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บทความว  จิุยั/Research article
• ความชุกแลัะปัจุจุยัเส่ียงของภาวะเปราะบางในผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีขึน้ไปในจุงัหวดัสกลันคร

  Prevalence and Risk Factors of Frailty among Aged 50 Years and Over
in Sakon Nakhon Province

• ผลัของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเลัก็ทรอนิกส์ต่อการเ  ีย้งบุตรลั
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือน ในมารดาท่ีมีบุตรคนแรก
Effects of a Social Support Program Delivered via Electronic Media
on 3 - months Exclusive Breastfeeding Among First-time Mothers

• ผลัของโปรแกรมสรา้งเสร  มิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหง  อืกอักเสบของนักเร  ยีน
ชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 3 อำาเภอสวา่งว  รีะวงศ์  จุงัหวดัอุบลัราชธานี
Effectiveness of an Oral Health Literacy Enhancement Program for Gingivitis Prevention 
Among Ninth-Grade Students in Sawang Weerawong District, Ubon Ratchathani Province

• อิทธพิลัของความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร  ือ่งด่ืมแอลักอฮอลัใ์นวยัทำางาน
ตำาบลัแก้วแสน อำาเภอนาบอน  จุงัหวดันครศร  ธีรรมราช
The Influence of Health Literacy on Alcohol Consumption Behaviors
Among the Working-Age Population in Kaeo Saen Subdistrict, Na Bon District,
Nakhon Si Thammarat Province

• การพัฒนานวตักรรมหุ่นจุำาลัองเพ่ือฝึกทักษะการตรวจุหัวใจุแลัะปอดด้วยว  ธิกีารฟงั
Development of an Innovative Model for Training in Heart and Lung Auscultation

• ฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร  ีแ่ลัะความเป็นพิษต่อปลัานิลัของสารสกัดหยาบจุากเป  อืกมะคำลั  าดีควาย 
Molluscicidal Activity of Soapberry (Sapindus Rarak) Pericarp from Crude Extract
on Golden Apple Snail and its Toxic Effects on Nile Tilapia (Oreochromis Niloticus)

• Palliative Performance Scale and Survival among Advanced Cancer Inpatients:
A Retrospective Cohort Study
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	 บทความวชิาการ/Academic article
	 •	 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกในการดูแลผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลนั
		  ในระยะก่อนการเจาะคอ	
		  Role of Outpatient Nurses in Managing Patients with Acute Upper Airway Obstruction 
		  Prior to Tracheostomy	  
	 •    Innovative Strategies: Harnessing Digital Technology for Efficient Nursing Administration 	
		  and Healthcare Delivery in Thailand
	 • 	 Mapping Inferior Epigastric Artery Relative to Abdominal Landmarks:
		  Defining Surgical Safe Zones and Risks
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วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันทีจ่ะเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวจิยัสู่ความเปน็เลิศ

ด้านวชิาการและวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทางการวจิยั อาจารย์ นักวจิยั นักศึกษา บุคลากร
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์และของประเทศ วารสารวชิาการจึงเป็นส่ือกลางในการเผยแพรอ่งค์ความรูจ้าก 
การศึกษาค้นคว้าและการวจิยัตลอดจนความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวชิาการ และเป็นเวทีสำ�หรบัการ
แนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวจิัยใหม่หรอืความเห็นทางวชิาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้มีการรเิร ิม่โครงการจดัทำ�วารสาร โดยมีเป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพ
ระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์ (Focus)
	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
		  วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้
		  กับนักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
		  การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
		  ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 
	 3.	 เพ่ือเปน็การสรา้งเสรมิเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวจิยั นักวชิาการ
		  นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
The Journal of Chulabhorn Royal Academy

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): April - June



dJ Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): April - June               

 ขอบเขตสาขาวชิา (Scope)

สาขาวชิาทีร่บัตีพิมพ์ ได้แก่  Health Science (วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ) Science and Technology 
(วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี) Health Professional Education (การศึกษาด้านวชิาชพีทางสุขภาพ) และ 
Health Technology (เทคโนโลยีด้านสุขภาพ)

ประเภทบทความท่ีรบัตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชว  ทิยาลัย รบัตีพิมพ์บทความ 2 ประเภท ดังน้ี
	

	 1.	 บทความวจิัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวจิัย รายงานผล
การศึกษา ค้นคว้า วจิยั  หรอืวทิยานิพนธ ์จากข้อมูลเชงิปฐมภูมิของผู้วจิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยัของ
งานวจิยัน้ัน ๆ ให้มีความกระชบัและส้ัน อยูใ่นรูปแบบของบทความตามโครงสรา้ง องค์ประกอบของบทความวจิยั
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 2.	บทความวชิาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู ้
ทบทวนวรรณกรรมในเร ือ่งใดเร ือ่งหน่ึงหรอืหลายเร ือ่ง ในสาขาทีร่บัตีