมาร์ทโฟน (smartphone) หรือ แท็ป-
เล็ต (tablet) ระบบปฏิบัติการ Android และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
        เกณฑ์การคัดออก คือ มีแฟน/คู่รักเพศเดียวกัน และใช้สมาร์ทโพน เป็นระบบปฏิบั ติการ IOS, หรือ 
Windows  

        เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างถอนตัว หรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโปรแกรม โดย
การวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถอนออกจากการวิจัยก่อนการทดลองเสร็จสิ้น  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ  

เก็บรวบรวมข้อมูล 
       เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมประยุกต์บนมือถือ (mobile application) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศ ที่มีรูปแบบการเรียนรู้  ประกอบด้วย 1) เกมส์ความรู้และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
2) ภาพเคลื่อนไหว (animation) และคลิปวิดีโอ 3) เอกสารบทความรู้ 4) แหล่งศูนย์ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินหรือเพ่ือ
ขอรับค าปรึกษา และ 5) กล่องข้อความถามตอบ (chat box) เพ่ือซักถามปัญหาข้อสงสัยที่เชื่อมไปยังแอปพลิเคชั่น
ไลน์ (line official)  
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
        1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษาอยู่ การใช้มือถือสมาร์ทโฟน/แท๊ป เลต 
เคยเรียนเรื่องเพศวิถีศึกษา มีเพ่ือนชายที่สนิท และความถ่ีในการเคยอยู่ด้วยกันสองต่อสองกับเพ่ือนชายที่สนิท   

2. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย อังศิ -
นันท์ อินทรก าแหง และ ธัญชนก ขุมทอง (Intarakamhang & Khumthong, 2017) เนื้อหาประกอบด้วย วิธีการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ วิธีการผ่อนคลายอารมณ์ทางเพศ การปรับตัวและการวางตัวกับเพศตรงข้าม และการเลือกใช้
วิธีการคุมก าเนิด มีข้อค าถามรวม 10 ข้อ เลือกค าตอบที่ถูกต้องจากตัวเลือก 4 ข้อ (ก, ข, ค, ง) ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-10 

3. แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อการ
มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ที่สร้างขึ้นโดย กิริยา ศรีสงคราม (Srisongkraam, 2014) เนื้อหาประกอบด้วย ทัศนคติการ
มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การคบเพ่ือนต่างเพศ การเรียนเรื่องเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ และ 

นักเรียนสมัครใจเข้าร่วมการคัดเลือก (n = 326) 

Excluded (246) 
- อาย ุ>19 ปี และ < 15 ป ี(85) 
- ใช้โทรศัพท์มือถือ iOS (156) 
- ไม่สะดวกติดตาม (5) 

Experimental group 
(n = 40) 

Control group  
(n = 40) 

Intention to treat and 
complete 

(n = 40) 

Intention to treat and complete 
(n = 40) 

วัดผลลัพธ์ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศคติ การตัดสินใจ และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์  
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ทัศนคติเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
        คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-100 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนน มีดังนี้ 
  20-40 คะแนน หมายถึง     มีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนในระดับต่ า 
  41-60 คะแนน หมายถึง     มีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนในระดับปานกลาง 
  61-80 คะแนน หมายถึง     มีทัศนคตติ่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนในระดับดี 
  > 80 คะแนน  หมายถึง    มีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนในระดับดีมาก 

4. แบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย อังศินันท์ 
อินทรก าแหง และ ธัญชนก ขุมทอง (Intarakamhang & Khumthong, 2017) เนื้อหาประกอบด้วย การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติเมื่อคบเพ่ือนต่างเพศ การเลือกที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติเมื่อเพ่ือนต่างเพศ
ชักชวนอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง การปฏิบัติหลังมีเพศสัมพันธ์ มีข้อค าถาม 10 ข้อ เลือกค าตอบที่ถูกต้องจาก 
ตัวเลือก 4 ข้อ (ก, ข, ค, ง) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-10 
  5. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้นโดย อังศินันท์ อินทรก าแหง และ ธัญชนก ขุมทอง (Intarakamhang & Khumthong, 2017) มีข้อค าถาม 15 
ข้อ ประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = 
ไม่ได้ปฏิบัติ จนถึง 5 = ปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห์  

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน การแปลผลช่วงคะแนน มีดังนี้ 
  15-37 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ไม่ดีพอ  
(< 50%) 
 38-45 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในระดับ  
ปานกลาง (50-59%) 
  46-59 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในระดับดี  
(60-79%) 
  ≥ 60 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมในระดับดีมาก (≥ 80%) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพทางเพศ และแบบสอบถาม  ความครบถ้วนถูกต้องของเนื้อหา ความยากง่ายการใช้งาน ความปลอดภัย
และประโยชน์ของโมบายแอปพลิเคชั่น โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน ครูระดับชั้นมัธยม 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยี/การสร้างโปรแกรม 1 ท่าน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ .90  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของโมบายแอปพลิเคชั่นและแบบสอบถาม โดยน าโปรแกรม 
โมบายแอปพลิเคชั่นและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ไปประเมินกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกันกับกลุ่มที่ศึกษา ( try out) 
จ านวน 10 ราย ในโรงเรียนมัธยมใกล้เคียงกัน โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยจริง โดยการ
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ดังนี้  
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1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจสุขภาพทางเพศ และแบบวัดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง น าไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ โดยใช้ค่า KR 20 วิเคราะห์ความยากง่ายของแบบวัด (Difficulty 
analysis) ได้เท่ากับ .683 และ .622 ตามล าดับ 

2. แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีการค านวณค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้เท่ากับ .80 และ .94  ตามล าดับ 

ส าหรับการทดสอบความเที่ยงของโปรแกรมโมบายแอปพลิเคชั่น เมื่อทดลองใช้ สามารถใช้งานได้ ง่าย 
ขั้นตอนการเข้าใช้งานไม่มีความยุ่งยาก และมีความปลอดภัย  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองเลขที่ EC 23019-19 และเมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และข้ันตอนต่าง ๆ ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด จากนั้นให้ตัดสินใจ
ด้วยตนเองร่วมกับการปรึกษากับผู้ปกครอง เพ่ือให้ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง ผ่านเอกสารชี้แจงข้อมูล
ประกอบการขอความยินยอมโดยการบอกกล่าว ส าหรับผู้ปกครอง ขอความพร้อมใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับ
อาสาสมัครอายุ 13-18 ปี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดการวิจัยโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียนการสอน กลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือ
ภายหลังถอนตัวออกจากงานวิจัย สามารถกระท าได้ทุกเมื่อ และไม่มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มประชากรในการศึกษานี้
ทั้งสิ้น และข้อมูลส่วนตัวไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศผ่านโมบายแอปพลิเคชั่น พร้อม 

download โปรแกรมลงในโทรศัพท์ โดยให้ตอบแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนใช้งานแอปพลิเคชั่น  และติดตามผลการเข้าใช้งาน
แอปพลิเคชั่น หลังจากดาวน์โหลดใช้งานแล้ว 3 วัน โดยสามารถตรวจสอบการเข้าใช้งาน จากการ loin มีระบบ 
back up ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าใช้งาน ประเมินผลลัพธ์หลังจากทดลองใช้โปรแกรมแล้ว 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา
ในการทดลอง 3 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม ได้รับแผ่นพับความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ และการคุมก าเนิด  เพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยให้ตอบแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนการอ่านแผ่นพับ และติดตามผลผลลัพธ์การอ่านเอกสารแผ่นพับแล้ว 3 วัน 
พร้อมแนะน าแหล่งความรู้คลิปวิดีโอ โดยการติดตามผ่านระบบแอปพลิเคชั่น line หรือการติดตามทางโทรศัพท์ 
เพ่ือทราบปัญหาอุปสรรคและความต้องการช่วยเหลือเพ่ิมเติม ประเมินผลลัพธ์หลังจากทดลองใช้โปรแกรมแล้ว  
2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมสามารถเข้าใช้งานโมบายแอปพลิเคชั่นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศได้ เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ครบแล้ว 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ chi-square 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ pair t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถติิ independent t-test   
 
ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ผ่านโมบายแอปพลิเคชั่น จ านวน 40 ราย และกลุ่มควบคุม ที่ได้รับแผ่นพับความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ 
และการคุมก าเนิด เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จ านวน 40 ราย จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ chi-
square เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร ดังนี้ กลุ่ม
ทดลอง อายุเฉลี่ย 16.48 ปี (SD = 1.04) กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 16.59 ปี (SD = 1.92) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เคย
เรียนเรื่องเพศศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 95.00 กลุ่มควบคุมร้อยละ 97.50 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีเพ่ือนชาย 
คนสนิท ร้อยละ 57.50 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยอยู่กับเพ่ือนชายที่สนิทด้วยกันสองต่อสอง เป็นบางครั้ง ร้อยละ 
82.50 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เคยอยู่กับเพ่ือนชายที่สนิทด้วยกันสองต่อสอง เป็นบางครั้ง ร้อยละ 80 (ดังตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(n = 40) 
n(%) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

n(%) 

2 p-value 

อายุ (ปี) mean (SD) 16.48 (1.04) 16.59 (1.92) 6.998 .072ns 

ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษาอยู่ 
- มัธยมศึกษาปีที่ 4 
- มัธยมศึกษาปีที่ 5 
- มัธยมศึกษาปีที่ 6 

 
15 (37.50) 
11 (27.50) 
14 (35.00) 

 
16 (40.00) 
10 (25.00) 
14 (35.00) 

9.366 1.000ns 

เคยเรียนเร่ืองเพศวิถีศึกษา 
- เคยเรียนแล้ว 
- ยังไม่เคยเรียน 

 
38 (95.00) 
2 (5.00) 

 
39 (97.50) 
1 (2.50) 

.346 1.000ns 

มีเพื่อนชายที่สนิท (แฟน) 
- มี 
- ไม่มี 

 
22 (55.00) 
18 (45.00) 

 
23 (57.50) 
17 (42.50) 

.589 1.000ns 

เคยอยู่กับเพื่อนชายที่สนิทด้วยกันสอง
ต่อสอง 

- มีบ่อย 
- มีบ้าง 
- ไม่เคยเลย 

 
 
0 

32 (80.00) 
  8 (20.00) 

 
 

1 (2.50) 
33 (82.50) 
6 (15.00) 

4.211 .582ns 

ns = non-significant 
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  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์สถิติ independent t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 
.05) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง t p-value 
กลุ่มทดลอง 
(n = 40 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ   4.65   .92   4.10  .96 -2.621 .930ns 

ทัศนคตติ่อการมีเพศสัมพันธ์ 60.60 3.23 59.17 6.66 -2.495 .202ns 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง   3.90   .87   3.45 1.04 -2.102 .064ns 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้ งครรภ์ ไม่ พึง
ประสงค ์

37.82 5.59 39.35 8.11 -2.124 .056ns 

p > .05, ns = non-significant 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการใช้งานโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) กล่าวคือ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หลังการใช้งานโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
สูงกว่าก่อนการใช้งาน ส่วนทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ไม่มีความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n = 40) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M SD M SD 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทาง
เพศ 

4.65 .92 8.90 1.17 19.852 . .000** 

ทัศนคตติ่อการมีเพศสัมพันธ์ 60.60 3.23 61.09 3.77 -1.569 .125ns 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.90 .87 6.40 2.68 24.309 .000** 
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค ์

37.82 5.59 63.17 5.20 -6.957 .000** 

** p < .01, ns = non-significant 
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  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) กลุ่มทดลองมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) กลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ ความแตกต่างระหว่างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หลังการทดลอง ระหว่ าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร หลังการทดลอง t p-value 
กลุ่มทดลอง 
(n = 40) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทาง
เพศ 

  8.90 1.17   4.16 .928 -20.351 .000** 

ทัศนคตติ่อการมีเพศสัมพันธ์ 61.09 3.77 59.45 4.61 -1.664 .100ns 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 6.40 2.68   4.47 1.03 -24.020 .000** 
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์

63.17 5.20 51.30 6.66 13.018 .000** 

 ** p < .01, ns = non-significant 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศแก่นักเรียนหญิงที่ก าลัง
ศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ในรูปแบบโมบายแอปพลิเคชั่น ซึ่งผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มี
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศเพ่ิมขึ้น การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และเ พ่ิมพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน โดยการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ดังกล่าวได้บูรณาการจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของวัยรุ่น (Manganello, 2008) ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพวัยรุ่น การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร่วมกับรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น โดยเนื้อหาใน
โปรแกรมได้สอดแทรก วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ การผ่อนคลายอารมณ์ทางเพศ การปรับตัวและการวางตัวกับ
เพศตรงข้าม การเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิด การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเมื่อคบเพื่อนต่างเพศ การเลือกที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติเมื่อเพ่ือนต่างเพศชักชวนอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง  

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ที่พัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่น 
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และสมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได้ว่าเนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ทางเพศทั้ง 6 ด้าน เป็นปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ
วัยรุ่นได้ (Panyapin et al., 2022) หากวัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี ด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเพ่ือสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ 
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ดูแลสุภาพที่ไม่ถูกต้อง (Kittiboonthawal et al., 2022) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เป็นการเพ่ิม
ความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์และพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยของวัยรุ่นในโรงเรียน  

นอกจากนั้นยังสอดแทรกวิดีโอเพ่ือเพ่ิมความตระหนักรู้ถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านเรื่องราวตัวแสดง 
สอดคล้องกับการศึกษา การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนมัธยมปลาย ซึ่งได้เสนอแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยปรับวิธีการเรียนการสอน จัดรูปแบบแผนการสอนให้ชัดเจน เทคนิควิธีการสอนและการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่สนุก (Kaewsarn & Jantacumma, 2021) และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้เกี่ยวกับสื่อทางเพศ ที่สามารถเพ่ิมคะแนนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในวัยรุ่นได้ มีทัศนคติเชิงบวกต่อการหลีกเลี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และความ
ตั้งใจในการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร (Salachua et al., 2022)   

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ น าเสนอรูปแบบโมบายแอปพลิเคชั่น  ซึ่งเป็นวิธีการ
ช่องทางหนึ่งที่ส าคัญในการให้ข้อมูลความรู้และค าแนะน าแก่วัยรุ่น มีความสะดวกรวดเร็ว ต่อการใช้งาน สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของวัยรุ่น โดยการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ให้มีความหลากหลายในการใช้งาน ผ่านเกมส์ 
คลิปวิดีโอ แอนนิเมชั่น เอกสารความรู้ มีกล่องข้อความถามตอบ ในลักษณะทันต่อสถานการณ์เป็นรายบุคคล 
รวมถึงการให้ข้อมูลศูนย์ช่วยเหลือกรณีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการประสานงาน สอดคล้อง
กับการศึกษารูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชั่นต่อความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ ในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย หลังการ
ทดลองวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์มีระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศและมีความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น (Chansiri & Wongwatkit, 2019) การใช้รูปแบบสื่อออนไลน์ เพสบุ๊ค แฟนเพจ (Facebook 
fan page) ที่มีรูปแบบน่าสนใจ มีช่องทางปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้งานกับทีม admin เพ่ือเป็นช่องทางในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Langputeh et al., 2020) และจาก
การศึกษาการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ผ่านโมบายแอปพลิเคชั่นช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงขึ้นภายหลังการทดลอง 
(Suwanampa & Purksametanan, 2023)  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองที่ใช้โมบายแอปพลิเคชั่น มีคะแนนรวม
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยหลังทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มวัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้มีทัศนคติการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิ ม มี
ทรรศนะเปิดกว้างเรื่องเพศ มีการเปลี่ยนค่านิยมเรื่องเพศมากขึ้น จึงมองว่าการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนสามารถ
เกิดขึ้นได้ นอกจากนั้นบางส่วนยังไม่มีประสบการณ์เรื่องเพศสัมพันธ์ จึงท าให้มองเห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์และ
ปัญหาการตั้งครรภ์เป็นเรื่องไกลตัว อีกทั้งการปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลา จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชั่นในระยะเวลาค่อนข้างสั้นประมาณ 3 สัปดาห์ แต่ทัศนคติเป็นสิ่งที่
ถูกปลูกฝังและหล่อหลอมมายาวนานกว่า สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสารและการ
สร้างแรงจูงใจในวัยรุ่นตอนต้น ที่ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 7 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ สูงกว่าก่อนการทดลองแต่ระยะติดตามไม่เพ่ิมขึ้น และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
เช่นกัน (Kingmala et al., 2019) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น มักได้รับอิทธิพลจากสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อโทรทัศน์ สื่อผ่านอินเตอร์เน็ต วิทยุ เป็นต้น ส่งผล
ต่อการรับรู้และทัศนคติต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Savisit, 2016) สื่อต่าง ๆ เหล่านี้เข้ามามีอิทธิพลต่อ
วัยรุ่นเป็นกิจวัตร และเป็นระยะเวลานาน การเปลี่ยนแปลงทัศนคติจึงต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน  
มากขึ้น  
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  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น อาจกล่าวได้ว่าโมบายแอปพลิเคชั่นโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศ สามารถเพ่ิมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศ เพ่ิมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และ
เพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในวัยรุ่นหญิงมัธยมศึกษาตอนปลายได้   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 โรงเรียนและบุคลากรสุขภาพ สามารถน าโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการเรียนการสอนในรายวิชาเพศวิถีศึกษา โดยเน้นการเรียนรู้จากภายนอกห้องเรียน เพ่ือ
ส่งเสริมการพัฒนาความรู้การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการน าโมบายแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น เพ่ือให้

สามารถประเมินภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของตนเอง และสามารถดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง  
2. ควรพัฒนาแอปพลิเคชั่นโดยเพ่ิมฟังชั่นการเล่นเกมส์ และสื่อวิดีโอเรื่องสั้นอย่างต่อเนื่องและมีระบบการ

ติดตามเข้าใช้งานผ่านทางไลน์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีการใช้งานยาวนานกว่า 8 สัปดาห์ อาจจะสามารถเพ่ิม
ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นได้  
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The Relationship between Health Literacy and Health Promoting Behaviors  
of Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

Abstract 
Health literacy affects the self-care behaviors of pregnant women with gestational diabetes 

mellitus (GDM)  and results in good pregnancy outcomes.  The purpose of this descriptive 
correlational study was to investigate the relationship between health literacy and health-
promoting behaviors of pregnant women with GDM.  The sample included 80 pregnant 
women with GDM who visited the antenatal care department of the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, from March 2021 to September 2022.  The data collection 
instruments included questionnaires on health literacy and health-promoting behaviors of 
pregnant women with GDM.  Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’ s 
correlation coefficient. 

The results revealed that the participants had a good level of health literacy (M = 4.06, 
SD = .42). Health-promoting behaviors were at a moderate level (M = 2.16, SD = .27) while 
health literacy had a positive statistically significant correlation with health- promoting 
behaviors at a moderate level (r = .506, p < .001). 

The results of this study can be used as a database for developing GDM guidelines for 
enhancing health literacy by promoting health behaviors.   

 

Keywords: Health literacy; Health-promoting behaviors; Gestational diabetes mellitus 
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บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  น าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีของการตั้งครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่ มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่ม
ตัวอย่างคือสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ สถาบันบ าราศนราดูร ตั้งแต่
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 80 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pearson’s correlation coefficient 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 4.06, SD = .42) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.16, SD = .27) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .506, p < .001) 
 ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หมายถึงภาวะที่สตรีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงระหว่างตั้งครรภ์ โดยที่ไม่มีประวัติ
โรคเบาหวานมาก่อน (Broughton & Douek, 2018) เกิดจากการที่รกสร้างสาร human placental lactogen 
(hPL) ที่ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้การน าน้ าตาลจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ลดลง ส่งผลให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงเกินเกณฑ์ปกติ (Tachasuksri, 2021) ในภูมิภาคเอเชียพบสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 
16 โดยร้อยละ 85.10 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) (Lee et al., 
2018) ซึ่งในประเทศไทยพบได้ร้อยละ 17.13 (International Diabetes Federation, 2020) ส่วนแผนกฝากครรภ์
ของสถาบันบ าราศนราดูร พบสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีจ านวนเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 7.3 ในปี พ.ศ. 
2561 เป็นร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2562 (Antenatal Department Bamrasnaradura Infectious Diseases 
Institute, 2019) 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อสตรีและทารก โดยสตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เสี่ยงต่อภาวะน้ าคร่ ามากเนื่องจากทารกในครรภ์ขับถ่ายปัสสาวะมากจากการที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเช่นเดียวกับมารดา เสี่ยงต่อการคลอดยากและเพ่ิมอุบัติการณ์ของการผ่าตัดคลอดรวมทั้งการ 
ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุทารกตัวโต อีกทั้งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าสตรีที่ ไม่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (Cashion, 2012) และอาจเกิดภาวะน้ าตาลต่ าในกรณีท่ีใช้อินซูลินในการรักษา นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิด
การเป็นโรคซ้ าในครรภ์ต่อไป รวมถึงมีโอกาสเป็นเบาหวานอย่างถาวรในอนาคตได้มากขึ้น ส่วนผลกระทบต่อทารก
พบว่า ทารกมีขนาดตัวใหญ่จากการที่ทารกในครรภ์มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจึงกระตุ้นการสร้างอินซูลินเพ่ิมขึ้น 
ท าให้มีการน าน้ าตาลเข้าไปในเซลล์มากขึ้น และส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บจากการคลอดได้ ภายหลังคลอดทารกเสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากไม่ได้รับน้ าตาลผ่านทางรกอีก รวมทั้งอาจเกิดภาวะการหายใจล าบากเนื่องจาก
ภาวะอินซูลินสูงในเลือดของทารกในครรภ์จะยับยั้งคอร์ติซอลในการสร้างสารลดแรงตึงผิวของถุงลมปอด ท าให้  
ถุงลมปอดขยายตัวได้น้อย (Tachasuksri, 2021) 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว สามารถป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงลงได้หากสตรีตั้งครรภ์มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ ได้แก่ การควบคุมอาหาร โดย
การรับประทานอาหารที่ถูกประเภทในปริมาณที่เหมาะสมกับระดับน้ าตาลและดัชนีมวลกาย มีการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ จัดการด้านอารมณ์ด้วยการท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดหรือเทคนิคผ่อนคลาย หรือการใช้ยา
อินซูลินอย่างถูกต้อง (Tachasuksri, 2021) ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือติดตามควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Broughton & Douek, 2018) การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เป็นความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารกตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้ง 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
การออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และการจัดการกับ
ความเครียด (Jinuntuya, 2013) ซึ่งหากสตรีตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพจะช่วยควบคุม
ระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ทีใกล้เคียงปกติ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะที่มีความซับซ้อน สตรีตั้งครรภ์จึงมีความต้องการทักษะส าคัญ  คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือ
น าความรู้มาดูแลสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนมากกว่าปกติ ได้แก่ การหาข้อมูลและการท าความเข้าใจกับภาวะของโรค 
การน าข้อมูลไปใช้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ความสามารถในการอ่านฉลากยา การค านวณปริมาณ
อินซูลิน หรือการนัดหมายในกิจกรรมต่าง ๆ การปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นนั้นสตรีตั้งครรภ์จ าเป็นต้องมีทักษะในการรู้
หนังสือ ทักษะการค านวณ และความสามารถในการติดต่อสื่อสารและโต้ตอบกับบุคลากร  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลเพ่ือการจัดการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นการใช้ความ  
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สามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล 2) ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 3) ทักษะการสื่อสาร  คือ
ความสามารถในการพูด/อ่าน/เขียน 4) ทักษะการจัดการ คือ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้
ถูกต้อง 5) ทักษะการตัดสินใจ คือ ความสามารถในการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสียเพ่ือเลือกการปฏิบัติที่
ถูกต้อง และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ คือ ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อ
น าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง
และผู้อ่ืน (Health Education Division, 2018)   

ความรอบรูด้้านทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เนื่องจากมีพ้ืนฐานที่ประกอบด้วยการอ่าน การเขียน การพูด และการฟัง รวมทั้งทักษะความรู้เชิงตัวเลข 
นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงทักษะและความรู้เฉพาะด้านสุขภาพ เช่น ความเข้าใจในแนวคิดของโภชนาการและ
วิธีการท างานของร่างกาย ความสามารถในการประเมินความน่าเชื่อถือของค าแนะน าด้านสุขภาพ ความสามารถ
ในการตีความหมายของข้อมูลและท าความเข้าใจระบบสุขภาพที่ซับซ้อน ดังนั้นผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ าจะ
ขาดความสามารถในการดูแลตนเอง และการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ที่จะช่วยดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันจะท าได้
ยากหรือล าบากมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง (Health Education Division, 2018) หากบุคคลไม่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคที่น้อยลงแต่พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเพ่ิมมากขึ้น และ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น (Choeisuwan, 2017) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มี
การศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีที่เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p. = 01) (Jangsavang et al., 2020) สตรีที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่ เพียงพอ  มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี 
สูงกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 3 เท่า (Pirdehghan et al., 2020) จะเห็นได้ว่าระดับความรู้
ด้านสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความเกี่ยวข้องและส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
ทั้งนี้แผนกฝากครรภ์ของสถาบันบ าราศนราดูร พบสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่งทาง
หน่วยงานมีกระบวนการดูแลโดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และนักโภชนากร
ให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีการติดตามระดับน้ าตาล 
ในเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ และจัดตั้งกลุ่มไลน์ส าหรับผู้ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งมีพยาบาลและนัก
โภชนากรเป็นผู้ให้ค าปรึกษาในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ต้องการความรู้และค าแนะน า แต่ยังพบปัญหาสตรีตั้งครรภ์ยัง 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 22.14 และร้อยละ 14.29 ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 
2562 ตามล าดับ (Antenatal Department Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 2019)  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยและหน่วยงานจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาข้อมูลที่สามารถน ามาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ซึ่งการ
ดูแลสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากการดูแลที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพแล้ว อีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ส าคัญคือความรอบรู้ด้านสุขภาพ หากสตรีได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพแต่ไม่สามารถที่พิจารณา
หรือจัดการกับข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเอง จะส่งผลท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพได้  
ก็มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และคลอดที่ไม่ดีทั้งมารดา
และทารก ดังนั้นในผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์  
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย    
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (Health Education 

Division, 2018) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง และศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ ทั้ง 6 ด้าน (Jinuntuya, 2013) ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านภาวะโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ด้าน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด โดยน ามาศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ สถาบันบ าราศนราดูร 

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ระดับ เอ วัน และระดับ เอ ทู ไม่มี
โรคประจ าตัว เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ  
เครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ก าหนดค่าสัดส่วนของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ
ประชากร (P) .5 และค่าความคลาดเคลื่อน () .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 73 คน และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 80 คน รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

จ านวนการตั้งครรภ์ การหาแหล่งข้อมูล และข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (Health 
Education Division, 2018) ข้อค าถามท้ังหมด 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน แต่ละด้านมีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 4) การตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และ 6) การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ ค าตอบมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จาก 1-5 (น้อย
ที่สุด ถึง มากที่สุด) 
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  การแปลผลจากค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามทั้งฉบับและรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00) ระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50) ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50) 
ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50) และระดับปรับปรุง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50)   

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ที่สร้างโดย อัญชลี 
จิตราภิรมย์ และ จันทรรัตน์ เจริญสันติ (Jittrapirom & Chareonsanti, 2015) มีข้อค าถาม 44 ข้อ แบ่งเป็น 6 
ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกาย 
จ านวน 4 ข้อ 3) ด้านภาวะโภชนาการ จ านวน 13 ข้อ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 7 ข้อ 5) ด้าน
การพัฒนาจิตวิญญาณ จ านวน 6 ข้อ และ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ วัดความถี่ของการกระท า โดยข้อความทางบวกหากไม่เคยปฏิบัติให้ 0 
คะแนน จนถึงปฏิบัติเป็นประจ าให้ 3 คะแนน ส่วนข้อความด้านลบหากไม่เคยปฏิบัติให้ 3 คะแนน จนถึงปฏิบัติ
เป็นประจ าให้ 0 คะแนน   

การแปลผลจากค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามทั้งฉบับแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
3.51-4.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50) และระดับ
ปรับปรุง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50) ส่วนพฤติกรรมรายด้านแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 2.50-3.00) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.5-2.49) และระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.49)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 1 ท่ าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์วิจัยเกี่ยวกับสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 ท่าน แล้วน ามา
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ไดเ้ท่ากับ .78 และ .84 ตามล าดับ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (try out) กับสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 10 คน และน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ด้วย
ค านวณหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .81 และ .90 ตามล าดับ   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เลขที่  

068/2563 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบ าราศนราดูร เลขที่  N001q/64 เมื่อ
ได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยสถาบันบ าราศนราดูรในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ และไม่มีผลใดต่อการรับบริการ ข้อมูลวิจัย
เก็บไว้เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ์ที่ได้รับการเตรียมในการเก็บข้อมูล 
โดยการอธิบายขั้นตอนและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลด าเนินการภายหลังผ่านการพิจารณาทาง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ และคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบ าราศ-
นราดูร ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยสถาบันบ าราศนราดูร แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยแก่หัวหน้า
พยาบาลและหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ จากนั้นเริ่มเก็บข้อมูลโดยการอธิบายวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ  

ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ซึ่งระยะเวลาดังกล่าว 
เป็นช่วงที่กลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ผู้รักษา ภายหลังตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลไปวิเคราะห์ตาม 
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หลักสถิต ิ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  และระดับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยน าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบการแจกแจงด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov พบว่ามีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Pearson’ s product moment correlation coefficient 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20-35 ปี (ร้อยละ 70) อายุเฉลี่ย 

30.74 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 96.25) การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 43.75) ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัท (ร้อยละ 36.25) รายได้เหลือใช้และมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 63.7) เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 
38.75) อายุครรภ์เฉลี่ย 30.18 สัปดาห์ ระดับน้ าตาลในเลือดจากการฝากครรภ์ครั้งก่อนมีค่าปกติ (ร้อยละ 85) 
รักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 100) และแหล่งที่หาข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่
เป็นโปสเตอร์/บอร์ดประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ต่าง ๆ (ร้อยละ 58.75) รองลงมาคือการสอบถามจากบุคคลใกล้ชิด 
(ร้อยละ 52.50)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับดี (M = 4.06, SD =.42) 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยู่ในระดับด ีส่วนการบอกต่อข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 1)    

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน (n = 80) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ M SD ระดับ 

ภาพรวม 4.06 .42 ดี 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 4.19 .56 ดี 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 4.29 .48 ดี 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 4.11 .51 ดี 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 4.10 .52 ดี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4.08 .54 ดี 
การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 3.45 .70 ปานกลาง 

 
3. ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง (M 

= 2.16, SD=.27) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่าทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน (n = 80) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน M SD ระดับ 

ภาพรวม 2.16 .27 ปานกลาง 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.57 .33 ปานกลาง 
ด้านการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกก าลังกาย  2.25 .50 ปานกลาง 
ด้านภาวะโภชนาการ 1.84 .30 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 1.97 .50 ปานกลาง 
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 2.32 .44 ปานกลาง 
ด้านการจัดการกับความเครียด 2.33 .45 ปานกลาง 

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r=.506, p < .001) (ดังตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
              ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 80) 

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .506* 1 

หมายเหตุ p < .001* 
 
การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ การ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ส่วนการบอกต่อข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง อธิบายได้ว่าแผนกฝากครรภ์สถาบันบ าราศนราดูรมีการจัดระบบการนัดหมายให้สตรีตั้งครรภ์เข้ามารับ
บริการโดยการระบุช่วงเวลา เพ่ือลดความแออัดและลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการ บุคลากรจึ งมีเวลา
อย่างเพียงพอที่จะให้ความรู้และให้การดูแลที่เน้นปัญหาเฉพาะรายบุคคล ประกอบกับสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งช่วยให้มีความสามารถในการอ่าน เขียน ค านวณตัวเลขรวมถึงการคิดวิเคราะห์ 
และการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ดังนั้นจึงมีความเข้าใจข้อมูลที่แพทย์และพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับอาการ 
ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เข้าใจผลการตรวจสุขภาพ เช่น ระดับน้ าตาล
ในเลือด น้ าหนัก ระดับความดันโลหิต อายุครรภ์และก าหนดคลอด เป็นต้น รวมถึงเข้าใจค าแนะน าในคู่มือเอกสาร
หรือแผ่นพับ โปสเตอร์ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นแหล่งที่กลุ่มตัวอย่างหาข้อมูลข่าวสารมากที่สุด ส่งผลให้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาโรเชียน และคณะ (Charoghchian et al., 2018) ที่พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) 
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  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี ซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมกับการตั้งครรภ์มีอาชีพ
พนักงานบริษัท และรายได้ที่เพียงพอ มีเหลือเก็บ ท าให้สามารถจัดหาเครื่องมือหรือหาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลได้ 
ซึ่งผู้ที่เข้าถึงบริการสุขภาพในหน่วยบริการที่หลากหลาย มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าด้านสุขภาพ
จากบุคลากร (Photihung, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาดิปัวร์ และคณะ (Dadipoor et al., 2017) ที่
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุเฉลี่ย 31.78 ± 7.61 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี และผู้ที่มีอาชีพหรือการจ้างงาน มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการศึกษาของ 
เอสซัม และคณะ (Essam et al., 2022) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี และรายได้น้อย
ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายมักจะขาดความรู้ความเข้าใจ มีข้อจ ากัดต่อการรับข้อมูลด้านสุขภาพทั้งจากการพูดจา
สื่อสารหรือลายลักษณ์อักษร รวมทั้งมีโอกาสเพียงเล็กน้อยในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ที่เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติตัวทั้งจากบุคลากรทางสุขภาพและจากการเผยแพร่ความรู้ทางอินเตอร์เน็ตที่น่าเชื่อถือ การมีความรู้ไม่
เพียงพอหรือเข้าไม่ถึงบริการจึงมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากขึ้น แต่ในทางกลับกันสตรี ตั้งครรภ์ที่มีรายได้
ครอบครัวสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง เพราะนอกจากจะท าให้มีความสามารถเข้าถึงบริการการฝากครรภ์
แล้ว ยังสามารถจัดหาเครื่องอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น สมาร์ทโฟน และคอมพิวเตอร์ 
เป็นต้น สตรีตั้งครรภ์จึงมีข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น สามารถน ามาประกอบการตัดสินใจและปฏิบัติตัวได้เหมาะสม
ขณะตั้งครรภ์ (Waraphok et al., 2020)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่าการก าหนด
จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวัน โดยระบุเวลานัดให้สตรีตั้งครรภ์เข้ามารับบริการ
เหลื่อมเวลากัน ท าให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ได้พูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวกับสตรี
ตั้งครรภ์รายอ่ืน อีกทั้งภาวะเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับสตรีตั้งครรภ์เพียงบางราย การพูดคุยหรือบอก
ต่อข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงไม่สามารถพูดคุยกับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปได้   
 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านแล้วพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกาย ภาวะโภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-35 ปี และ
สถานภาพสมรส เป็นในวัยที่มีวุฒิภาวะและท างานที่มั่นคงจึงมีความรับผิดชอบมากขึ้นโดยเฉพาะในระยะตั้งครรภ์
ที่ต้องดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ด้วยการมาฝากครรภ์ตามนัด การปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล รวมถึงมีการดูแลตัวเองที่เป็นการป้องกันความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเองและทารกในครรภ์ด้วย ซึ่งเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Srisaward et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาลิดา จันต๊ะคาด (Jantakad, 2012) ที่ศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงค า  จังหวัดพะเยา พบว่า สตรีตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกายในระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ
ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จากบุคลากร เมื่อมาฝากครรภ์และการสื่อสารทางไลน์เพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ในขณะเดียวกันก็กลัวว่าการออกก าลังกายจะเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ และเชื่อว่าการ
ออกก าลังกายในระยะตั้งครรภ์จะไม่ปลอดภัย ท าให้เกิดการแท้ง การคลอดก่อนก าหนดได้ (Suwanpakdee et 
al., 2020) จึงมีการลดระดับการออกก าลังกายและกิจกรรมประจ าวัน เช่น งานบ้าน การดูแลเด็ก การเดินทาง 
และกิจกรรมการประกอบอาชีพ เป็นต้น มีการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 47.4 ได้รับค าแนะน าการออก 
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ก าลังกายในขณะตั้งครรภ์ แต่ก็ยังมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายลดลงตลอดการตั้งครรภ์ โดยการออกก าลังกาย 

ลดลงมากที่สุดในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 3 (Nascimento et al., 2015) ส าหรับด้านโภชนาการพบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับประทานขนมหวานและผลไม้ที่มีรสหวาน แม้ว่าจะได้รับค าแนะน าในการปรับปริมาณอาหาร
จากแพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการเป็นประจ าอยู่แล้ว เป็นไปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงเมตาบอ-
ลิซึมของคาร์โบไฮเดรต และรกจะผลิตฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านต่ออินซูลินเข้าสู่กระแสเลือด ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน
เป็นผลให้สตรีตั้งครรภ์มีระดับน้ าตาลต่ าจึงเพ่ิมความอยากอาหาร (Srisawat & Sikaow, 2014) ซึ่งการศึกษานี้พบ
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน ร้อยละ 88 โดยปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 11.2 และปฏิบัติ
เป็นส่วนมาก ร้อยละ 77.5 อาจเป็นเหตุให้ระดับน้ าตาลในเลือดจากการฝากครรภ์ในครั้งก่อนมีค่าที่ผิดปกติ  
ร้อยละ 15 ท าให้ผลการศึกษาด้านภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะรูปแบบการรับฝากครรภ์มีการจ ากัด
ผู้รับบริการในแต่ละชั่วโมงเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย จึงมีการระบุเวลานัดหมายสตรีตั้งครรภ์เข้ารับบริการแบบ
เหลื่อมเวลา ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเพียงเล็กน้อยในการพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ใน
การปฏิบัติตัวกับหญิงตั้งครรภ์รายอ่ืน ส่วนด้านการพัฒนาจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับภาวะเบาหวานซึ่งเป็นภาวะที่ซับซ้อนจนกว่า
การตั้งครรภ์จะสิ้นสุดลง ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติและได้รับการรักษาด้วยการควบคุมอาหาร อีกทั้งยังมีกลุ่มไลน์ที่สามารถพูดคุยหรือปรึกษาเมื่อเกิด
ปัญหา จึงเป็นผลให้ความเครียดอยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ตีรณา กฤษณสุวรรณ และคณะ 
(Kritsanasuwan et al., 2018) ที่พบว่า สตรีที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลาง แสดงว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี อาจเป็นเพราะอยู่ในวัยท างาน และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีจึงมีความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ กล้าที่จะโต้ตอบซักถามกับบุคลากรเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจให้แก่ตนเอง 
รวมถึงการมีรายได้ที่เพียงพอที่สามารถจัดหาอุปกรณ์ส าหรับสืบค้นข้อมูล ท าให้มีความเข้าใจในข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอ (Kishimoto et al., 2020) และสามารถน าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจและปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์ได้เหมาะสม จึงส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 บุคลากรสุขภาพ ควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลสตรีที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์และบุคคลใกล้ชิด เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีของการตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพที่ดีของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
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Activity-Based Costing of Services in a Cardiac Center, Lamphun Hospital* 
ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบริการในศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลล าพูน* 

Abstract 
 The activity-based cost of services is essential data for accurate pricing decisions. This descriptive 
study aimed to analyze the activity-based cost of services, to compare the cost of services with the fees 
of service units under the Ministry of Public Health, and to analyze the break-even point for non-invasive 
cardiology laboratory services in a cardiac center in Lamphun Province. The framework for activity-based 
costing, developed by Kaplan and Cooper, consists of four steps: 1) develop the activity dictionary; 2) 
determine cost drivers for each activity; 3) identify the organization’s services and customers; and 4) select 
activity cost drivers that link activity costs to the organization’s services and customers. The sample 
consisted of five personnel and the service activities data in the cardiac center. The tools used in the 
study included the activity dictionary, the time-spent record form, and the cost record form which were 
tested for objectivity by three experts. The interrater reliability of the two observers was 1.0. The cost 
data were analyzed using descriptive statistics.  
 The results revealed that: 
 1. The activity-based cost of transthoracic echocardiography was 862.48 baht; the exercise stress 
test was 4,101.10 baht; the 24-hour Holter monitor electrocardiography was 704.23 baht; and the 48-hour 
Holter monitor electrocardiography was 718.73 baht.  
 2. The activity-based cost of the exercise stress test was higher than fees of service units under 
the Ministry of Public Health while the activity-based costs of transthoracic echocardiography and 24 and 
48-hour Holter monitor electrocardiography were lower than the fees of service units under the Ministry 
of Public Health. 
 3. The break-even point of transthoracic echocardiography was 1,071 times per year; the exercise stress 
test was 230 times per year; the 24-hour Holter monitor electrocardiography was 64 times per year; and the 48-
hour Holter monitor electrocardiography was 65 times per year. 
 The hospital director and nurse administrators can use the data on activity-based costs to plan 
and manage resources effectively. In addition, a break-even point is important for planning service 
arrangements to be worthwhile and cost-effective while maintaining service quality in the cardiac center 
at Lamphun Hospital. 

Keywords: Activity-based costing; Break-even point analysis; Services in cardiac center 
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บทคัดย่อ 
 ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรเป็นข้อมูลที่ส ำคัญในกำรตัดสินใจเกี่ ยวกับกำรก ำ หนดรำคำ 
ค่ำบริกำรที่เหมำะสม กำรศึกษำเชิงพรรณนำนี้เพ่ือวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำร เปรียบเทียบต้นทุน
ของกำรบริกำรตรวจหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษแบบภำยนอก กับอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และวิเครำะห์จุดคุ้มทุนของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน โดยใช้กรอบ
แนวคิดในกำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมของ แคปแพลน และ คูเปอร์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) จัดท ำ
พจนำนุกรมกิจกรรม 2) ก ำหนดตัวผลักดันต้นทุนของแต่ละกิจกรรม 3) ระบุผลผลิต บริกำรและผู้รับบริกำรของ
องค์กร 4) เลือกตัวผลักต้นทุนที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริกำรและผู้รับบริกำรขององค์กร กลุ่ม
ตัวอย่ำง คือ บุคลำกรที่ให้บริกำรในศูนย์หัวใจ จ ำนวน 5 คน และข้อมูลกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ เครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรศึกษำได้แก่ พจนำนุกรมกิจกรรมกำรบริกำร แบบบันทึกเวลำ และแบบบันทึกต้นทุน โดยเครื่องมือได้
ตรวจสอบควำมเป็นปรนัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน ควำมเที่ยงของกำรสังเกตของผู้สังเกต 2 คน มีค่ำเท่ำกับ 
1.0 วิเครำะห์ข้อมูลต้นทุนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
 1. ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เท่ำกับ 862.48 
บำท กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน เท่ำกับ 4,101.10 บำท กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง เท่ำกับ 704.23 บำท กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 
48 ชั่วโมง เท่ำกับ 718.73 บำท  
 2. ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน มีค่ำสูงกว่ำอัตรำ
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ส่วนกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 และ 48 ชั่วโมง มี
ต้นทุนต่ ำกว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 3. จุดคุ้มทุนของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เท่ำกับ 1,071 ครั้งต่อปี 
กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน เท่ำกับ 230 ครั้งต่อปี กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง เท่ำกับ 64 ครั้งต่อปี และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบ
ติดตัว 48 ชั่วโมง เท่ำกับ 65 ครั้งต่อปี 
 ผู้บริหำรโรงพยำบำลและผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล สำมำรถน ำข้อมูลต้นทุนฐำนกิจกรรมไปใช้ในกำร
วำงแผนและจัดกำรทรัพยำกรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ อีกทั้งจุดคุ้มทุนเป็นสิ่งส ำคัญในกำรวำงแผน กำรจัดบริกำรให้
คุ้มค่ำโดยยังคงคุณภำพของบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน  

ค าส าคัญ: ต้นทุนฐำนกิจกรรม  กำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุน  กำรบริกำรในศูนย์หัวใจ   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยก ำลังมีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนโครงสร้ำงประชำกรโดยมีจ ำนวนของประชำกรในวัย
แรงงำนที่ลดลงและจ ำนวนของประชำกรผู้สูงอำยุที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้กระทรวงสำธำรณสุขมีกำรก ำหนดแผน
ยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) และก ำหนดวิสัยทัศน์ให้ประชำชนและเจ้ำหน้ำที่
มีสุขภำพที่ดีมีควำมสุขในระบบสุขภำพที่ยั่งยืน มีแผนยุทธศำสตร์ฯ ที่ประกอบด้วยควำมเป็นเลิศ 4 ยุทธศำสตร์ 
ดังนี้ 1) ด้ำนส่งเสริม ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค (promotion prevention & protection excellence) 2) 
ด้ำนบริกำรที่เป็นเลิศ (service excellence) 3) ด้ำนบุคลำกรที่เป็นเลิศ (people excellence) 4) ด้ำนบริหำรที่เป็น
เลิศด้วยธรรมำภิบำล (governance excellence) ซึ่งในส่วนของบริกำรเป็นเลิศนั้นกระทรวงสำธำรณสุขได้
สนับสนุนให้โรงพยำบำลพัฒนำศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Ministry of 
Public Health, 2018) ภำยใต้ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริกำรที่เป็นเลิศ ท ำให้เกิดศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์
หลำย ๆ ศูนย์ขึ้นในสถำนพยำบำลที่มีควำมพร้อม 
 ศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนให้บริกำรตรวจหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษแบบภำยนอก (non-invasive) ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (service excellence) (Lamphun Hospital, 2021) ได้แก่ 1) 
กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก (transthoracic echocardiography: TTE) 2) 
กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน (exercise stress test: EST) และ 3) กำรตรวจ
บันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว (Holter monitor electrocardiography)  จำกสถิติพบว่ำ
ปีงบประมำณ 2562-2565 กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก มีจ ำนวนเท่ำกับ 
2,004, 1,761, 2,066 และ 2,499 รำย กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน มีจ ำนวน
เท่ำกับ 186, 108, 57 และ 58 รำย และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว มีจ ำนวนเท่ำกับ 
76, 68, 102 และ 217 รำย ตำมล ำดับ (Cardiac Center, Lamphun Hospital, 2022) และในปีงบประมำณ 
2566 มีกำรวำงแผนที่จะเปิดให้บริกำรทั้ง 3 รำยกำรดังกล่ำว นอกเวลำรำชกำรแบบ nonstop service จึงจ ำเป็น
ที่จะต้องมีกำรวิเครำะห์ต้นทุนและควำมคุ้มค่ำคุ้มทุนของกำรเปิดบริกำร เนื่องจำกเป็นกำรบริกำรที่จะเพ่ิมขึ้นมำ
จำกกำรให้บริกำรเดิม 
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรม (Activity-Based Costing; ABC) เป็นวิธีกำรหนึ่งที่น ำมำใช้ในกำร
วิเครำะห์ต้นทุนในกำรบริกำรสุขภำพ (Kaplan & Cooper, 1998) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำร
วิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจพิเศษในคลินิกโรคหัวใจ ในประเทศอินโดนีเซีย ปี ค.ศ. 2019 พบว่ำ ต้นทุน
กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ เท่ำกับ 47,689 รูเปีย (110 บำท) ต้นทุนกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง
ผ่ำนทำงทรวงอก (echocardiography) เท่ำกับ 113,212 รูเปีย (260 บำท) และต้นทุนกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจ
ด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน (exercise stress test) เท่ำกับ 221,547 รูเปีย (508 บำท) (Sumiati et al., 
2019) ส ำหรับในประเทศไทยยังไม่พบว่ำมีผู้ศึกษำเรื่องดังกล่ำวมำก่อน ซึ่งหำกทรำบต้นทุนกิจกรรมของกำร
ด ำเนินงำนหรือกำรบริกำรแล้ว สำมำรถน ำข้อมูลต้นทุนไปวิเครำะห์จุดคุ้มทุนในกำรเปิดบริกำรได้อีกด้วย 
 กำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุน (break-even point analysis) หมำยถึง ระดับที่กิจกำรมีรำยได้เท่ำกับต้นทุนรวม
และมีก ำไรเท่ำกับศูนย์ (Apisitpinyo, 2015) กำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุนท ำให้ผู้บริหำรทรำบว่ำจะต้องให้บริกำร
จ ำนวนเท่ำใด จึงจะเกิดควำมคุ้มทุนและเกิดก ำไรในกำรให้บริกำร จำกกำรทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ำ ในและ
ต่ำงประเทศมีกำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกับกำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุนของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง
ผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจและบันทึกคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว ส ำหรับในประเทศไทยพบกำรศึกษำที่ใกล้เคียง คือ กำรวิเครำะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทนของคลินิกโรคหัวใจ ของสถำนบริกำรสุขภำพแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ โดยเป็นกำรวิเครำะห์ควำม
เป็นไปได้ของโครงกำร มีบริกำรตรวจพิเศษหัวใจแบบภำยนอก คือ กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง
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ผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจและบันทึกคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว ซึ่งมีระยะเวลำด ำเนินกำร 10 ปี มีกำรคิดค่ำบริกำรแบบคงที่เท่ำกับ 2,950 บำทต่อ
ครั้งต่อคน กำรวิเครำะห์ต้นทุนของคลินิกโรคหัวใจพบว่ำมีประโยชน์และมีผลตอบแทนที่คุ้มค่ำต่อกำรลงทุน โดยมี
ระยะเวลำคืนทุน (payback period) เท่ำกับ 3 ปี 4 เดือน 21 วัน (Sornsrikert, 2011) ทั้งนี้กำรจะค ำนวณ
จุดคุ้มทุนได้นั้นต้องมีข้อมูลของต้นทุนในกำรบริกำรและข้อมูลค่ำบริกำรที่ได้รับกำรจัดสรรหรือได้รับจำกบริกำร 
ดังนั้นกำรบริกำรในศูนย์หัวใจที่เปิดด ำเนินกำรด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีรำคำแพงจึงจ ำเป็นที่จะต้องทรำบ
ข้อมูลต้นทุนกำรบริกำรในศูนย์ประกอบกำรค ำนวณจุดคุ้มทุนในกำรด ำเนินกำร  
 ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลหัวหน้ำงำนศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน จึงเล็งเห็นควำมจ ำเป็นในกำรคิดต้นทุน
ฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ เปรียบเทียบต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจกับอัตรำ
ค่ำบริกำรสำธำรณสุข ของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และกำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุนกำรบริกำรใน
ศูนย์หัวใจ เนื่องจำกมีกำรขยำยขอบเขตบริกำรที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้ต้องพิจำรณำปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลำยประกำร
โดยเฉพำะต้นทุน เพ่ือจะน ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรจัดท ำงบประมำณกำรบริหำรหน่วยงำน กำรวำงแผน 
ควบคุม ก ำกับและประเมินผล ซ่ึงจะเป็นกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรให้คุ้มค่ำและให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน ได้แก่ กำรตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำร
ตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนฐำนกิจกรรม กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สู งผ่ำนทำงทรวงอก 
กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบ
ติดตัวในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนกับอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข 
 3. เพ่ือวิเครำะห์จุดคุ้มทุนของกำรบริกำรกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก 
กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบ
ติดตัวในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนโดยใช้กรอบ
แนวคิดกำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรม (Activity-based costing; ABC) ของ แคปแพลน และ คูเปอร์ (Kaplan 
& Cooper, 1998) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) จัดท ำพจนำนุกรมกิจกรรม 2) ก ำหนดตัวผลักดันต้นทุนของ
แต่ละกิจกรรม 3) ระบุผลผลิต บริกำรและผู้รับบริกำรขององค์กรให้เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรม 4) เลือกตัวผลักต้นทุน
ที่เชื่อมโยงต้นทุนกิจกรรมกับผลผลิต บริกำรและผู้รับบริกำรขององค์กร 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (descriptive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ บุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในศูนย์หัวใจโรงพยำบำลล ำพูน จ ำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย อำยุรแพทย์โรคหัวใจ 1 คน พยำบำลวิชำชีพ 3 คน และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 1 คน และ
ข้อมูลกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำร 
ออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัวในศูนย์หัวใจโรงพยำบำล 
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ล ำพูน ในช่วงเวลำที่ศึกษำตั้งแต่วันที่ 2 กันยำยน พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 31 ตุลำคม พ.ศ. 2565  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ข้อมูลกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำ พูน ซึ่ งจับเวลำตั้ งแต่ 
เริ่มต้นจนสิ้นสุดตำมกิจกรรมรองในพจนำนุกรมกิจกรรม หลังจำกนั้นหำค่ำเฉลี่ยในแต่ละกิจกรรมรอง  
ตำมพจนำนุกรมเพ่ือใช้ในกำรก ำหนดขนำดของจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องใช้ในกำรจับเวลำ ตำมตำรำง 
ส ำเร็จรูปของ วันชัย ริจิรวนิช (Rijiravanich, 2009) โดยมีจ ำนวนขนำดตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำตั้งแต่ 8-25 รำย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มีดังนี้   
 1. พจนำนุกรมกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน ในรูปแบบตำรำงประกอบด้วยกิจกรรม
หลัก กิจกรรมรอง มีค ำอธิบำยของแต่ละกิจกรรมตำมกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยของศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) กำรรับใหม่ผู้ป่วย 2) กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร 3) กำรดูแลขณะท ำหัตถกำร 
4) กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร 
 2. แบบบันทึกเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมบริกำรตรวจในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน  
 3. แบบบันทึกต้นทุน ประกอบด้วย แบบบันทึกต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำวัสดุ ต้นทุนค่ำไฟฟ้ำ ต้นทุนค่ำน้ ำ 
และต้นทุนค่ำลงทุน  
 โดยกำรค ำนวณต้นทุนค่ำไฟฟ้ำ = อัตรำค่ำกระแสไฟฟ้ำต่อหน่วย x จ ำนวนยูนิต  
 ค่ำน้ ำประปำ = (ปริมำณน้ ำที่ใช้ x รำคำต่อหน่วย) + ค่ำบริกำร + ภำษี 7%  
 4. นำฬิกำจับเวลำ 2 เรือน ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือบันทึกเวลำ โดยน ำนำฬิกำจับเวลำทั้ง 2 
เรือน เทียบกับกับสัญญำณวิทยุจำกกรมอุทกศำสตร์ กองทัพเรือท่ีเวลำ 8.00 น. ต ำแหน่งเดียวกัน 3 วันได้ค่ำควำม
เที่ยงเท่ำกับ 1.0 
 พจนำนุกรรมกิจกรรม แบบบันทึกเวลำ และแบบบันทึกต้นทุน ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบ
ตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำของพจนำนุกรมกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ 
โรงพยำบำลล ำพูน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมจ ำนวน 3 คน และตรวจสอบควำมเที่ยงของกำรสังเกตของผู้ศึกษำและ
พยำบำลวิชำชีพหนึ่งคนโดยกำรทดลองจับเวลำทุกกิจกรรมจ ำนวนกิจกรรมละ 1 ครั้งจนครบทุกกิจกรรม โดยมีค่ำ
ควำมเที่ยงของกำรสังเกต เท่ำกับ 1.0 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงกำรวิจัยนี้ ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะพยำบำลศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยเลขที่ 062/2565 และได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลล ำพูน เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัยเลขท่ี 016/2565 และภำยหลังได้รับอนุญำตจำก
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพูน ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลและขอค ำยินยอมจำกกลุ่มตัวอย่ำงก่อนท ำกำรเก็บข้อมูลโดย
ให้กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ควำมลับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 1. ผู้ศึกษำน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลน ำเสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพูน เมื่อได้รับอนุญำต
แล้ว ผู้ศึกษำแจ้งวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำและรำยละเอียดตำมขั้นตอนให้หัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 
หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำพิเศษและประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้รับทรำบ 
 2. ผู้ศึกษำและผู้ช่วยเก็บข้อมูลในศูนย์หัวใจ ซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 1 คน และผ่ำนกำรอบรมกำรเก็บ
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมและบันทึกเวลำตำมพจนำนุกรรมกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ 
โรงพยำบำลล ำพูน 
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 3. ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรบริกำร โดยรวบรวมข้อมูลต้นทุน
ค่ำแรงของบุคลลำกรในศูนย์หัวใจ จำกฝ่ำยกำรเงิน ต้นทุนค่ำวัสดุจำกงำนคลังห้องศูนย์หัวใจ งำนคลังวัสดุและงำน
โครงสร้ำงพ้ืนฐำน ต้นทุนค่ำลงทุน จำกงำนคลังห้องศูนย์หัวใจและงำนคลังวัสดุของโรงพยำบำลล ำพูน 
 4. ผู้ศึกษำได้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบริกำรตำมพจนำนุกรรมกำรบริกำรตำมจ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน ได้ท ำกำรบันทึกข้อมูลลง
ในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลำกรในช่วงเวลำที่ท ำกำรศึกษำ ท ำกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนำ 
ประกอบด้วย ควำมถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำเฉลี่ยและร้อยละ  
 2. ข้อมูลต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ ดังนี้ 
  2.1 ต้นทุนค่ำแรงของบุคลำกร โดยน ำค่ำแรงต่อเดือนรวมทั้งหมด 12 เดือน มำค ำนวณหำค่ำแรงของ
แต่ละบุคคล แล้วน ำค่ำแรงต่อปีของบุคลำกรที่ให้บริกำรในศูนย์หัวใจ คิดเป็นสัดส่วนเฉพำะกิจกรรมกำรบริกำรใน
ศูนย์หัวใจ หลังจำกนั้นน ำค่ำแรงของบุคลำกรแต่ละคนต่อนำที ซึ่งค ำนวณได้จำกค่ำแรงปันส่วนในกิจกรรมกำร
บริกำรในศูนย์หัวใจของแต่ละคนหำรด้วยจ ำนวนชั่วโมงกำรท ำงำนซึ่งปรับให้เป็นนำที ค ำนวณได้จำกสูตร 
   ต้นทุนค่ำแรงต่อนำที =              ค่ำแรงบุคลำกรรำยวิชำชีพ x 12 เดือน 
      (รำยวิชำชีพ)      230วัน x 6ชั่วโมง x 60นำที x จ ำนวนบุคลำกรรำยวิชำชีพ (คน) 

 หมำยเหตุ ต้นทุนค่ำแรงต่อนำที คิดจำกเวลำท ำงำน 230 วันต่อปี และเวลำท ำงำนมำตรฐำนใน 1 วัน คิด 6 
ชั่วโมงต่อวัน (Ministry of Public Health, 2019) 
 หลังจำกนั้นน ำค่ำแรงของบุคลำกรแต่ละคนต่อนำทีในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจตำม
พจนำนุกรมกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน คูณกับเวลำเฉลี่ยที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม จะได้เป็น
ค่ำแรงในแต่ละกิจกรรมกำรบริกำรและน ำค่ำแรงของแต่ละกิจกรรมที่ค ำนวณได้ รวมกันเป็นค่ำแรงในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจตำมกิจกรรมที่แต่ละวิชำชีพปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
  2.2 ต้นทุนค่ำวัสดุ ค ำนวณจำกปริมำณกำรใช้วัสดุที่ใช้กับผู้รับบริกำรในแต่ละกิจกรรมกำรบริกำรใน
ศูนย์หัวใจคูณด้วยต้นทุนวัสดุ โดยค ำนวณจำกสูตร (Ministry of Public Health, 2019) 

   กรณีเวชภัณฑ์บรรจุมำกกว่ำ 1 ชิ้น =      รำคำ      x  จ ำนวนที่ใช้ต่อ 1 รำย 
                                                 จ ำนวน (ชิ้น) 

  น ำต้นทุนเฉลี่ยของค่ำวัสดุทั้งหมดในกำรปฏิบัติกิจกรรมของกำรบริกำรตรวจในศูนย์หัวใจ ในแต่ละ
กิจกรรมคูณกับปริมำณวัสดุที่ใช้ สรุปเป็นต้นทุนวัสดุรวมทั้งหมด 
  2.3 ต้นทุนค่ำลงทุน ค ำนวณจำกค่ำเสื่อมรำคำต่อครั้งของครุภัณฑ์ (Ministry of Public Health, 
2019) ที่ใช้ในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ หลังจำกนั้นน ำมำหำค่ำเสื่อมรำคำเฉลี่ยในกำรบริกำร
ตรวจในศูนย์หัวใจในแต่ละครั้ง  

   ค่ำเสื่อมของรำคำต่อครั้งของครุภัณฑ์ =             รำคำครุภัณฑ์ 
                                    (จ ำนวนครั้งที่ให้บริกำร) / (7ปี) 
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  2.4 ต้นทุนรวมทั้งหมด (total cost) รวมต้นทุนค่ำแรง ต้นทุนค่ำวัสดุและต้นทุนค่ำลงทุนทั้งหมด ใน
แต่ละกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ ในช่วงระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ เพ่ือรวมต้นทุนในกำรให้บริกำรกำร
สุขภำพในศูนย์หัวใจ 1 ครั้ง   
 3. วิเครำะห์จุดคุ้มทุนของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนโดยค ำนวณจำก 
  3.1 ค ำนวณต้นทุนคงที่รวมทั้งหมดต่อปี (total fixed cost per year) คือ ผลรวมของค่ำแรงทั้งหมด
ต่อปี ค่ำลงทุนทั้งหมดต่อปี และค่ำบ ำรุงรักษำเครื่องตรวจต่อปี 
  3.2 หำจ ำนวนกำรตรวจทั้งหมดต่อปี (Hospital service product or total output per year) คือ 
จ ำนวนครั้งที่ให้บริกำรของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เครื่องตรวจสมรรถภำพ
หัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และเครื่องตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว ในระยะเวลำ 
1 ปี จำกสถิติข้อมูลกำรบริกำรของศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน  
  3.3 ค ำนวณต้นทุนผันแปรต่อหน่วย (variable cost per unit) คือ ต้นทุนที่เปลี่ยนไปตำมปริมำณ
กำรตรวจและกำรให้บริกำร ซึ่งต้นทุนผันแปรก็คือต้นทุนค่ำวัสดุนั่นเอง โดยค ำนวณได้จำกต้นทุนผันแปรรวม
ทั้งหมดต่อปี (total variable cost per year) หำรด้วยจ ำนวนกำรตรวจทั้งหมดต่อปี คิดเป็นสูตรได้ดังนี้ 

   variable cost per unit =   total variable cost per year 
                        total output per year 

  3.4 หำรำคำที่เรียกเก็บที่เก็บต่อหน่วย (unit price) ของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถ่ี
สูงผ่ำนทำงทรวงอกเท่ำกับ 2,000 บำทต่อครั้ง รำคำค่ำตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน
เท่ำกับ 1,500 บำทต่อครั้ง และรำคำค่ำตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัวเท่ำกับ 2,000 บำทต่อ
ครั้ง จำกอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข (Ministry of Public Health, 
2019) 
  3.5 ค ำนวณจุดคุ้มทุน (break-even point) โดยค ำนวณจำกต้นทุนคงที่รวมทั้งหมดต่อปี (total 
fixed cost per year) หำรด้วยผลต่ำงของรำคำที่เรียกเก็บต่อหน่วย (Unit price) กับต้นทุนผันแปรรวมทั้งหมด
ต่อปี (total variable cost per year) สำมำรถคิดได้ตำมสูตรดังนี้ 

   break-even point =               total fixed cost per year 
               (unit price – total variable Cost per year) 
ผลการวิจัย 
 1. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยำบำลวิชำชีพ 3 คน นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวง
อก 1 คน โดยเป็นพยำบำลวิชำชีพจ ำนวนมำกที่สุดคือ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ของบุคลำกรที่ปฏิบัติในศูนย์
หัวใจ ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนมำกกว่ำ 10 ปีขึ้น
ไป  
 2. ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เท่ำกับ 862.48 
บำท กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน เท่ำกับ 4,101.10 บำท กำรตรวจบันทึก
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง เท่ำกับ 704.23 บำท กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำ
แบบติดตัว 48 ชั่วโมง เท่ำกับ 718.73 บำท (ตำรำงท่ี 1, 2, 3 และ 4) 
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ตารางท่ี 1 ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สู งผ่ำนทำงทรวงอก อก 
(transthoracic echocardiography) ต่อกำรบริกำรผู้ป่วย 1 รำย 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุน  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) วัสดุสิ้นเปลือง 

(บาท) 
ค่าไฟฟ้า 
(บาท) 

ค่าน้ า 
(บาท) 

1. กำรรับใหม่ผู้ป่วย  18.23   3.12 
  

   4.54  25.89 
2. กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร 176.22   6.44 

  
   9.10 191.76 

3. กำรดูแลขณะท ำหัตถกำร 161.10   9.50 
  

252.97 423.57 
4. กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร 143.66 16.65 

  
   6.47 166.78 

รวม 499.21 35.71 53.78 0.69 273.08 862.48 
รวมทั้งหมด 499.21 90.18 273.08 862.48 

จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก 
รวมเป็นเงิน 862.48 บำท โดยมีต้นทุนค่ำแรง เท่ำกับ 499.21 บำท ต้นทุนค่ำวัสดุเท่ำกับ 90.18 บำท และต้นทุน
ค่ำลงทุนเท่ำกับ 273.08 บำท 
 
ตารางท่ี 2 ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนสำยพำน 

(exercise  stress  test: EST) ต่อกำรบริกำรผู้ป่วย 1 รำย 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุน  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) วัสดุสิ้นเปลือง

(บาท) 
ค่าไฟฟ้า
(บาท) 

ค่าน้ า 
(บาท) 

1. กำรรับใหม่ผู้ป่วย   18.27    3.63 
  

     5.74     27.64 
2. กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร   72.44    0.70 

  
     0.50     73.64 

3. กำรดูแลขณะท ำหัตถกำร 198.86 153.55 
  

3,448.78 3,801.19 
4. กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร   73.48    5.80 

  
      5.72     85.00 

รวม 363.05 163.68 112.93 0.69 3,460.74 4,101.10 
รวมทั้งหมด 363.05 277.30 3,460.74 4,101.10 

จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำ ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน 
รวมเป็นเงิน 4,101.10 บำท โดยมีต้นทุนค่ำแรง เท่ำกับ 363.05 บำท ต้นทุนค่ำวัสดุ เท่ำกับ 277.30 บำท และ
ต้นทุนค่ำลงทุน เท่ำกับ 3,460.74 บำท 

ตารางท่ี 3 ต้นทุนกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง (24-hour Holter monitor 
electrocardiography) ต่อกำรบริกำรผู้ป่วย 1 รำย 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุน  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) วัสดุสิ้นเปลือง

(บาท) 
ค่าไฟฟ้า
(บาท) 

ค่าน้ า 
(บาท) 

1. กำรรับใหม่ผู้ป่วย  18.40      0.77 
  

   5.74  24.91 
2. กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร  64.62      3.17 

  
   0.50  68.29 

3. กำรดูแลขณะท ำหัตถกำร  49.29 78.10 
  

246.54 373.93 
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ตารางท่ี 3 ต้นทุนกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง (24-hour Holter monitor 
electrocardiography) ต่อกำรบริกำรผู้ป่วย 1 รำย (ต่อ) 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุน  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) วัสดุสิ้นเปลือง

(บาท) 
ค่าไฟฟ้า
(บาท) 

ค่าน้ า 
(บาท) 

4. กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร 158.52  9.39 
  

   1.57 169.48 
รวม 290.83 91.43 66.94 0.69 254.35 704.23 
รวมทั้งหมด 290.83 159.05 254.35 704.23 

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติด 24 ชั่วโมง 
รวมเป็นเงิน 704.23 บำท โดยมีต้นทุนค่ำแรง เท่ำกับ 290.83 บำท ต้นทุนค่ำวัสดุเท่ำกับ 159.05 บำท และต้นทุน
ค่ำลงทุน เท่ำกับ 254.35 บำท 
 
ตารางท่ี 4 ต้นทุนกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง (48-hour Holter monitor 

electrocardiography) ต่อกำรบริกำรผู้ป่วย 1 รำย 

กิจกรรมการบริการ 
ต้นทุน
ค่าแรง 
(บาท) 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่า
ลงทุน  
(บาท) 

ต้นทุนรวม 
(บาท) วัสดุสิ้นเปลือง

(บาท) 
ค่าไฟฟ้า
(บาท) 

ค่าน้ า 
(บาท) 

1. กำรรับใหม่ผู้ป่วย  18.41    0.77 
  

   5.74  24.91 
2. กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร  64.62    3.17 

  
   0.50  68.29 

3. กำรดูแลขณะท ำหัตถกำร  49.29   92.60 
  

246.54 388.43 
4. กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร 158.52    9.39 

  
   1.57 169.48 

รวม 290.83 105.93 66.94 0.69 254.35 718.73 
รวมทั้งหมด 290.83 173.55 254.35 718.73 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง 
รวมเป็นเงิน 718.73 บำท โดยมีต้นทุนค่ำแรง เท่ำกับ 290.83 บำท ต้นทุนค่ำวัสดุเท่ำกับ 173.55 บำท และต้นทุน
ค่ำลงทุน เท่ำกับ 254.35 บำท 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจโรงพยำบำลล ำพูนกับอัตรำค่ำบริกำร
สำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อผู้ป่วย 
1 ราย 

ต้นทุนรวม  
ต่อการบริการ

สุขภาพ 
ในศูนย์หัวใจ 
1 ครั้ง (บาท) 

อัตราค่าบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
(บาท) 

ผลต่างค่า
กิจกรรมการ
บริการในศูนย์
หัวใจ (บาท) 

1. transthoracic 
echocardiography 

  862.48 2,000.00 1,137.52 

2.exercise stress test 4,101.10 1,500.00 -2,601.10 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจโรงพยำบำลล ำพูนกับอัตรำค่ำบริกำร
สำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข (ต่อ) 

ต้นทุนกิจกรรมการบริการต่อผู้ป่วย 
1 ราย 

ต้นทุนรวม  
ต่อการบริการ

สุขภาพ 
ในศูนย์หัวใจ 
1 ครั้ง (บาท) 

อัตราค่าบริการสาธารณสุข 
ของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
(บาท) 

ผลต่างค่า
กิจกรรมการ
บริการในศูนย์
หัวใจ (บาท) 

3. 24-hour Holter monitor  
electrocardiography 

  704.23 2,000.00 1,295.77 

4. 48-hour Holter monitor  
electrocardiography 

  718.73 2,000.00 1,281.27 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำต้นทุนฐำนกิจกรรมที่สูงกว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข คือ กิจกรรมกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่ง เท่ำกับ 2,601.10 บำท 
ส่วนต้นทุนฐำนกิจกรรมที่ต่ ำกว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีดังนี้ 
1) กิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เท่ำกับ 1,137.52 บำท 2) กิจกรรม
กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง เท่ำกับ 1,295.77 บำท และ 3) กิจกรรมกำร
ตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง เท่ำกับ 1,281.27 บำท 

ตารางท่ี 6 จุดคุ้มทุนของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน ได้แก่ กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำร
ตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 

การบริการตรวจ Total fixed  
cost 

unit price 
ราคาที่เก็บ 
ต่อหน่วย 

variable cost  
per unit 

Break 
even  
point 

1. transthoracic 
echocardiography 

2,045,228.68  2,000.00  90.18  1,071  

2.exercise stress test 281,779.82 1,500.00 277.30   230 
3. 24-hour Holter monitor  
electrocardiography 

118,304.06 2,000.00 159.06    64 

4. 48-hour Holter monitor  
electrocardiography 

118,304.06 2,000.00 173.56    65 

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ จุดคุ้มทุนของกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกต้องมี
กำรตรวจเท่ำกับ 1,071 ครั้งต่อปี กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนต้องมีกำรตรวจ
เท่ำกับ 230 ครั้งต่อปี กำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง ต้องมีกำรตรวจเท่ำกับ 64 
ครั้งต่อปี และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง ต้องมีกำรตรวจเท่ำกับ 65 ครั้ง 
ต่อปี  
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การอภิปรายผล 
 1. กำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ สำมำรถอภิปรำยผลได้ ดังนี้  
  1.1 ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถ่ีสูงผ่ำนทำงทรวงอก มี
ต้นทุนรวมเป็นเงินทั้งหมด 862.48 บำท (ตำรำงที่ 1) จำกกำรศึกษำพบว่ำต้นทุนค่ำแรงเป็นสัดส่วนต้นทุนที่สูงสุด 
เนื่องจำกกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เป็นกิจกรรมที่ท ำร่วมกันกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ ต้องใช้บุคคลำกรที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ ควำมช ำนำญเฉพำะทำงด้ำนหัวใจและหลอดเลือด 
และสำมำรถอธิบำยตำมแนวคิดต้นทุนฐำนกิจกรรมของ แคปแพลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ได้
ว่ำตัวผลักดันต้นทุนนี้คือ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมและค่ำแรงต่อนำทีของบุคลำกรโดยกิจกรรมที่ใช้เวลำ
มำกและมีค่ำแรงต่อนำทีของบุคลำกรสูงก็จะส่งผลให้ต้นทุนค่ำแรงสูงขึ้นตำม  
  1.2 ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน 
มีต้นทุนรวมเป็นเงินทั้งหมด 4,101.10 บำท (ตำรำงที่ 2) จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำต้นทุนค่ำลงทุนสูงกว่ำต้นทุนค่ำแรง
และค่ำวัสดุ เนื่องจำกรำคำของเครื่องตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนมีรำคำสูง (Parcal 
Work, Lamphun Hospital, 2022) และจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควิด-19 ในปีที่ผ่ำนมำท ำให้มีจ ำนวน
กำรบริกำรตรวจที่ลดลงจำกเดิมเป็นอย่ำงมำก จำกข้อมูลดังกล่ำวจึงท ำให้ต้นทุนค่ำลงทุนของเครื่องมือที่ใช้ในกำร
ตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนมีรำคำที่สูงขึ้นเนื่องจำกกำรใช้บริกำรตรวจลดลง ส่งผลให้
ต้นทุนค่ำลงทุนในกิจกรรมกำรดูแลขณะท ำหัตถกำรมีต้นทุนสูงสุดเป็นอันแรก และสำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด
ต้นทุนฐำนกิจกรรมของ แคปแพลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ได้ว่ำ ตัวผลักดันต้นทุนที่ใช้ในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน คือ รำคำของเครื่องมือและจ ำนวนครั้ง
ของกำรตรวจ จะเห็นได้ว่ำหำกมีผู้มำรับบริกำรน้อยก็จะท ำให้ค่ำลงทุนสูงขึ้น หำกต้องกำรให้ต้นทุนค่ำลงทุนลดลง
ควรเพิ่มจ ำนวนครั้งที่ให้บริกำรมำกข้ึน 
  1.3 ต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 และ 48 ชั่วโมง มี
ต้นทุนรวมเป็นเงิน 704.23 และ 718.73 บำท ตำมล ำดับ (ตำรำงท่ี 3 และ 4) จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำ ต้นทุนค่ำแรง
เป็นสัดส่วนต้นทุนสูงสุด โดยพบว่ำต้นทุนค่ำแรงในกิจกรรมกำรดูแลหลังท ำหัตถกำรสูงเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับ
ค่ำแรงในกิจกรรมกำรรับใหม่ กำรดูแลขณะและหลังท ำหัตถกำร เพรำะในกิจกรรมกำรดูแลหลังท ำหัตถกำรนี้  
อำยุรแพทย์โรคหัวใจท ำหน้ำที่หลักในกำรอ่ำนและวิเครำะห์ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจต้องเวลำนำน และพบว่ำ 
ค่ำแรงต่อนำทีของอำยุรแพทย์โรคหัวใจจะสูงกว่ำวิชำชีพอ่ืนเนื่องจำกเป็นวิชำชีพเฉพำะที่มีค่ำตอบแทนกำรท ำงำน
ประจ ำและค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำที่สูง (Finance Work, Lamphun Hospital, 2022) ท ำให้มี
ค่ำแรงต่อนำทีสูง ส่งผลให้ต้นทุนค่ำแรงต่อกิจกรรมสูงตำม  
 กำรวิเครำะห์ต้นทุนฐำนกิจกรรมของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน หำกวิเครำะห์ตำม
กระบวนกำรหลักของกำรบริกำรของศูนย์หัวใจ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) กำรรับใหม่ผู้ป่วย 2) 
กำรดูแลก่อนท ำหัตถกำร 3) กำรดูแลขณะท ำหัตถกำรและ 4) กำรดูแลหลังท ำหัตถกำร  พบว่ำทั้ง 4 กิจกรรมกำร
ตรวจมีต้นทุนค่ำลงทุนในกิจกรรมกำรดูแลขณะท ำหัตถกำรที่สูงสุดเนื่องจำกทั้ง 4 กิจกรรมกำรตรวจเป็นกำรตรวจ
หัวใจแบบภำยนอกที่ต้องใช้เครื่องมือตรวจพิเศษที่มีรำคำแพง สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิดต้นทุนฐำนกิจกรรมของ 
แคปแพลน และ คูเปอร์ (Kaplan & Cooper, 1998) ได้ว่ำ ตัวผลักดันต้นทุนที่ใช้ในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรตรวจ
ดังกล่ำว คือ รำคำของเครื่องมือ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติกิจกรรมและค่ำแรงต่อนำทีของบุคลำกร สอดคล้องกับ
กำรศึกษำกำรวิเครำะห์ต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลผู้ป่วยสลำยนิ่วทำงเดินปัสสำวะแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งของ รัชฎำภรณ์ เรืองจันทร์ และคณะ (Ruangjan et al., 2022) พบว่ำต้นทุนกิจกรรมพยำบำลรวม 
เท่ำกับ 25,554.29 บำท โดยมีต้นทุนกิจกรรมกำรพยำบำลระยะขณะตรวจรักษำรับกำรสลำยนิ่ว มีต้นทุนที่สูงที่สุด 
เท่ำกับ 8,810.30 บำท คิดเป็นร้อยละ 34.48 หำกแบ่งตำมประเภทของต้นทุน พบว่ำ ต้นทุนค่ำแรงสูงที่สุด เท่ำกับ 
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503.03 บำท คิดเป็นร้อยละ 59.05 เพรำะเป็นกิจกรรมกำรพยำบำลขณะท ำหัตกำรสลำยนิ่วซึ่งใช้เวลำท ำกิจกรรม
เฉลี่ย 40 นำที มีกิจกรรมรอง 5 กิจกรรม ท ำให้เวลำเฉลี่ยรวมสูงเท่ำกับ 62 นำที จะเห็นได้ว่ำยิ่งระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมนำน ค่ำแรงของบุคลำกรที่ต้องมีควำมช ำนำญ จะยิ่งท ำให้ต้นทุนกิจกรรมกำรดูแลขณะท ำหัตถกำร
สูงตำม 
 2. จำกผลกำรศึกษำนี้ สำมำรถเปรียบเทียบต้นทุนฐำนกิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่
สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำ
หัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว ในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนกับอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรใน
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ กิจกรรมกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน 1 คน สูง
กว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุข เท่ำกับ 2,601.10 บำท เพรำะต้นทุนค่ำลงทุนของเครื่องตรวจสมรรถภำพหัวใจ
ด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนมีรำคำสูงและมีกำรใช้งำนของเครื่องหรือกำรให้บริกำรตรวจที่น้อยลง จึงท ำให้
ต้นทุนค่ำลงทุนสูงขึ้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำตัวผลักดันต้นทุนนี้ คือ รำคำของเครื่องมือและจ ำนวนครั้งของกำรตรวจ 
และต้นทุนฐำนกิจกรรมที่ต่ ำกว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ 
กิจกรรมกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถ่ีสูงผ่ำนทำงทรวงอก 1 คน เท่ำกับ 1,137.52 บำท กิจกรรมกำร
ตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง 1 คน เท่ำกับ 1,295.77 บำท กิจกรรมกำรตรวจบันทึก
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง 1 คน เท่ำกับ 1,281.27 บำท เพรำะมีต้นทุนค่ำวัสดุสิ้นเปลืองที่รำคำ
ไม่สูง ในกำรตรวจแต่ละครั้งใช้วัสดุสิ้นเปลืองไม่มำก ค่ำสำธำรณูปโภคที่น ำมำคิดได้แก่ ค่ำไฟฟ้ำคิดตำมรำคำของ
กำรไฟฟ้ำ ส่วนค่ำน้ ำประปำมีจ ำนวนกำรใช้ที่ไม่มำกเพรำะมีเพียงกำรล้ำงมือหลังจำกกำรท ำหัตถกำรเท่ำนั้น จึงมี
รำคำค่ำน้ ำที่ ไม่สูง (Structural Work, Lamphun Hospital, 2022) ส่วนอำคำรและสถำนที่ของศูนย์หัวใจ 
โรงพยำบำลล ำพูน มีอำยุกำรใช้งำนมำกกว่ำ 25 ปี ในกำรศึกษำนี้จึงไม่ได้น ำมำคิดค่ำเสื่อมรำคำของอำคำรจึงท ำให้
ต้นทุนรวมไม่สูงมำก อีกทั้งกำรตรวจตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก และกำรตรวจ
บันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 และ 48 ชั่วโมง มีจ ำนวนกำรให้บริกำรตรวจต่อปีที่มีจ ำนวนเพ่ิม
มำกขึ้น ท ำให้ต้นทุนรวมจึงต่ ำกว่ำอัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  
 3. จุดคุ้มทุนของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำล ำพูน ได้แก่ กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก เท่ำกับ 1,071 ครั้งต่อปี กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน 
เท่ำกับ 230 ครั้งต่อปี และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 24 ชั่วโมง เท่ำกับ 64 ครั้งต่อปี 
และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัว 48 ชั่วโมง เท่ำกับ 65 ครั้งต่อปี จึงจะเกิดกำรควำม
คุ้มค่ำคุ้มทุนของกำรบริกำรในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำลล ำพูน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จำกผลกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลและผู้บริหำรโรงพยำบำลควรน ำผลจำกกำรศึกษำไปใช้ ดังนี้ 
 1. ผู้บริหำรสำมำรถน ำข้อมูลนี้ไปวำงแผนบริหำรอัตรำก ำลังคนในกำรปฏิบัติงำนให้เหมำะสม  
 2. กิจกรรมกำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำรออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำนนั้น พบว่ำมี ต้นทุนค่ำลงทุนสูง 
ดังนั้นผู้บริหำรอำจพิจำรณำในส่วนของกำรบ ำรุงรักษำเครื่องตำมสภำพเพ่ือท ำกำรลดต้นทุนในส่วนนี้ลงได้ 
 3. ผู้รับบริกำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจด้วยกำร
ออกก ำลังเดินวิ่งสำยพำน และกำรตรวจบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจชนิดพกพำแบบติดตัวในศูนย์หัวใจ โรงพยำบำล
ล ำพูน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิกำรรักษำบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำและเป็นผู้ป่วยนอก ดังนั้นควรมีกำรพิจำรณำส่งตรวจ
เท่ำท่ีจ ำเป็นและเหมำะสมกับโรคท่ีต้องกำรท ำกำรวินิจฉัยโดยที่ยังคงคุณภำพกำรบริกำรที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 

 



Activity-Based Costing of Services in a Cardiac Center, Lamphun Hospital* 
ต้นทุนฐานกิจกรรมของการบรกิารในศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลล าพูน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 น ำแนวคิดต้นทุนฐำนกิจกรรมไปวิเครำะห์และกำรวิเครำะห์จุดคุ้มทุนของบริกำรอ่ืน ๆ ในโรงพยำบำล
ล ำพูน 
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หรือน ้าหนักเกิน: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

Abstract 
 The condition of obesity or excess weight tends to increase the risk of chronic non-
communicable diseases. The application of new knowledge can lead to disease prevention. 
This systematic literature review aimed to investigate the effectiveness of intermittent fasting 
and/or adequate protein intake in preventing obesity.  The study established a framework 
for searching research databases and literature published nationally and internationally over 
the past 10 years.  The analysis was conducted using research value assessment criteria at 
five levels of evidence reliability.  
 The research results indicate that the foundational research aligns with the entry 
criteria and passes quality assessments, with a total of 23 randomized controlled trials. There 
were 6 controlled trials and 17 quasi-experimental studies which were considered as level 
2 evidence. The literature review results summarize the top three most effective weight loss 
methods as follows: 1) intermittent fasting combined with at least a 20% calorie restriction 
over a period of 4 to 12 weeks; 2) adequate protein intake combined with calorie restriction; 
and 3)  intermittent fasting combined with calorie restriction, adequate protein intake, and 
resistance exercise.  
 This study suggests that nurse practitioners and medical personnel can adopt these 
practices to modify health behaviors in individuals with excessive body mass index. However, 
further research is recommended to investigate the effectiveness of weight loss using 
intermittent fasting in combination with calorie restriction and protein intake.  This will 
provide sufficient and clear guidelines for future practices. 

Keywords: Intermittent fasting; Adequate protein consumption; Obesity or overweight;  
                A systematic review 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินมีแนวโน้มสูงขึ้นและน้าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ใหม่จะ
น้าไปสู่การป้องกันโรคได้ การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการอด
อาหารเป็นช่วงและ/หรือการรับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน โดยการ
ก้าหนดกรอบในการสืบค้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยและวรรณกรรมที่เผยแพร่ในประเทศและต่างประเทศย้อนหลัง 
10 ปี วิเคราะห์ด้วยเกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัยตามระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 5 ระดับ  
 ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยปฐมภูมิที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและผ่านการประเมินคุณภาพ จ้านวน 23 เรื่อง 
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 6 เรื่อง งานวิจัยแบบทดลองหรือก่ึงทดลองจัดเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 17 เรื่อง ผลลัพธ์การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้สามารถสรุปวิธีการลดน้้าหนักที่มี
ประสิทธิผลดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) การอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลลอรี่อย่างน้อยร้อยละ 20 
โดยใช้ระยะเวลา 4 ถึง 12 สัปดาห์ 2) วิธีการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ และ 3) การ 
อดอาหารเป็นช่วง การจ้ากัดแคลอรี่ การรับประทานอาหารโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน  
 การศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางการแพทย์สามารถน้าไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน อย่างไรก็ตามควรมีงานวิจัย
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการลดน้้าหนัก โดยการใช้วิธีการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่และ
การรับประทานโปรตีน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอและสามารถจัดท้าเป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป  

ค้าส้าคัญ: การอดอาหารเป็นช่วง  การรับประทานโปรตีนเพียงพอ  ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน  การทบทวน          
             วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขและเป็นปัจจัยส้าคัญ
ของความพิการและการเสียชีวิตทั่วโลก จากการรายงานพบว่า คนทั่วโลกมีภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินมากกว่า 1 
พันล้านคน กล่าวคือในวัยผู้ใหญ่ 650 ล้านคน วัยรุ่น 340 ล้านคน และในเด็ก 39 ล้านคน และคาดว่าภายในปี 
พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็นประมาณ 167 ล้านคน (WHO, 2022) นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
องค์การอนามัยโลกได้ก้าหนดนโยบายในการป้องกันเกี่ยวกับภาวะนี้โดยการควบคุมอาหาร การ เลือกรับประทาน
อาหาร และการสร้างความรอบรู้ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  (WHO, 2022) ส้าหรับประเทศไทยจาก
รายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของ
ภาวะอ้วน คือดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 42.20 จ้าแนกเป็นเพศชายร้อยละ 37.80 เพศหญิง ร้อยละ 46.60 และมีภาวะอ้วนลงพุงในเพศชาย 
ร้อยละ 27.70 เพศหญิง ร้อยละ 50.40  (Aekplakorn, 2021) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแบบแผนการรับประทาน
อาหารที่เปลี่ยนแปลงไป อาทิ อาหารส้าเร็จรูป มีร้านขายอาหาร 24 ชั่วโมง อาหารจานด่วน อาหารที่ใส่เครื่องปรุง
ที่เพ่ิมรสชาด เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และขนมชนิดต่าง ๆ ซึ่งการป้องกันภาวะอ้วนหรือภาวะน้้าหนักเกินที่ดี ได้แก่ 
การควบคุมอาหารที่หลากหลายรูปแบบ (Kim et al., 2016) 

การอดอาหารเป็นช่วงเวลาหรือการจ้ากัดพลังงานเป็นช่วงเวลา ( Intermittent fasting/ Intermittent 
energy restriction) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ทั่วโลกน้ามาใช้ในการลดน้้าหนัก จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบในต่างประเทศพบว่า มีการใช้รูปแบบดังกล่าวมามากกว่า 10 ปี โดยอดอาหารอย่างน้อย 
16 ชั่วโมง ซึ่งเป็นวิธีการที่เชื่อว่าท้าให้ร่างกายมีการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ลดลง มีการหลั่งโกรทฮอร์โมน (Growth 
Hormone) เพ่ิมขึ้น ท้าให้ร่างกายเผาผลาญไขมันได้ดี และเสริมสร้างกล้ามเนื้อได้มีประสิทธิภาพส่งผลให้น้้าหนัก
ตัวลดลง (Wycherley et al., 2012) การอดอาหารเป็นช่วง (Fasting) มีหลายรูปแบบได้แก่ 1) อดอาหารเป็นช่วง 
ด้วยวิธี Fast/Feed 16/8 หมายถึงการอดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 16 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 8 
ชั่วโมง ในช่วงเวลาอดอาหารให้ดื่มน้้าหรือเครื่องดื่มที่ไม่มีน้้าตาลได้ เป็นระยะเวลาที่ปฏิบัติง่าย สามารถท้าได้
ต่อเนื่อง และไม่ส่งผลกระทบการใช้ชีวิตประจ้าวันมากเกินไป  2) อดอาหารเป็นช่วง ด้วยวิธี Fast/Feed 19/5 
หมายถึงการ อดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 19 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 5 ชั่วโมง ในช่วงเวลาอด
อาหารให้ดื่มน้้าหรือเครื่องดื่มที่ไม่มีน้้าตาลได้ 3) อดอาหารเป็นช่วงด้วยวิธี Eat/Stop/Eat) หมายถึง รับประทาน 
1 วันเต็ม และอด 1-2 วันต่อสัปดาห์  (Anton et al., 2019) 4) อดอาหารเป็นช่วงด้วยวิธี Fast/Feed 20/4 
หมายถึง การอดอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 20 ชั่วโมง และรับประทานอาหารในช่วง 4 ชั่วโมง ให้รับประทานให้
ครบตามแคลอรี่ที่ควรรับประทานต่อวัน เน้นเป็นโปรตีน และผักสด ส่วนในช่วงอด 20 ชั่วโมง สามารถดื่มน้้าหรือ
อาหารที่มีแคลอรี่ต่้า ๆ ได้ เช่น น้้าเปล่า โยเกิร์ต เบอร์รี่ ชา หรือกาแฟไม่ใส่น้้าตาล (Bowen et al., 2018)  

การที่จะลดน้้าหนักให้ได้ผลดีจะต้องรับประทานโปรตีนให้เพียงพอในแต่ละวัน กล่าวคือ รับประทานโปรตีน 
1 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน อาหารที่มีโปรตีนสูง (High-Protein Diet: HPD) ท้าให้อ่ิมนานขึ้น มีผลใน
การลดน้้าหนักตัวและสามารถป้องกันไม่ให้น้้าหนักเพ่ิมขึ้นหลังจากน้้าหนักลดลง (Moon & Koh, 2020) จาก
การศึกษาผลของการรับประทานโปรตีนสูง (High-protein) ผลการทดลองพบว่า 14 สัปดาห์ ผู้ร่วมวิจัยมีน้้าหนัก
ตัวลดลง (Galbreath et al., 2018) อาหารประเภทโปรตีนจะช่วยให้มีรูปร่างปราศจากไขมันส่วนเกินตามส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย (Lean) และช่วยรักษามวลกล้ามเนื้อ (Cava et al., 2017) และยังพบว่า การจ้ากัดแคลอรี่ร่วมกับ
ออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการลดน้้าหนักและเส้นรอบเอวลดลง (Verreijen et al., 2017; 
Zuo et al., 2016) และพบว่า การรับประทานโปรตีนที่เพียงพอและรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทให้ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moon%20J%5BAuthor%5D
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ลดลง จะช่วยให้มวลไขมันลดลงอีกด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่พบเป็นการศึกษาการอดอาหารเป็น
ช่วง การรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ การจ้ากัดแคลอรี่ และการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านเพ่ือลดน้้าหนักโดย
แยกตัวแปรศึกษา มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่น้าข้อมูลดังกล่าวมาศึกษาร่วมกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิธีการ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินที่เน้นเฉพาะเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ให้เป็นเป้าหมายเดียวกัน คือ การใช้รูปแบบ
การอดอาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence based) ที่มีความทันสมัยและมีความน่าเชื่อถือจึงเป็นวิธีการหนึ่งของการพัฒนาองค์ความรู้เ พ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือน้้าหนัก
เกินมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามวิถีชีวิตตลอดจนลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และพยาบาลเวช
ปฏิบัติได้รูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ที่ภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินในชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการอดอาหารเป็นช่วง และ/หรือ การรับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอเพ่ือ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกิน 

วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเอกสารครั้งนี้ ใช้กระบวนการศึกษาและวิเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) ตามรูปแบบของการวิเคราะห์เอกสาร (Holly et al., 2021) ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระบุขอบเขตปัญหาที่ต้องการศึกษา (Formulating a question) ประกอบด้วย 1) คัดเลือกประชากร
และตัวอย่าง (Data selection) โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidences) เกี่ยวกับผลการของการอด
อาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอเพ่ือลดน้้าหนัก โดยใช้การก้าหนดกรอบในการสืบค้น (PICO 
Framework) ดังนี้ 
 P: Patient population or problem (ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย) หมายถึง การเลือก งานวิจัยที่
ศึกษาในผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีภาวะดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 I: Intervention or area of interest (โปรแกรมหรือแนวทาง) หมายถึง งานวิจัยที่มีรูปแบบการจัด
กระท้าโดยการอดอาหารเป็นช่วงและ/หรือการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ  
 C: Comparison intervention (การเปรียบเทียบการปฏิบัติ) หมายถึงการเปรียบเทียบรูปแบบ
ต่าง ๆ ที่หลากหลายในการลดน้้าหนัก โดยการก้าหนดช่วงเวลางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและถูกเผยแพร่แล้วไม่เกิน 
10 ปี  
 O: Outcome (ผลลัพธ์) หมายถึงผล (Effect) หรือผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มที่มีดัชนี
มวลกายหรือภาวะอ้วนคือ ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) ได้แก่ ร้อยละของน้้าหนักตัวและ/หรือเส้นรอบเอว
ที่ลดลง  

2. ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Establishing the inclusion criteria) 
      เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

            1) งานวิจัยที่ออกแบบการศึกษาแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจัยเชิงทดลองที่
มีการจัดโปรแกรม (Intervention program) ในกลุ่มตัวอย่างด้วยการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้
เพียงพอกับที่ร่างกายต้องการ ในกลุ่มทดลองกลุ่มเดียวและสองกลุ่ม โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลา
ทดลองที่แตกต่างกัน 
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   2) งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย คือบุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

      เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
       1) เป็นงานวิจัยที่เผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ  

         2) เป็นงานวิจัยแบบไม่มีการจัดกระท้า บทความวิชาการ หนังสือ และต้ารา 
        3. พัฒนากลยุทธ์การค้นหา (Developing search strategies) โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยและวรรณกรรมที่
เผยแพร่ในแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อย่างเป็นระบบย้อนหลัง 10 ปี คือในช่วงปี พ.ศ. 2556-2565 หรือปี ค.ศ. 2013-
2022 มีการทดลองในมนุษย์และมีความต่อเนื่องของการใช้รูปแบบดังกล่าว ด้วยการใช้ค้าส้าคัญ (Keywords) 
ไ ด้ แ ก่  Intermittent Fasting, Adequate/High Protein Consumption, Weight loss, Obesity or Over- 
weight, and Meta-analysis ภาษาไทย เช่น การอดอาหารเป็นช่วง การรับประทานโปรตีนเพียงพอหรือสูง ภาวะ
อ้วนหรือน้้าหนักเกิน ลดน้้าหนัก และการออกก้าลังกาย ในฐานข้อมูล (Database) ที่ส้าคัญ ได้แก่ CINAHL 
(EBSCO), ProQuest, Medline, Cochrane library.com, THAIJO, ThaiLIS และ gray literature ผ่าน Search 
engine เช่น Google Scholar   
 4. คัดเลือกบทความเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Selection of articles to be included in the 
systematic review) โดยใช้เกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical appraisal tools) ตามระดับความ
น่าเชื่อถือของหลักฐาน 5 ระดับ (JBI, 2014) เรียงล้าดับคุณภาพจากระดับ 1-5 หรือจากมากไปหาน้อย คัดเลือก
เฉพาะหลักฐานฯ ระดับ 1-2 ได้แก่ ระดับ 1 คือหลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยการวิเคราะห์
เมต้า (Meta-analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial, 
RCT) และระดับ 2 คือหลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี  
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกงานวิจัยที่วิเคราะห์เมตาหรือการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis 
report) หรือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปนระบบ (Systematic review articles) และงานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) เพ่ือให้หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือและเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ 
         5. การวิเคราะห์/สกัดข้อมูล (Data extraction) โดยการอ่านท้าความเข้าใจ กับบทความวิจัย แล้วน้ามา
บันทึกลงในตารางทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review table) ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ ชื่อเรื่อง 
แหล่งตีพิมพ์ วัตถุประสงค์ ประชากรที่ศึกษา ระเบียบวิธีวิจัย ระดับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย 
และข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ต่อไป ท้าให้ข้อมูลเป็นหมวดหมู่และได้สาระส้าคัญตามวัตถุประสงค์ที่
ก้าหนดไว้  

        6. การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis) เป็นการอ่านเชิงวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบแยกประเภทของแต่
ละชิ้นงาน โดยการแยกทบทวน (blind) ตามเกณฑ์ระหว่างผู้ศึกษา 3 คน เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่นในการเลือกสรร
เฉพาะเนื้อหาที่มีสาระ การตีความ/แปลความ และเป็นข้อสรุป (Conclusion) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้านอดอาหารเป็นช่วงและการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ 
        7. ข้อเสนอแนะส้าหรับการปฏิบัติและการวิจัยในอนาคตและการเขียนบทวิจารณ์ (Recommendation 
for practice and future research and writing the review) ประกอบด้วย 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ความสอดคล้อง
ของงานวิจัยกับปัญหาทางคลินิก 2) การมีความหมายเชิงศาสตร์กล่าวคือ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกมามี
ความน่าเชื่อถือ และ 3) การเทียบเคียงความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท้าให้พยาบาลเวชปฏิบัติหรือ
บุคคลากรทางการแพทย์น้าองค์ความรู้ที่ได้ไปสู่การปฏิบัติจริงโดยการแนะน้าหรือดูแลผู้มีน้้าหนักเกิน  
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  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทบทวนเป็นระบบ จึงได้รับการยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Exemption) ซึ่งเป็นไปตามเอกสารคู่มือการรับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ. 2566 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ 

ข้อมูลพ้ืนฐานการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศพบจ้านวน 37 เรื่อง เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เข้าเกณฑ์จ้านวน 23 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 62.16 ไม่
เข้าเกณฑ์ จ้านวน 14 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 37.84 แยกเป็นด้านการอดอาหารเป็นช่วงจ้านวน 15 เรื่อง คิดเป็น 
ร้อยละ 65.22 พบว่า เป็นงานวิจัยระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 26.67 ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง คิด
เป็นร้อยละ 73.33 ด้านการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ จ้านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.78 พบว่า เป็น
งานวิจัยระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 25.00 และระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 75.00  

 
ตอนที่ 2 ข้อค้นพบผลของการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้เพียงพอ  

        ด้านการอดอาหารเป็นช่วงพบจ้านวน 15 เรื่อง ผลของของการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุม จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง (Hutchison et al., 2019; Headland et 
al., 2019; Lihu et al., 2022; Welton et al., 2020) เป็นงานวิจัยทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม จ้านวน 2 เรื่อง
โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 224 คนและ 88 คน ระยะเวลาอดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ 8 สัปดาห์ และ 1 ปี 
พบว่ามีน้้าหนักตัว มวลไขมัน และคลอเรสเตอรอลแอลดีแอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และพบว่า 
คอเลสเตอรอลเอชดีแอลเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 7 และไตรกลีเซอไรด์ลดลง ร้อยละ 13 ซึ่งมผีลการทบทวนพบว่า น้้าหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

งานวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่
มีการจัดกระท้า 2-12 สัปดาห์ จ้านวน 7 เรื่อง (Anton et al., 2019; Arnason et al., 2017; Bhutani et al., 
2013; Coutinho et al. , 2018; Schübel et al. , 2018; Sundfor et al. , 2018; Zuo et al. , 2016)  โ ด ย ใ ช้
รูปแบบการอดอาหาร 16 ชั่วโมงขึ้นไปและรับประทานอาหาร 8 ชั่วโมง ร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 20-25 
ของน้้าหนักตัว ส่งผลให้น้้าหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เป็นงานที่ใช้เวลาจัดกระท้า 12 
เดือนและ 24 เดือน จ้านวน 2 เรื่อง (Carter et al., 2018; Carter et al., 2019) พบว่า น้้าหนักตัวลดลงและ
น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ใช้รูปแบบการอดอาหาร 1 วัน และรับประทาน 1 วัน 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ จ้านวน 1 เรื่อง (Hoddy et al., 2015) ใช้
รูปแบบการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ 430 กิโลแคลอรี/วัน และรับประทานโปรตีนเพียงพอ 1 
กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน พบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการอดอาหารเป็น
ช่วงโดยไม่ได้ระบุระยะเวลา จ้านวน 1 เรื่อง (Antoni et al., 2018)  
 ด้านการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพียงพอคือ 0.8-1.0 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันหรือ
ตามมาตรฐาน จ้านวน 8 เรื่อง ผลของของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง (Hansen et al., 2021; Kim et al., 2016) ศึกษาใน 24 บทความ และ 37 บทความ
ระยะเวลาในการรับประทานโปรตีนเพียงพอ 12 สัปดาห์ และไม่ได้ก้าหนดระยะเวลาพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ งานวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง จัดเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง มี 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JE%5BAuthor%5D
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การใช้รูปแบบการรับประทานโปรตีนเพียงพอและการจ้ากัดแคลอรี่ 700-800 แคลอรี่ จ้านวน 3 เรื่อง (Astrup et 
al., 2015; Bowen et al., 2018; Englert et al., 2021) ผลการวิจัยพบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ มีการใช้รูปแบบการรับประทานโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน จ้านวน 2 เรื่อง 
(Galbreath et al., 2018; Verreijen et al., 2017) โดยการออกก้าลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที 
ระยะเวลา 14 สัปดาห์ และการรับประทานโปรตีนเพียงพอร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน 2 เซ็ต 
สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 50 นาที ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมี
การใช้รูปแบบรับประทานโปรตีน 0.8-1.13 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน จ้านวน 1 เรื่อง (Campos-
Nonato et al., 2017) ผลการศึกษาพบว่า น้้าหนักตัว เส้นรอบเอวและมวลไขมันลดลง และมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิและยังพบว่า ความอยากอาหารลดลง อ่ิมนาน อารมณ์ดีข้ึน (ดังตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) 

หลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

การอดอาหารเป็นช่วง ระดับ 1 จ้านวน 4 เรื่อง 
Hutchison et al. (2019) 88 8 สัปดาห์ 4.6 อดอาหาร 3 วัน และจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 70-100 ของ

น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนัก มวลไขมัน และคลอเรสเตอรอล 
แอลดีแอลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Headland et al. (2019) 224    1 ปี 6.6 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากัดแคลอรี่ 2: 5 น้้าหนักตัว
พบว่าน้้าหนักตัวลดลงคล้ายกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติและพบว่า คอเลสเตอรอลเอชดีแอล (HDL-C) 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 7 และไตรกลีเซอไรด์ลดลงร้อยละ 13 

Lihu et al. (2022) 43 1-3 เดือน 1.1 การทบทวนงานวิจัย จ้านวน 43 บทความโดยใช้วิธีการอด
อาหารแบบ 16/8 และ 20/4 และการจ้ากัดแคลอรี่ 2:5 
พบว่าน้้าหนักตัว เส้นรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกาย
ลดลงเฉลี่ย 0.38 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Welton et al. (2020) 27 
 

2-26 สัปดาห์ 6.9 การทบทวนงานวิจัย จ้านวน 27 บทความโดยใช้วิธีการอด
อาหารแบบ แบบ 16/8 และอดอาหารแบบ 2-3 
วันร่วมกับการจ้ากัดแคลรี่ร้อยละ 25 พบว่าน้้าหนักลดลง  
ค่าดัชนีมวลกายลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 4.3 รอบเอวลดลง 
3-8 เซนติเมตร  

ระดับ 2 จ้านวน 11 เรื่อง 

Antoni et al. (2018) 41 จนกว่าน้้าหนักจะ
ลดได้ร้อยละ 5 

5.3 อดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 25 ของ 
น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

Arnason et al. (2017) 
 
 
Anton et al. (2019) 
 
Bhutani et al. (2013) 
 

20 
 
 

10 
 

150 

2 สัปดาห์ 
 
 
4 สัปดาห์ 
 
12 สัปดาห์ 

1.4 
 
 

2.6 
 

6.4 

อดอาหาร 16.8 ชั่วโมงต่อวันพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะอ้วนมีน้้าหนักตัวลดลงและดัชนีมวลกายลดลง 
0.5 เซนติเมตรอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
อดอาหาร 16 ช่ัวโมงร่วมกับจ้ากัดแคลอรี่  
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ ิ

 อดอาหารเป็นช่วงและจา้กัดแคลอรี่ร้อยละ 20 ของ
น้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 

อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ    

javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) (ต่อ) 

 
 
 

หลักฐานเชิงประจกัษ ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

Coutinho et al. (2018) 35 12 สัปดาห ์      13.0 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ร้อยละ 25 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างม ี
นัยส้าคญัทางสถิติ อดอาหารเป็นช่วงและ 

Carter et al. (2018) 137       1 เดือน 6.8 จ้ากัดแคลอรี่ ร้อยละ 25 ของน้้าหนักตัว 
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ   

Carter et al. (2019) 137 24 เดือน 3.9 อดอาหารเป็นช่วงและจ้ากัดแคลอรี่ 500-600 กิโล
แคลอรี่ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์พบว่า น้้าหนักตัว 
ลดลง และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส้าคญัทางสถิติ   

Hoddy et al. (2015) 59 8 สัปดาห ์ 4.2 อดอาหารแบบรับประทาน 1 วัน เว้น 1 วัน และ
จ้ากัดแคลอรี่พบว่า น้้าหนักตัวลดลงและ 
มวลไขมันลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   

Schübel et al. (2018)  
 

150 12 สัปดาห ์ 5.2 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ ร้อยละ 20 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 
อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ   

Sundfor et al. (2018) 112 26 สัปดาห ์ 8.4 อดอาหารเป็นช่วงและการจ้ากดัแคลอรี่ ร้อยละ 20 
ของน้้าหนักตัวพบว่า น้้าหนักตัวลดลง 
อย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ   

Zuo et al. (2016) 
 

40 12 สัปดาห ์ 10 อดอาหารเป็นช่วง และจา้กัดแคลอรี่ 430 กิโล
แคลอรี/วัน และรับประทานโปรตนีให้เพียงพอ 
พบว่า น้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ   

   

การรับประทานโปรตีนเพียงพอ ระดับ 1 จ้านวน 2 เรื่อง 
Kim et al. (2016) 24  12 สัปดาห ์ 7.5 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ้านวน 24 

บทความ พบว่า รับประทานโปรตนีตามมาตรฐาน 
มีน้้าหนักตัวลดลง 

Hansen et al. (2021) 
 

37  ไม่ได้ก้าหนด 1.6 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจ้านวน 37 
บทความพบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคญั 
ทางสถิติ 

ระดับ 2 จ้านวน 6 เรื่อง 
Astrup et al. (2015) 932 8 สัปดาห ์       11.0 รับประทานโปรตีนเพียงพอ และจา้กัดแคลอรี่ 800 

กิโลแคลรี่ต่อวัน 
พบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนยัส้าคญัทางสถิต ิ

Bowen et al. (2018) 162     16 สัปดาห์ 10.7 รับประทานโปรตีนเพียงพอ และจา้กัดแคลอรี่ 700 
กิโลแคลรี่ต่อวัน 
พบว่า มีน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนยัส้าคญัทางสถิต ิ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20JE%5BAuthor%5D
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อค้นพบการอดอาหารเป็นช่วงและรับประทานโปรตีนให้พอ (n =23) (ต่อ) 

การอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์จากการทบทวนจ้าแนกประสิทธิผลของการลดน้้าหนักได้ มีดังต่อไปนี้  
 1. วิธีการที่ดีที่สุด คือ การอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการควบคุมแคลอรี่อย่างน้อยร้อยละ 20 โดยใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 4 ถึง 12 สัปดาห์สามารถลดน้้าหนักได้มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าท้าให้ร่างกายมีการหลั่ง
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ลดลง ความส้าคัญของฮอร์โมนที่สร้างและหลั่งจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน มีหน้าที่น้า
น้้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือเผาผลาญเป็นพลังงาน ซี่งโดยปกติฮอร์โมนอินซูลินจะหลั่งออก
เมื่อเรารับประทานอาหารเข้าไป โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง ข้าว และน้้าตาลที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ฮอร์โมนอินซูลินจะออกมาเพ่ือท้าหน้าที่น้าน้้าตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ตลอดเวลาจนเกิดการดื้อ
อินซูลิน ถ้าพลังงานถูกน้าไปใช้ไม่หมดจะกลายเป็นไขมันซึ่งจะสะสมไว้ที่หน้าท้อง ต้นแขน และต้นขา ดังนั้นการอด
อาหารจ้านวนมากกว่า 16 ชั่วโมงข้ึนไป ท้าให้ร่างกายใช้พลังงานจากไขมันที่สะสมบริเวณหน้าท้อง ต้นขา และต้น
แขน แทนการรับการรับประทานอาหารเข้าไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ เคาตินโฮ และคณะ (Coutinho et al., 
2018) ที่ศึกษาการจ้ากัดเวลาอาหารส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน โดยอดอาหาร 16 ชั่วโมงต่อวัน และรับประทาน
อาหารในช่วง 8 ชั่วโมงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ร้อยละ 20-25 ของน้้าหนักตัว ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

หลักฐานเชิงประจกัษ ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

ระเวลาการอด
อาหารต่อเนื่อง 

น ้าหนักลด 
(กิโลกรัม)
เทียบจาก
น ้าหนักเดิม 

ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) 
ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 

Englert et al. (2021) 46 12 สัปดาห ์  4.6 รับประทานโปรตีน 0.8-1.5 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 
กิโลกรมัต่อวัน 
ร่วมกับจ้ากัดแคลอรี่พบว่า น้้าหนกัลดลงอย่างมี
นัยส้าคญัทางสถิต ิ

Galbreath et al. (2018) 54 14 สัปดาห ์  2.4 รับประทานรับประทานโปรตีน 1.28 กรัมต่อ
น้้าหนักตัว 1 กิโลกรมัต่อวัน 
และออกก้าลังแบบแรงต้านสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 
30 นาทีพบว่า  
น้้าหนักลดลงอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิต ิ

Campos-Nonato et al. 
(2017) 

105 12 สัปดาห ์  5.3 รับประทานโปรตีน 0.8 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 
กิโลกรมัต่อวัน 
พบว่าน้้าหนักลดลง 3.6-5.1 กิโลกรัม รับประทาน
โปรตีน 1.34 กรัมต่อน้้าหนักตัว  
1 กิโลกรัมต่อวันพบว่า น้้าหนักลดลง  และเส้นรอบ
เอวลดลง 2.6-8.8  
เซนติเมตรอยา่งมีนัยสา้คัญทางสถติิและพบว่ามวล
ไขมันลดลง  
ความอยากอาหารลดลง และอารมณ์ด ี

Verreijen et al. (2017) 100 10 สัปดาห ์ 1.3 รับประทานรับประทานโปรตีน 1.13 กรัมต่อ
น้้าหนักตัว 1 กิโลกรมัต่อวัน 
และออกก้าลังแบบมีแรงต้านสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 
50 นาที 2 เซ็ท  
พบว่าน้้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิต ิ
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พบว่า น้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 13 กิโลกรัมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องงานวิจัยของ เวลตัน และคณะ 
(Welton et al., 2020) ที่ศึกษาการอดอาหารเป็นช่วงเปรียบเทียบการจ้ากัดแคลอรี่โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ จ้านวน 27 บทความ พบว่า น้้าหนักลดลง ค่าดัชนีมวลกายลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 4.3 รอบเอว
ลดลง 3-8 เซนติเมตร  
 2. รองลงมาเป็นวิธีการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่ โดยแนะน้าให้รับประทาน
โปรตีน 0.8-1.5 กรัมต่อน้้าหนักหนักตวั 1 กิโลกรัม ส้าหรับการอดอาหารเป็นช่วงร่วมกับการจ้ากัดแคลอรี่และการ
รับประทานโปรตีนให้เพียงพอ เป็นวิธีที่ท้าให้น้้าหนักลดลงแต่ยังมีข้อจ้ากัดของความเพียงพอของข้อมูลในการสรุป
ประสิทธิภาพของวิธีนี้ แสดงให้เห็นว่าอาหารประเภทโปรตีนมีความส้าคัญสูงต่อร่างกายซึ่งมีหน้าที่ในการสร้างมวล
กล้ามเนื้อให้แข็งแรง เป็นแหล่งเผาผลาญพลังงาน ลดความอยากอาหารน้อยลง และท้าให้ร่างกายสดชื่น โดยเน้น
เฉพาะการรับประทานโปรตีนให้เพียงพอตามมาตรฐาน คือ 1 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ 1 วัน อาทิ เนื้อ นม 
ไข่ และถั่ว สอดคลองกับงานวิจัยของ เฮนสัน และคณะ (Hansen et al., 2021) ที่ศึกษาโปรตีนเป็นส่วนส้าคัญ
ของการจัดการน้้าหนักโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ้านวน 37 บทความน้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.6 
กิโลกรัมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ แคมพอส-โนนาโต และคณะ (Campos-
Nonato et al., 2017) ที่ศึกษาผลของการรับประทานโปรตีนตามมาตรฐานกับการลดน้้าหนักผลการศึกษาพบว่า 
น้้าหนักลดลงเฉลี่ย 5.3 กิโลกรัม เส้นรอบเอวลดลง 5.7 เซนติเมตรอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า 
มวลไขมันลดลง ความอยากอาหารลดลง และอารมณ์ดีขึ้น  
 3. การรับประทานโปรตีนให้เพียงพอร่วมกับการออกก้าลังแบบมีแรงต้าน สามารถลดน้้าหนักได้ ซึ่งน้้าหนัก
ลดลงน้อยกว่าวิธีอ่ืน สอดคล้องกับงานวิจัยของ กาบรีท และคณะ (Galbreath et al., 2018) ที่ศึกษาผลของการ
รับประทานโปรตีนสูงร่วมกับการออกก้าลังกายแบบใช้แรงต้านกับการลดน้้าหนัก  ผลการศึกษาพบว่า การ
รับประทานโปรตีน 1.28 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันส่งผลให้น้้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 2.4 กิโลกรัม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  
 4. ระยะเวลาในการลดน้้าหนักที่ดีที่สุดคือ 12 สัปดาห์สามารถลดน้้าหนักได้มากที่สุดแสดงให้เห็นระยะเวลา
ในการทดลองในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินมีส่วนส้าคัญในการลดน้้าหนักสอดคล้องกับการศึกษาของ บูทานี และ
คณะ (Bhutani et al. , 2013) และสอดคล้องกับการศึกษาของซู เบลและคณะ (Schubel et al. , 2018)  
นอกจากนี้พบว่าการลดน้้าหนักที่ใช้ระยะเวลานาน 2 ปี ส่งผลให้น้้าหนักลดลงได้ตามเป้าหมายและคงที่ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ คาเตอร์ และคณะ (Carter et al., 2019) 
 การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ในครั้งนี้สรุปได้ว่า มีความแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืนกล่าวคือ เป็นองค์
ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นซึ่งในประเทศไทยไม่มีใครศึกษามาก่อน สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เฉพาะ โดยเน้นการอดอาหารเป็นช่วงอย่างน้อย 16 ชั่วโมง และการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้
เพียงพอตามมาตรฐาน จะช่วยเพ่ิมการเผาผลาญอาหารในร่างกาย ลดความอยากอาหาร และอ่ิมนาน เป็นการ
ป้องกันภาวะอ้วนหรือน้้าหนักเกินอันจะน้าไปสู่การลดการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
ชัดเจนส้าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติที่ท้าหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยและสามารถด้าเนินการได้อย่างมีอิสระ 

ข้อเสนอแนะการน้าไปใช้ประโยชน์ 
พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางการแพทย์ ควรน้าผลการทบทวนไปเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกิน โดยปรับให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ ซึ่ง วิธีการอดอาหารเป็นช่วง
ร่วมกับการควบคุมแคลอรี่อย่างน้อย ร้อยละ 20 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhutani+S&cauthor_id=23408502
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ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรมีการท้าวิจัยปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นเกี่ยวกับการลดน้้าหนัก ในด้านของจ้านวนชั่วโมงในการอดอาหาร การ
จ้ากัดแคลอรี่ และปริมาณโปรตีนต่อวัน เพ่ือหาข้อสรุปประสิทธิผลและจัดท้าเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนต่อไป 
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Nursing Care of Patients with Neurogenic Shock: Case Study 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากระบบประสาท: กรณีศึกษา 

Abstract 
 Neurogenic shock occurs as a result of the loss of sympathetic nervous system 
control. The primary cause is a traumatic spinal cord injury above the level of T6 to C2, 
which leads to widespread vasodilation, a reduction in peripheral vascular resistance, 
bradycardia, and low body temperature while the skin of the peripheral extremities may 
become warm and dry as the blood vessels relax . This leads to a potentially life -
threatening complication.  
 This paper describes spinal injury, neurogenic shock treatment, nursing assessment, 
and the role of nurses in managing neurogenic shock . Comprehensive care for patients 
experiencing neurogenic shock can be made possible through properly applying such 
information. 

Keywords: Nursing care; Patients with neurogenic shock; Case study 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะช็อกจากระบบประสาท เป็นผลจากการสูญเสียการควบคุมของระบบประสาทซิมพาเธติก สาเหตุหลัก
เกิดจากการบาดเจ็บของไขสันหลังระดับเหนือ T6 ขึ้นไปจนถึง C2 ท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดทั่วร่างกาย 
แรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายลดลง หัวใจเต้นช้า อุณหภูมิร่างกายต่ า ผิวหนังบริเวณแขนขาส่วนปลายอาจอุ่นและ
แห้ง เนื่องจากหลอดเลือดคลายตัว น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย  
 บทความนี้ได้น าเสนอสาระเกี่ยวกับการบาดเจ็บไขสันหลัง การรักษาภาวะช็อกจากระบบประสาท การ
ประเมินทางการพยาบาล และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากระบบประสาท การใช้ข้อมูลที่
เหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม  
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บทน า 
  ภาวะช็อกจากระบบประสาท เป็นภาวะช็อกที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมการท างานระบบ
ประสาทอัตโนมัติ มีสาเหตุหลักจากการบาดเจ็บของไขสันหลังระดับเหนือ T6 ขึ้นไปจนถึง C2 นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยเสริมอ่ืน ๆ ได้แก่ ความเจ็บปวดรุนแรง อารมณ์ตกใจมาก การได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง การ
ได้รับยานอนหลับหรือยาระงับความรู้สึกเกินขนาด เป็นต้น ระยะเวลาการเกิดอาจเป็นนาที เป็นสัปดาห์ หรืออาจ
เป็นปี ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของพยาธิสภาพที่เกิดและส่งผลให้เกิดการสูญเสียการท างานของระบบประสาท 
ซิมพาเธติก (sympathetic system) ท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดทั่วร่างกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดในช่อง
ท้อง ล าตัว และขา ท าให้แรงต้านหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular resistance) จะลดลง ความดัน
โลหิตในหลอดเลือดแดงลดต่ า รวมทั้งภาวะอัมพาตของอวัยวะในช่องท้อง ท้องอืด และปัสสาวะคั่ง (Bloom & 
Gibbins, 2021) ลักษณะเด่นของภาวะช็อกชนิดนี้คือ ปริมาณเลือดในร่างกายยังคงเท่าเดิม แต่จากภาวะหลอด
เลือดขยายตัวจึงส่งผลให้ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ผู้ป่วยจึงมีความดัน
โลหิตต่ า และจากการสูญเสียการควบคุมการท าหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเธติกจึงท าให้หัวใจเต้นช้า อุณหภูมิ
ร่างกายต่ า ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลายอาจอุ่นและแห้งเนื่องจากหลอดเลือดคลายตัว (Murgo & Kleinpell, 
2020) 

บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
 การบาดเจ็บไขสันหลังระดับ C2-T6 ที่ไขสันหลังฉีกขาดหรือถูกตัดขาดแบบสมบูรณ์ (completed cord 
transection) จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียการท างานของระบบประสาทการเคลื่อนไหว (motor) การรับความรู้สึก 
(sensory) ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) และปฏิกิริยาตอบสนอง (reflex) ของอวัยวะ
ต่ ากว่าระดับที่ได้รับบาดเจ็บทันที โดยทั่วไปพยาธิสภาพจะคงอยู่หลายวันหรือสัปดาห์ หากการบาดเจ็บรุนแรงที่ 
ไขสันหลังระดับ C2-C3 อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ผู้ป่วยจะไม่สามารถหายใจได้เอง เนื่องจาก
กล้ามเนื้อกระบังลมและกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงเป็นอัมพาต นอกจากนี้ยัง เกิดอัมพาตของแขน ล าตัว และขา 
ความดันเลือดต่ า เหงื่อไม่ออกยกเว้นที่ศีรษะและใบหน้า ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Sharpe & Cole, 2019) 

การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal injury classification) 
 การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลัง แบ่งตาม American spinal injuries association: 
ASIA ซ่ึงดัดแปลงมาจาก The Frankel classification ดังนี้ 
 ระดับ A (complete) หมายถึง อัมพาตอย่างสมบูรณ์ไม่มีการเคลื่อนไหวและไม่มีความรู้สึก 
 ระดับ B (incomplete) หมายถึง มีความรู้สึกในระดับ S4-5 แต่เคลื่อนไหวไม่ได้เลย 
 ระดับ C (incomplete) หมายถึง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (motor power) อยู่ต่ ากว่าเกรด 3 
 ระดับ D (incomplete) หมายถึง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (motor power) ตั้งแต่เกรด 3 ขึ้นไป 
 ระดับ E (normal) หมายถึง การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและการรับความรู้สึกปกติ 

การวินิจฉัยแยกโรค 
 การวินิจฉัยแยกโรคภาวะช็อก ที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมการท างานระบบประสาทอัตโนมัติ 
(neurogenic shock) ออกจากภาวะช็อกชนิดอ่ืนได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก โดยภาวะช็อกจากการ
สูญเสียสารน้ าหรือเลือด (hypovolemic shock) ภาวะช็อกจากการอุดกั้น (obstructive shock) ภาวะช็อกจาก
เหตุหัวใจ (cardiogenic shock) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) จะพบว่า ผู้ป่วยจะมีหัวใจเต้นเร็ว 
(tachycardia) ส่วนในภาวะช็อกที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมการท างานระบบประสาทอัตโนมัติจะ
พบว่า ผู้ป่วยหัวใจเต้นช้า (bradycardia) 
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หลักการรักษาภาวะช็อคจากระบบประสาท (Neurogenic shock)  
หลักการรักษาภาวะช็อคจากระบบประสาท มีดังนี้ (Rosenberger et al., 2018) 
1. ให้สารน้ าทดแทนเพ่ือรักษาระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ให้อยู่

ระหว่าง 85-90 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงไขสันหลัง ในระยะ 7 วันแรก ระวังมัดระวังการให้
สารน้ าทีม่ากเกินไปเพราะจะท าให้ไขสันหลังบวม (cord edema) และ ปอดบวมน้ าจากภาวะน้ าเกิน (pulmonary 
edema) (American College of Surgeons, 2022) 

2. การใช้ยาถ้าความดันโลหิตยังต่ ากว่า 90/60 มิลลิ เมตรปรอท แพทย์จะพิจารณาให้ยากลุ่ม 
vasopressors เช่น Dopamine, norepinephrine เป็นต้น 

3. ค้นหาสาเหตุร่วม เช่น การสูญเสียเลือด เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน้ า 
(hypovolemic shock) ร่วมด้วยได้ 

4. แก้ไขภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
5. ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ในกรณีที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลังตั้งแต่กระดูกคอที่ 4 

(C4) ขึ้นไป เพราะผู้ป่วยจะไม่สามารถหายใจได้เองเนื่องจากเส้นประสาทที่ควบคุมกระบังลม (phrenic nerve) 
และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง (intercostal muscle) เสียหน้าที่ (Bloom & Gibbins, 2021) 

การประเมินทางการพยาบาล (Nursing assessment) (Murgo & Kleinpell, 2020) 
1. การซักประวัติ (History taking) ซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะของอุบัติเหตุ กลไกการบาดเจ็บ ท่านอน

หลังได้รับบาดเจ็บ อาการท่ีเกิดข้ึนหลังได้รับบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
2. การประเมินสภาพร่างกาย (Assessment of physical condition) ดังนี้ 

2.1  ระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้คะแนนของกลาส-
โกว์ (Glasgow’s Coma Score) และประวัติการหมดสติชั่วครู่ในที่เกิดเหตุ  

2.2  ลักษณะของผิวหนัง (Skin) ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลายอาจอุ่นและแห้งเนื่องจากหลอดเลือด
คลายตัว 

2.3  การไหลเวียนกลับของหลอดเลือดฝอย (Capillary refill) เป็นการประเมินว่าระบบไหลเวียน
เลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อได้เพียงพอหรือไม่ (tissue perfusion) โดยกดท่ีเล็บมือแล้วปล่อยในคนปกติจะเล็บจะกลับมา
แดงภายหลังจากปล่อยประมาณ 1-2 วินาที ถ้าในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก capillary refill จะนานกว่า 2 วินาที 

2.4  การประเมิน Pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) เป็นการใส่สายสวนที่เรียกว่า 
Swan-ganz catheter เข้าไปวัดความดันในหลอดเลือดแดงที่ปอด (pulmonary artery) ซึ่งสามารถบอกถึง
ประสิทธิภาพของหัวใจซีกซ้ายได้ดีกว่า CVP มาก นอกจากนั้นยังสามารถหาค่า cardiac output ได้ มักใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

2.5  การประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) การประเมินสัญญาณชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก ซึ่งในราย
ที่มีอาการไม่คงที่ ควรมีการประเมินซ้ าได้ตั้งแต่ทุก 5-15 นาที ถ้าอาการคงที่สามารถประเมินซ้ าได้ทุก 30 นาที
จนถึงทุก 1 ชั่วโมง  
  2.5.1 ความดันโลหิต (Blood pressure) จะพบผู้ป่วยมีความดันโลหิต systolic น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท หรือมีการลดลงของความดันโลหิต systolic มากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท จากความดันโลหิตเดิม
ของผู้ป่วย และอาจพบค่าความต่างของความดัน systolic และ diastolic (pulse pressure) แคบ ในผู้ป่วยบาง
รายจะมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตขณะเปลี่ยนท่า (postural hypotension) จากท่านอนเป็นท่านั่งหรือ จาก
ท่านั่งเป็นท่ายืน โดยพบว่า การลดลงของความดัน systolic หรือ diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตร
ปรอท 
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 2.5.2 ชีพจร (Pulse) จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะช็อกได้ในระยะแรก ๆ ที่แม่นย ามากกว่าความดัน
โลหิตถ้าพบว่า ชีพจรเบาน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที จะเป็นข้อบ่งชี้ของการเกิดภาวะช็อกในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ
บริเวณไขสันหลังที่ชัดเจนที่ชีพจรจะเต้นช้าลง เนื่องจากระบบประสาทถูกท าลายอย่างสมบูรณ์จนท าให้การท างาน
ของระบบประสาทขาดประสิทธิภาพ บางรายอาจมีสัญญาณชีพอ่ืน ๆ ปกติในกรณีท่ีระบบประสาทถูกท าลายแบบ
ไม่สมบูรณ ์
 2.5.3 การหายใจ (Respiration) ประเมินอัตราการหายใจ และความลึกของการหายใจ 
ร่วมกับฟังปอดเพ่ือประเมินเสียงหายใจ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บ ณ ต าแหน่งกระดูกคอ จะส่งผลให้มีการหายใจลดลง
หรือไม่หายใจ เนื่องจากไขสันหลังถูกท าลายแบบสมบูรณ์ ท าให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจตามปกติเป็น
อัมพาตหรืออ่อนแรง ต้องเฝ้าระวังอัตราการหายใจที่เริ่มลดลงและควรให้การช่วยเหลือเมื่ออัตราการหายใจที่ 
น้อยกว่า 12 ครั้ง/นาที  
 2.5.4 อุณหภูมิ (Temperature) ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกอาจพบได้ทั้งอุณหภูมิผิวหนังส่วน
ปลายเย็น และผลของการสูญเสียหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเธติก 
 2.5.5 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดด า (Oxygen saturation, O2 sat) ค่าปกติคือ 
มากกว่า 95% ถ้าอยู่ในช่วง 90-95% หรือต่ ากว่านี้จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกอาจท าให้ค่า O2 sat ที่ได้คลาดเคลื่อนเนื่องจากมีการไหลเวียนเลือดไม่ดี ซึ่งอาจมีการตรวจ
ยืนยันอีกครั้งด้วยการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง (arterial blood gas) 

2.6  การประเมินปริมาณปัสสาวะ (Urinary system) ควรประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง โดย
ปกติปัสสาวะควรออกอย่างน้อย 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง รวมถึงการประเมินสี ความถ่วงจ าเพาะ เลือด หรือ
โปรตีนในปัสสาวะ และมีการบันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย เพ่ือประเมินความเพียงพอของน้ าในระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory examination) การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะมีการตรวจ
เกี่ยวกับ การตรวจเพาะเชื้อในกระแสเลือด เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต อีเล็คโทรไลท์ 
ระดับน้ าตาลในเลือด โปรตีนในกระแสเลือด ตรวจการท างานของไตและตับ การวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง 
และการตรวจปัสสาวะ (Pennington & Frandsen, 2018)  

4. การตรวจพิเศษ (Special examination) จะพิจารณาท าในรายที่มีความจ าเป็นต้องการติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เนื่องจากการสอดใส่สายอุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าสู่ร่างกาย อาจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อจึงต้องพิจารณาเลือกในรายที่มีความจ าเป็นเท่านั้น เช่น การถ่ายภาพรังสี (x-ray) การตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระบบกระดูกสันหลัง (Computerized Tomography Scan) การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เป็นต้น (Lynn, 2018)  
 

กรณีศึกษา (Case study) 
 ชายไทย อายุ 30 ปี ประสบอุบัติเหตุ ตกต้นไม้สูง 4 เมตร หลังกระแทกพ้ืน ญาติโทรแจ้งหน่วยกู้ภัยน าส่ง
โรงพยาบาล แรกรับรู้สึกตัวดี ต้นขาซ้ายบวมผิดรูป มีแผลถลอกตามร่างกาย สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.0 
องศาเซลเซียส ชีพจร 54 ครั้ง/นาที หายใจ 12 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 86/52 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
saturation 90-94% Capillary refill time 3 วินาที 
 การตรวจร่างกาย (physical examination): 
 รู้สึกชาบริเวณแขนทั้ง 2 ข้าง ขยับยกได้เพียงเล็กน้อย บริเวณมือรู้สึกชาและเสียวซ่า ลักษณะการหายใจสั้น
ตื้น รู้สึกเหนื่อยหายใจไม่อ่ิมเป็นบางครั้ง ชีพจรที่ปลายแขนและขาทั้งสองข้างเต้นช้าแต่เต้นคล าได้ชัดเจนดี ผิวหนัง
ปลายมือปลายเท้าเย็น ขาท้ังสองข้างรู้สึกชาและเคลื่อนไหวไม่ได้ 
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 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory examination) 

 CBC: 

WBC = 8,000 /UL Hb = 15 g/dl 
Plt = 250 x 103 /UL Hct = 45% 
RBC =4.5x106 /UL  

 Electrolyte: 

Na =140 mmol/L K= 4.0 mmol/L 
Cl = 110 mmol/L CO2= 24 mmol/L 

 Blood sugar: 180 mg% 

 การตรวจพิเศษ (Special examination): 
 CT scan of the spine: C4 dislocation with incomplete spinal cord injury. 

 แผนการรักษาของแพทย์: 
Order for one day Order for continuous 
On oxygen cannula 3 LPM keep O2 
sat > 95% 

Monitor EKG and O2 sat 

CBC, Electrolyte  Monitor & record V/S, N/S q 1 hr 
CT scan of the C-Spine Retained Foley’s catheter 
X-ray Left leg Famotidine 20 mg v bid 
NSS 1,000 ml v drip 80 ml/hr (III) Atropine 1 amp if HR < 50 BPM 
Dopamine 200 mg +  NSS 100 ml v 
drip 10 ml/hr titrate keep sBP> 90 
mmHg 

 

Methylprednisolone 5.4 mg/kg 
continuous v drip for 24 hr 

 

Strict bed rest; maintain C- Spine 
alignment logroll only 

 

การพยาบาล (Nursing care) 
ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (decreased cardiac output) 
เนื่องจาก หลอดเลือดขยายตัวและหัวใจเต้นช้า 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 54 ครั้ง/นาที หายใจ 12 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 86/52

มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation 90-94% 
2. ชีพจรส่วนปลายเต้นเบา 
3. Capillary refill 3 วินาที 
4. ผิวหนังเย็น มือเท้าเย็น ซีด (ระยะหลัง) 
5. ปัสสาวะออกน้อย 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
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เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ 
1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

1.1 ความดันโลหิตไม่น้อยกว่า 100/80 มิลลิเมตรปรอท 
1.2 Pulse pressure 30-40 มิลลิเมตรปรอท 
1.3 Mean arterial pressure 85-90 มิลลิเมตรปรอท 
1.4 อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้ง/นาท ี
1.5 อัตราการหายใจ 12-24 ครั้ง/นาท ี

2. Oxygen saturation 95-100% 
3. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับปกติ รู้สึกตัวตื่นดี 
4. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 
5. ผิวหนังอุ่น 
6. Capillary refill time ไม่เกิน 2 วินาที 
การพยาบาล 
1. ประเมินและติดตาม สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับความรู้สึกตัว อย่างต่อเนื่องทุก 15 นาที จนถึง

ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะเข้าสู่สภาวะใกล้เคียงปกติ 
2. ดูแลให้รับสารน้ า crystalloid ได้แก่ 0.9% Normal saline อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา โดยควร

ใช้เครื่องปรับควบคุมการให้สารน้ า (infusion pump) เพ่ือให้ได้รับสารน้ าเพียงพอตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ได้รับการใส่ Foley’s catheter และบันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ควรมีปัสสาวะออกไม่

น้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 3-5 ลิตรตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ได้รับยา Dopamine 3-30 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งติดตาม, 

ประเมินผล และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด โดยต้องบริหารยาผ่านการใช้เครื่อง infusion pump 
เท่านั้น หากอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100-120 ครั้ง/นาที หรือความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท ต้องรายงานแพทย์พิจารณาลดขนาดยาหรือหยุดยา 

6. ให้ความอบอุ่น ประเมินอุณหภูมิปลายมือ-เท้าจากภาวะหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว 
7. รายงานแพทย์เมื่อพบพยาธิสภาพของการท างานของอวัยวะที่อยู่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ไขสันหลังได้รับ

บาดเจ็บสูญเสียหน้าที่การท างานมากขึ้น ได้แก่ อุจจาระราด ปัสสาวะราด อวัยวะที่ต่ ากว่าต าแหน่งได้รับบาดเจ็บ
อ่อนแรงมากขึ้น เป็นต้น 

 ข้อวินิจฉัยที่ 2 แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการบกพร่องของระบบประสาท และ
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจอ่อนแรง 
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. หายใจ 12 ครั้ง/นาทีหายใจเบาตื้น  
2. Oxygen saturation 90-94% 
3. ทรวงอกขยายตัวเล็กน้อย 
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ 
1. หายใจปกติ อัตราการหายใจ 12-24 ครั้ง/นาที หายใจไม่หอบเหนื่อย 
2. ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 
3. Capillary refill time ไม่เกิน 2 วินาที 
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4. Oxygen saturation 95-100% 
5. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับปกติ รู้สึกตัวตื่นดี 
การพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ สังเกตลักษณะความลึกของการหายใจ Oxygen saturation การขาดออกซิเจน 

ระดับความรู้สึกตัว อย่างต่อเนื่อง ทุก 15 นาที จนถึงทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะเข้าสู่สภาวะใกล้เคียงปกติ 
2.  ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 3-5 ลิตรตามแผนการรักษา 
3.  เตรียมอุปกรณ์ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ และช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ ในกรณีทีเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
4. นอนพักอย่างสมบูรณ์ (absolute bed rest) เลี่ยงการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
5. จัดท่านอนหงายราบหรือท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย (หากไม่ขัดต่อแผนการรักษา) และต้องใส่อุปกรณ์ 

พยุงคอ 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของไขสันหลังเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก C4 dislocation ยังไม่ได้ยึดตรึง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ได้รับอุบัติเหตุ ตกต้นไม้สูง 4 เมตร หลังกระแทกพ้ืน 
2. ขาท้ังสองข้างรู้สึกชาและเคลื่อนไหวไม่ได้ 
3. ยังไม่ได้รับการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ 
1. การรับรู้ประสาทสัมผัส และการเคลื่อนไหวร่างกายไม่มีความผิดปกติมากไปกว่าเดิม 
2. อาการชาลดลง 
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บ ได้แก่ การท างานของอวัยวะที่อยู่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ 

ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บสูญเสียหน้าที่การท างานมากขึ้น ได้แก่ อุจจาระราด ปัสสาวะราด อวัยวะที่ต่ ากว่าต าแหน่ง
ได้รับบาดเจ็บอ่อนแรงมากขึ้น เป็นต้น 

2. จัดท่านอนราบ เพ่ือป้องกันไขสันหลังได้รับบาดเจ็บหรือถูกท าลายมากข้ึน 
3. เคลื่อนย้าย หรือพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยแบบท่อนซุง (log roll) 
4. อนุญาตให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตกกังวลกลัว พร้อมทั้งให้เวลาที่จะรับฟัง

พฤติกรรมการแสดงความวิตกกังวลความโกรธของผู้ป่วย พร้อม ๆ กับการสนับสนุนให้ก าลังใจ 
5. นอนพักอยู่บนเตียง (absolute bed rest)  
6. สวมใส่อุปกรณ์พยุงคอ เพ่ือให้กระดูกล าคออยู่ในแนวตรงป้องกันไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 

 

ข้อวินิจฉัยที่ 4 วิตกกังวล (anxiety) เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. สีหน้าวิตกกังวล 
2. สอบถามอาการและแผนการรักษาบ่อย ๆ 
เกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ 
1.  สีหน้าท่าทางผ่อนคลาย 
2.  ผู้ป่วยพูดคุยระบายเกี่ยวกับความรู้สึกวิตกกังวล 
3.  ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกวิตกกังวลลดลง 
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การพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง โดย การแนะน าตนเองและแสดงท่าทีที่เป็นมิตร และ

ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ (Coehlo & Breen, 2018) 
2. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ น้ าเสียงมั่นคง แสดงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 
3. จัดให้มีการรับความรู้สึกอย่างมีความหมายและเหมาะสม เช่น มีการทักทายเรียกชื่อผู้ป่วยด้วยน าเสียง

นุ่มนวล หรือการสัมผัสในขณะที่มีการพุดคุย ซักถาม เป็นต้น 
4. อนุญาตให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตกกังวลกลัว พร้อมทั้งให้เวลาที่จะรับฟัง

พฤติกรรมการแสดงความวิตกกังวลความโกรธของผู้ป่วย พร้อม ๆ กับการสนับสนุนให้ก าลังใจ 
5. ค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเชื่อด้านจิตวิญญาณ 
6. จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นที่มากเกินไป เช่นลดการใช้เสียงดัง เป็นต้น 
7. จัดกิจกรรมพยาบาลที่รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด โดยการรวมกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างไว้ในเวลา

เดียวกัน เช่น วัดสัญญาณชีพพร้อมกับจัดท่านอน และประเมินภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย 
8. อนุญาตให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อยู่ร่วมกันโดยล าพัง เพ่ือให้ครอบครัวได้แสดงความเห็นอกเห็นใจ และ

ประคับประคองจิตใจ  
9. แนะน าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดความวิตกกังวลด้วยการท าสมาธิ หรือการฟังเพลง หรือเล่นเกมส์

ตามกิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบ  
 

สรุปสาระส าคัญ 
ภาวะช็อกจากระบบประสาท เป็นภาวะช็อกที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมการท างานระบบ

ประสาทอัตโนมัติ มีสาเหตุหลักจากการบาดเจ็บของไขสันหลังระดับเหนือ T6 ขึ้นไปจนถึง C2 ส่งผลให้เกิดการ
สูญเสียการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ส่งผลให้แรงต้าน
หลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงลดต่ า ลักษณะเด่นของภาวะช็อกชนิดนี้คือ ปริมาณ
เลือดในร่างกายยังคงเท่าเดิม แต่จากภาวะหลอดเลือดขยายตัวจึงส่งผลให้ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง ผู้ป่วยจึงมีความดันโลหิตต่ า และจากการสูญเสียการควบคุมการท าหน้าที่ของระบบประสาทซิมพาเธติก จึง
ท าให้หัวใจเต้นช้า อุณหภูมิร่างกายต่ า ผิวหนังของอวัยวะส่วนปลายอาจอุ่นและแห้ง ปัญหาที่ต้องเฝ้าติดตามให้การ
พยาบาลอย่างใกล้ชิดคือ ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงจากหลอดเลือดขยายตัว และหัวใจเต้นช้า 
จึงต้องติดตามค่า Mean arterial pressure ให้อยู่ระหว่าง 85-90 มิลลิเมตรปรอท ประเมินสารน้ าเข้าออก ดูแล
ให้ได้ยา Dopamine ตามแผนการรักษา และดูแลร่างกายให้ได้รับความอบอุ่น ผู้ป่วยมีแบบแผนการหายใจที่ไม่มี
ประสิทธิภาพจากกล้ามเนื้อช่วยหายใจอ่อนแรง จึงควรติดตามเฝ้าระวังประเมินการหายใจ ดูแลให้ได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา และจัดท่านอนที่เหมาะสมพร้อมทั้งใส่อุปกรณ์พยุงคอไว้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาท 
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Nursing Role in Preventing Postpartum Depression  
Among Mothers with High-Risk Pregnancies 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยง 
 

Abstract 
  Postpartum depression is an abnormal mood disorder that often occurs within 6 to 8 
weeks after childbirth. Mothers experiencing this condition typically exhibit feelings of 
sadness, desolation, reduced happiness, or decreased enjoyment in activities compared to 
their state before childbirth. They may also have limited interaction with their newborns and 
families, and this affects the overall well-being of both the mother and the infant. High-risk 
pregnancies can lead to elevated levels of anxiety and stress, increasing the likelihood of 
developing postpartum depression. Therefore, nurses and midwives play a crucial role in 
preventing the risk of postpartum depression. This role includes assessing both physical and 
mental well-being, providing education about postpartum depression, offering counseling, 
and closely monitoring for any unusual symptoms. For this reason, nurses and midwives 
should be well-informed about the management of postpartum depression in high-risk 
pregnancies to prevent its occurrence or provide swift assistance in dealing with postpartum 
mental health. 

Keywords: Nursing role; Prevention; Postpartum depression; High risk pregnancy 
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บทคัดย่อ  
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะผิดปกติทางอารมณ์ มักเกิดภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด มารดามักมี
อารมณ์เศร้า หดหู่ไม่มีความสุข หรือไม่สนุกสนานเหมือนเดิม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหรือครอบครัว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งมารดาและทารก การตั้งครรภ์เสี่ยงส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียดสูงขึ้น และ
เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญในการป้องกันความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง โดยการประเมินสภาพร่างกายและสภาพ
จิตใจ และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้ค าปรึกษา รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ ด้วยเหตุนี้ 
พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด หรือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีป้องกันการพัฒนาไปเป็นภาวะทางจิตหลังคลอด 
 

ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาล  การป้องกัน  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  สตรีครรภ์เสี่ยง   
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บทน า 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression: PPD) เป็นปัญหาทางสุขภาพจากภาวะทางอารมณ์ท่ี

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดและทารก ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด 
(Unicef, 2021) และมีอาการนานมากกว่า 2 สัปดาห์ จนถึง 1 ปีหลังคลอด มีอาการรุนแรงและยาวนานกว่าภาวะ
อารมณ์เศร้าหลังคลอด (postpartum blues) ที่เกิดขึ้นภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด (American Psychiatric 
Association, 2023) อัตราความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ โดยมี
อัตราส่วนโดยประมาณร้อยละ 18 ของมารดาหลังคลอด อย่างไรก็ตามมีการรายงานอัตราความชุกอยู่ในช่วง 
ร้อยละ 6.5-20 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก (Mughal et al., 2022) ส าหรับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประทศไทยพบ
ประมาณร้อยละ 18.8-38.2 (Nuanchawee, 2019) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถิติปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 
2560 อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ที่ร้อยละ 9.8, 18.4 และ 18.8 ตามล าดับ (Anusornteerakul et 
al., 2022) และพบในสตรีที่มีประวัติการตั้งครรภ์เสี่ยงในระดับสูงในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 13.7 และในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.1 (Sangprasert & Kontha, 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 10 ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อเนื่องมาถึงหลังคลอด (American Psychiatric Association, 2023) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรี
ที่ตั้งครรภ์เสี่ยง (high risk pregnancy) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะที่ไม่พึงประสงค์ในระยะตั้งครรภ์ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งความผิดปกติทางสูติกรรม หรือความผิดปกติทางอายุกรรม ซึ่งส่วนใหญ่
มักเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อย เช่น ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Perry et al., 
2018) การตั้งครรภ์เสี่ยง ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ (Caropreso et al., 2020) ซึ่งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภ์และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์ปกติ เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ พบความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติถึงร้อยละ 54 
(Bangsuwan et al., 2021) ซึ่งในบทความนี้จะเรียกว่าเป็นมารดาครรภ์เสี่ยง 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีผลกระทบอย่างมากต่อมารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัว รวมทั้งการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้อ่ืน
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปฏิสัมพันธ์กับทารก ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการของทารกมีการศึกษาพบว่า บุตรที่
อยู่กับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพัฒนาการล่าช้า ไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์ (Slomian et al., 2019) แม้ว่า
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นอาการผิดปกติชั่วคราวและสามารถหายได้แต่จ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินให้เร็วที่สุด
และให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเกิดพัฒนาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไปเป็นอาการทางจิตเวช 
อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลมารดาครรภ์เสี่ยงในระยะหลังคลอดยังมีช่องว่างในการดูแลและยังขาดแนวทางปฏิบัติ
ในการประเมินภาวะสุขภาพจิต (Pansri et al., 2019) ซึ่งหากพยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมินความเสี่ยงและ
ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมจะท าให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ดังนั้นการประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาทุกรายจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง การทราบถึงสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง รวมถึงการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่เหมาะสม จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถคัดกรองความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว และจะป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและให้การสนับสนุนที่
เหมาะสม 
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ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด หมายถึงความผิดปกติทางอารมณ์ที่ไม่เกี่ยวกับลักษณะของโรคจิตหรือเกิดจาก 

โรคจิต มีอารมณ์ตึงเครียดและซึมเศร้าอย่างลึกซ้ึงพร้อมกับมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย มีอาการรุนแรงและยาวนาน
กว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum Blues) อาการที่เกิดขึ้นมักอยู่ในช่วงประมาณ 2-6 สัปดาห์ 
หลังคลอด (Pillitteri, 2014)  

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด และภาวะจิตผิดปกติหลังคลอดโดย
แยกความแตกต่างได้จากระยะเวลาการเกิดและอาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ตารางท่ี 1)  

1. ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum Blues): มักเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกไม่เกิน 4 สัปดาห์
เป็นภาวะที่พบได้มากในหญิงที่เพ่ิงคลอดบุตรอาจมีอารมณ์เศร้าหรืออ่อนแอ อ่อนเพลีย มีความไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ เป็นภาวะที่สามารถผ่านไปได้โดยไม่ต้องการการรักษาเพ่ิมเติม (Perry et al., 2018) 

2. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression: PPD) เป็นภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นที่เกิดหลัง
คลอดบุตรมักเกิดภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด มารดามักมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่มีความสุข หรอืไม่สนุกสนาน
เหมือนเดิม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหรือครอบครัว (Pillitteri, 2014) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือไม่เชื่อมั่นใน
การดูแลบุตร เป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษาทางจิตเวชและการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Perry et al., 2018) 

3. ภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด (Postpartum Psychosis) เป็นภาวะที่มารดาสูญเสียความรู้สึกต่อสภาพที่
เป็นจริง มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการคิด อารมณ์และพฤติกรรมอย่างมาก มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ท าให้
เกิดอาการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองและทารก (Perry et al., 2018) ผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติทางการ
คิด ท าร้ายตัวเองหรือบุตร ความต้องการนอนหลับลดลงอย่างมาก เป็นภาวะที่อันตรายและต้องรับการรักษาด่วน
ในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยงมี สาเหตุ อาการ อาการแสดง การประเมิน การ
วินิจฉัยไม่แตกต่างจากมารดาครรภ์ปกติ (Slomian et al., 2019) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 1: เปรียบเทียบภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด 

(Pillitteri, 2014) 
 ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

(Postpartum Blues) 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

(Postpartum Depression) 
ภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด
(Postpartum Psychosis) 

ระยะเวลาการเกิด 1-10 วันหลังคลอด 1- 12 เดือนหลังคลอด ภายใน 1 ปีหลังคลอด 
อาการ เศร้า ร้องไห้ไม่มีเหตุผล วิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง 

เศร้า 
หลงผิด เห็นภาพหลอน 
ต้องการท าร้ายตนเองหรือ
ทารก 

อุบัติการณ ์ ร้อยละ 70 ของการคลอด
ทั้งหมด 

ร้อยละ 10 ของการคลอด
ทั้งหมด 

ร้อยละ1-2 ของการคลอด
ทั้งหมด 

 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง แต่เชื่อว่ามีสาเหตุที่ท าให้มี
ภาวะเสี่ยงเพ่ิมข้ึน ได้แก่  

1. การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของระดับฮอร์โมนภายหลังคลอด ได้แก่ 
Estrogen, Progesterone, Prolactin, Luteinizing hormone (LH), Follicle stimulating hormone (FHS), 
Cortisone, B-endorphin และ Thyroid hormone (Perry et al., 2018)  
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2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด เช่น ระยะคลอดยาวนานหรือต้องใช้เครื่องมือช่วยคลอด เป็นต้น  
3. บุคลิกลักษณะส่วนบุคคล (Personality traits) จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี

บุคลิกภาพแบบที่มีความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ (Neuroticism) มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) (Puyane et al., 2021) 

4. มีประวัติภาวะซึมเศร้ามาก่อน หรือมีการเจ็บป่วยทางด้านจิตหรือติดแอลกอฮอล์ (Alcoholism) (Wang 
et al., 2021) หรือมีบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อนเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(Kjeldsen et al., 2022) ได้สูงถึง 2.8 เท่า (Perry et al., 2018)   

5. ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอหรือสภาพแวดล้อมที่มีแรงกดดันสูง เช่น การมี
ปัญหาในครอบครัว การติดสถานการณ์ทางการเงินหรือการมีความผิดปกติในการดูแลบุตร เป็นต้น การมีระบบ
สนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอจากครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส หรือผู้ให้ความรับผิดชอบอ่ืน ๆ อาจ
เป็นปัจจัยที่ เ พ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Sutthiprapa & Wunchooserm, 2021) รวมถึง
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่รุนแรง เช่น ความเจ็บปวด ความเสียหาย หรือความสูญเสียส าคัญ เป็นต้น อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

6. สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่เพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากความเครียดและความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงเนื่องจากปัญหา
ทางสุขภาพของมารดาที่อาจส่งผลต่อทารก โดยสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงมีความเครียดสูงกว่ามารดาครรภ์ปกติอย่างมี
นัยส าคัญ (Zadeh et al., 2012) มารดาที่มีประวัติครรภ์เสี่ยงมีโอกาสสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
เนื่องจากความเครียดทั้งในด้านสุขภาพของตนเองและทารก เช่น มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิม
โอกาสในเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.32 เท่าของมารดาปกติ (Arafa & Dong, 2019) และมารดาที่มีการคลอด
ก่อนก าหนดเพ่ิมโอกาสในเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.32 เท่าของมารดาปกติ (de Paula Eduardo et al., 
2019)  

7. ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาช่วยลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 14 และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือนลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 37 รวมถึงการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Exclusive 
breastfeeding) ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 53 (Xia et al., 2022) 

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
อาการที่พบในมารดาทีมี่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 
1. ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมมีน้อย ไม่มีสมาธิ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้ามักขาดความสนใจและ

ความสุขในกิจกรรมที่เคยท าอย่างสนุกสนานและเป็นที่ชื่นชอบ เช่น ขาดความสนใจในการดูแลตนเองหรือบุตร 
ขาดความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

2. อารมณ์ที่ผิดปกติ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีอารมณ์ที่ผิดปกติ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
เช่น ความรู้สึกเฉื่อยชา หรืออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ร้องไห้ง่าย ไม่สามารถหยุดร้องไห้ได้ รับประทานอาหาร
ได้น้อยหรือรบัประทานอาหารมาก เป็นต้น  

3. ความวิตกกังวลและความกังวล มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีอาการวิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้น รวมถึง
ความกังวลในการดูแลบุตร ความกังวลในการเปลี่ยนแปลงทางชีวิต และความกังวลในการมีความสามารถในการ
รับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทาย เช่น การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความกลัวและวิตกกังวลอย่างรุนแรง 
เกี่ยวกับตนเองและทารก มักพูดถึงความหวาดกลัวหรือภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วย รู้สึกไม่ม่ันคง ไม่สามารถตัดสินใจได ้
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4. ความเหนื่อยล้าและการมีสมรรถภาพลดลง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีความเหนื่อยล้าที่
เพ่ิมขึ้น รวมถึงการมีสมรรถภาพลดลงทั้งทางกายและจิตใจ เช่น ความไม่สามารถนอนหลับหรือการนอนมาก
เกินไป 

5. ความคิดเรื่องตายและความคิดเกี่ยวกับตัวเอง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีความคิดเรื่องการ
ตายและความคิดเกี่ยวกับตัวเองที่เป็นลบ อาจมีความคิดเกี่ยวกับการท าร้ายตนเองหรือความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า 
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แบ่งได้เป็นผลกระทบต่อมารดา ผลกระทบต่อทารก ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม  

ผลกระทบต่อมารดาทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ได้แก่ มารดามีอาการเศร้าต่อเนื่อง ความวิตกกังวล 
หงุดหงิด และหมดหวัง (Perry et al., 2018) ในด้านร่างกาย มีความเหนื่อยล้า และมีปัญหาในการนอนหลับโดย
อาจจะนอนทั้งวันหรือนอนไม่หลับ (Jacques et al., 2019) ส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีครรภ์เสี่ยงขณะตั้งครรภ์
ผลกระทบด้านร่างกายอาจท าให้มีการด าเนินของโรคมากขึ้นหรืออาจกลายเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน เป็นต้น 
(Bengtson et al., 2021) ภาวะด้านจิตใจมีผลกระทบในด้านความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดสามารถกีดขวางกระบวนการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าอาจไม่
มีการมีปฏิสัมพันธ์กับทารกซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาสายสัมพันธ์กับทารก กรณีที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจส่งผลให้
การดูแลและการตอบสนองต่อความต้องการของทารกลดลง (Letourmeau et al., 2011) นอกจากนี้ยังมีความ
ล่าช้าในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีความยากล าบากในการเริ่มต้นการให้นม หรือ
ประสบปัญหาในการให้นมอย่างต่อเนื่อง (Farías-Antúnez et al., 2020)  

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ ความล่าช้าในการพัฒนาและปัญหาทางพฤติกรรมของเด็ก การมีภาวะซึมเศร้า
สามารถมีผลกระทบต่อการพัฒนาและพฤติกรรมของเด็ก ทารกที่มีมารดามีภาวะซึมเศร้ามักจะมีน้ าหนักน้อยกว่า
ปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ทารกมักมีภาวะท้องเสียเรื้อรัง และภาวะขาดสารอาหาร (Slomian et al., 2019) ส่วน
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ได้แก่  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถสร้างความตึงเครียดใน
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความทุกข์ใจของมารดาอาจมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคู่สมรสและการท างาน
ร่วมกันของครอบครัว สามารถส่งผลให้เกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น การขัดแย้ง และการขัดข้องในรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตและความรับผิดชอบในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดสามารถมีผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ส าคัญทั้งในระดับบุคคลและสังคม เกิดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ที่เพ่ิมขึ้น และการขาดรายได้ของสามีและมารดา นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ไม่ได้รับการรักษาอาจมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระยะยาว เนื่องจากผลกระทบที่เป็นลบต่อการพัฒนาของเด็กและอาจเกิดปัญหา
สุขภาพจิตในครอบครัวตามมา (Acheanpong et al., 2022) 

 
การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
 การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นกระบวนการที่ผู้ให้การดูแลทางสุขภาพจะใช้ประวัติ อาการและ
อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเพ่ือระบุว่ามีอาการและสัญญาณที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
หรือไม ่กระบวนการวินิจฉัยได้แก่ 

1. การประเมินอาการ ผู้ให้การดูแลทางสุขภาพอาจใช้เครื่องมือการประเมินอาการเฉพาะ เช่น ตารางการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression Screening Scale) หรือ Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) เพ่ือตรวจสอบอาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เช่น ความเศร้า ความ  
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หดหู่ ความวิตกกังวล หรือความเบื่อหน่าย 
2. การสอบถามประวัติทางจิตเวช ผู้ให้การดูแลอาจสอบถามเกี่ยวกับประวัติทางจิตเวชของผู้ป่วย รวมถึง

ประวัติการมีภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ที่อาจเคยประสบมาก่อนหน้านี้ 
3. การประเมินปัจจัยเสี่ยง ผู้ให้การดูแลอาจสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเป็นภาวะซึมเศร้าหลั ง

คลอด เช่น ประวัติครอบครัว สภาวะทางเศรษฐกิจ ความรับผิดชอบในการดูแลบุตร เป็นต้น  นอกจากนี้ควรมีการ
ตรวจร่างกาย เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นที่อาจเป็นผลให้เกิดอาการท่ีคล้ายกับภาวะซึมเศร้า 

4. การวินิจฉัยอ่ืน ๆ ในบางกรณี เช่น การสังเกตอาการจากผู้ใกล้ชิด ซึ่งอาจอ้างอิงการวินิจฉัยจากคู่สมรส
หรือผู้ใกล้ชิดที่สังเกตเห็นอาการของมารดาหลังคลอด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งได้รับการพัฒนาและเป็นที่นิยมในการใช้งานในการ
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 

1. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1978) เป็นเครื่องมือที่ใช้แพทย์และ
ผู้ให้การดูแลในการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซึ่งนิยมใช้มากที่สุด มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อที่
สอบถามเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย ผู้ทดสอบต้องท า เครื่องหมายที่ค าตอบที่ตรงกับสภาวะที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .87 การให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วน 4 ระดับ โดยพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมกับคนไทยที่มากกว่าหรือเท่ากับ 11 แปลผลว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (Anusornteerakul et al., 2021) 

2. Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) (Beck & Gable, 2000) เป็นเครื่องมือที่มีค าถาม 
35 ข้อ องค์ประกอบ 7 ด้าน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่แบบแผนการนอนหลับและการรับประทาน
อาหาร ความวิตกกังวล ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความผิดปกติด้านการรับรู้ การสูญเสียการเป็น
ตัวเอง ความรู้สึกผิดหรือละอายใจ และความคิดในการท าร้ายตนเอง แต่ละด้านมีข้อค าถามย่อย 5 ข้อ ที่ใช้ในการ
วินิจฉัยและประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ค าถามเกี่ยวข้องกับอาการทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด คะแนนรวมทั้งหมด 175 คะแนน จุดตัดคะแนนคือ 80 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .83-.94  

3. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Anusornteerakul et al., 2021) เป็นเครื่องมือการ
ประเมินสุขภาพที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (depression) ในบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า ประกอบไปด้วยค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยประเมินอาการในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ การแปลผล < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7-12 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13-18 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ ≥ 19 
คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับมากหรือรุนแรง 

4. Beck Depression Inventory (BDI) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าทั่วไป ซึ่งสามารถ
ใช้ได้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิตใจ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .86 

การเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดขึ้นอยู่กับความเหมาะสม บริบทและนโยบาย ในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันอยู่กับประชากรที่ศึกษา สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม เช่น มี
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
มากกว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ถึง 2.7 เท่า ดังนั้นการเลือกใช้แบบประเมินมากกว่า 1 แบบจะท าให้ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้น (Anusornteerakul et al., 2021) 
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การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
  การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นสิ่งที่ส าคัญ และสามารถท าได้ด้วยการดูแล และการเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังการคลอด (Tsakiridis et al., 2019)  

1. การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีความส าคัญมากต่อมารดาครรภ์เสี่ยง ครอบครัวและบุคคล
ใกล้ชิดเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่มารดาครรภ์เสี่ยง การสนับสนุนทางอารมณ์และก าลังใจ
จากครอบครัวช่วยลดความเครียดและเสริมสร้างสุขภาพจิตของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง ให้
สามารถเผชิญปัญหาและความไม่สุขสบายที่เกิดข้ึน 

2. การให้การดูแลและสนับสนุนทางการแพทย์การตรวจสุขภาพหลังการคลอดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือตรวจสอบ
สภาพร่างกายและจิตใจ และจะสามารถให้ค าแนะน าไดอ้ย่างเหมาะสม  

3. การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในสตรีครรภ์เสี่ยงสามารถป้องกันได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์  
(Paladine et al., 2019) โดยการให้ความรู้และให้ค าปรึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนการคลอด การให้
ความรู้แก่สตรีครรภ์เสี่ยงถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง รวมถึงอาการทางจิตวิทยาและวิธีการวินิจฉัยและรักษาที่
เหมาะสม จะช่วยให้สตรีครรภ์เสี่ยงและครอบครัวมีการรับมือ และการสนับสนุนที่เหมาะสมในการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดท าให้รับรู้ถึงสัญญาณและอาการที่เป็นไปได้ และการค้นหาความช่วยเหลือที่เหมาะสมหาก
ต้องการ (Tsakiridis et al., 2019) การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่สตรีครรภ์เสี่ยง (Pillitteri, 2014) เพ่ือ
จัดการความเครียด สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได ้ 

4. การส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการพักผ่อนและการนอนหลับที่เพียงพอ  
5. การส่งเสริมการลดความเครียดโดยใช้เทคนิคการจัดการความเครียด เช่น การฝึกสติ การหายใจลึก ๆ 

หรือการเล่นกิจกรรมที่ชื่นชอบ รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
6. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ (Anusornteerakul et al., 2021) 
 
แนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   
  การรักษาทางการแพทย์ส าหรับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถมีหลายแนวทาง และการตัดสินใจเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาและการดูแลผู้ป่วยจะต้องพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และความเหมาะสมต่อ
สภาพและความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง การจัดการ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเน้นการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม (Department of Mental Health, 
2021) ดังนี้ 

1. การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาความเครียดของมารดาครรภ์เสี่ยง เช่น การสนทนากับพยาบาลจิตเวช
หรือผู้ให้ค าปรึกษา เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการซึมเศร้า และช่วยให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดและอารมณ์ที่ไม่ดีได้ หรือการใช้เทคนิคการจิตบ าบัดเฉพาะ เช่น การบ าบัดความเครียด การบ าบัด
ความรู้สึกด้วยการสร้างความม่ันใจ หรือการบ าบัดเชิงพฤติกรรม เป็นต้น 

2. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดส าคัญมากในการสนับสนุนมารดาครรภ์เสี่ยง
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความร่วมมือและการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถช่วยลดความเครียดและ
เสริมสร้างความมั่นคงทางจิตใจ การรับรู้และการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ในการให้การรักษาและการฟื้นตัวของมารดาครรภ์เสี่ยง  

3. การดูแลที่ใกล้ชิดและติดตามมารดาครรภ์เสี่ยง เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลผดุงครรภ์อาจจะต้องติดตามสภาวะสุขภาพของมารดาครรภ์เสี่ยงเพ่ือประเมินผลการรักษา และก าหนด
แผนการดูแลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
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4. การให้ยา แพทย์จะพิจารณาให้ยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศร้า ยาที่ใช้บ่อยคือยาต้านซึมเศร้า 
(antidepressants) เช่น ยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) หรือยากลุ่ม Serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ซึ่งการใช้ยาต้องให้ค าแนะน าและติดตามจากแพทย์เสมอ
เนื่องจากยาบางชนิดอาจมีผลข้างเคียงหรือผลกระทบต่อมารดาครรภ์เสี่ยงและอาจผ่านน้ านมไปสู่ทารก 

 
การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงและบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ 

การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องสังเกตและเฝ้าระวังการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด โดยต้องประเมินและให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ  ดังนี้ 
        การประเมินด้านร่างกาย 
        1. การซักประวัติ โดยการซักถามและศึกษาจากบันทึกประวัติ โดยที่ผู้ให้ประวัตินั้นอาจเป็นญาติ จากมารดา
ในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยงหรือเป็นประวัติที่มารดาได้ให้ไว้ก่อนที่จะเกิดอาการ การซักประวัติ
พยาบาลผดุงครรภ์นอกจากประวัติโรคทางอายุรกรรมและความผิดปกติทางสูติกรรมที่ต้องประเมินโดยละเอียด
แล้วพยาบาลผดุงครรภ์ควรสอบถามถึงประวัติทางจิตเวชของมารดาครรภ์เสี่ยงและครอบครัว และประเมินสภาวะ
ด้านจิตใจของมารดาครรภ์เสี่ยงเพ่ือประเมินความเครียดหรือสิ่งที่กระทบต่ออารมณ์ และความต้องการการดูแล 
นอกจากนี้ควรซักประวัติการเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเพ่ือที่จะประเมิน
ความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Department of Mental Health, 2021)   
 2. การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายครอบคลุมทุกระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องเฉพาะเจาะจงกับโรคทาง
อายุรกรรมของสตรีครรภ์เสี่ยง เพ่ือค้นหาปัญหาและป้องกันไม่ให้อาการทางอายุรกรรมรุนแรงยิ่งขึ้น (Paladine et 
al., 2019) 

การประเมินด้านจิตใจ 
 การประเมินด้านจิตใจของมารดาครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา โดยประเมินและสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เช่น การเมินเฉยไร้อารมณ์ การร้องไห้บ่อย ๆ ไม่มีสมาธิในการปฏิบัติกิจกรรม ไม่สนใจดูแลสุขอนามัย
ตนเอง แสดงกิริยาโกรธสามี ญาติและทารก นอนไม่หลับ พูดถึงแต่ความล้มเหลว ความเศร้า ความอ้างว้าง 
โดดเดี่ยว ความวิตกกังวลหรือความสับสน การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เป็นต้น เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลให้คลอบคลุม นอกจากนี้พยาบาลผดุงครรภ์ควรเลือกใช้รูปแบบและแบบประเมินสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะน าให้ประเมินสภาพจิตใจ พฤติกรรม 
และอารมณ์ของมารดาหลังคลอดทุกราย ควรประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคม ( Biopsychosocial 
assessment) ภายใน 3 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์หลังคลอด (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2023)  
 
บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงพยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ก าลังใจช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมี
ปัจจัยนอกเหนือจากความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างเดียวแต่ยังมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มารดาครรภ์
เสี่ยงก าลังเผชิญ ดังนั้นจึงควรสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้ระบายความรู้สึกเพ่ือ
หาแนวทางช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม  
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
1. เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ควรสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

หลังคลอด ความก้าวหน้าของโรค ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ค าแนะน าแก่มารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการตรวจ
รักษา เช่น มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ต้องได้รับการติดตามระดับความดันโลหิต
อย่างต่อเนื่องทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านหรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งค รรภ์
ต้องได้รับการตัดกรองด้วยน้ าตาล 75 กรัมภายใน 4-12 สัปดาห์หลังคลอด เป็นต้น (Paladine et al., 2019)  

2. จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด เพ่ือให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวรู้เท่าทันและสามารถประเมินหรือดูแลตนเองได้ 

3. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพ่ือให้มารดาครรภ์เสี่ยงและบุตรได้สร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน

และช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าจากการหลั่งสารแห่งความสุขขณะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
5. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงหยุดพักจากการดูแลทารกโดยการให้ครอบครัวหรือสามีมีส่วนร่วมเพ่ือให้

มารดามารดาครรภ์เสี่ยงได้พักผ่อน และลดความเครียดจากการดูแลบุตร 
6. กระตุ้นให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้ระบายความรู้สึก สิ่งที่วิตกกังวล ความเหนื่อยล้ารวมถึงการให้ค าปรึกษา

เพ่ือลดความเครียด 
7. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น ห้องฝึกสอนการดูแลทารกร่วมกับ

มารดาท่านอ่ืน 
8. ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามารดาครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือประคับประคองทางด้านจิตใจและ

สร้างความผูกพันในครอบครัว  
9. การให้ค าปรึกษาและส่งต่อหรือปรึกษานักบ าบัดหรือจิตแพทย์เมื่อประเมินพบความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด 

 บทบาทพยาบาลในการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 
1. บทบาทในการให้ความรู้และการเป็นที่ปรึกษา แม้ว่ามารดาครรภ์เสี่ยงจะมีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศร้าไม่ต่างจากมารดาครรภ์ปกติ แต่พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
อาการของโรคหรือภาวะเสี่ยงที่มารดาครรภ์เสี่ยงเผชิญ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจ
แก่มารดาครรภ์เสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงการเป็นผู้ประสานการดูแล
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนส าคัญต่อการดูแล ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่แนะน าการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเมื่ออยู่บ้านโดยใช้โปรแกรม “NURSE Program” (Beck and Driscoll as cited in Kanjanavas, 2020) 
ดังนี้ 

N = Nourishment (Nutrition) and needs พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้รับอาหาร
และน้ าที่เหมาะสมต่อโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

U = Understanding ได้แก่ การอธิบายมารดาครรภ์เสี่ยงให้เข้าใจกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ภาพลักษณ์ และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ความกลัวหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 

R = Rest and relaxation ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีการพักผ่อนและผ่อนคลายจากภาระการเลี้ยงดู
บุตรโดยการให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการดูแล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด
รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลและประเมินสตรีครรภ์เสี่ยง 
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S = Spirituality ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางใจตาม
ความเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สตรีครรภ์เสี่ยงลดความวิตกกังวลหรือความเครียดลง 

E = Exercise การส่งเสริมการออกก าลังกายของมารดาครรภ์เสี่ยงอย่างเหมาะสมร่วมกับครอบครัวหรือผู้
ใกล้ชิดเพ่ือให้มีการหลั่งสารแห่งความสุขและเป็นการสร้างสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 

3. ในกรณีการรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล มารดาครรภ์เสี่ยงบางรายอาจต้องใช้ยาต้านซึมเศร้า พยาบาล 
ผดุงครรภ์ควรดูแลการได้รับยาให้ตรงเวลาและสม่ าเสมอตามแผนการรักษา เฝ้าระวังการเกิดผลของเคียงของยา 
และติดตามประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของยาอย่างใกล้ชิด  

บทสรุป 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภัยเงียบส าหรับมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่มีประวัติครรภ์

เสี่ยงมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่าปกติ จากความผิดปกติทางอารมณ์ ความวิตกกังวล และ
ความเครียดต่อภาวะสุขภาพของตนเองหรือทารกในครรภ์ ก่อให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่ตามบทบาท การท า
หน้าที่ของมารดาลดลง มีความยุ่งยากต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เกิดความตึงเครียดภายในครอบครัว
และอาจพัฒนาไปเป็นภาวะจิตผิดปกติหลังคลอดได้ แม้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยงจะมีอาการ
และอาการแสดง การดูแล การรักษาพยาบาลเช่นเดียวกับมารดาครรภ์ปกติ แต่การตระหนักถึงความส าคัญและ
องค์ความรู้ที่มีเพ่ือใช้ในการประเมินและการพยาบาล จะท าให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ในประเทศไทยแม้ว่าปัจจุบันจะมีความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมขึ้น แต่ยังพบช่องว่างในการดูแล เช่น ไม่มีระบบที่ชัดเจนในการประเมินภาวะซึมเศร้า  
หลังคลอด รวมถึงยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการป้องกัน และการดูแลมารดาครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นจึงควรพิจารณาจัดท าแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใช้ในสถานบริการสาธารณสุข  
ทั่วประเทศ เพ่ือให้การดูแลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม และเพ่ือสร้างความตระหนักแก่ พยาบาล 
ผดุงครรภ์ซึ่งมีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาครรภ์เสี่ยง ที่ต้องให้การดูแล ประเมินและการ
ติดตามภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม สภาวะทางอารมณ์รวมถึงการให้ค าปรึกษา ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและป้องกันการพัฒนาเป็นภาวะทางจิต หรือการส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อตัวมารดา ทารก และ
ครอบครัว  
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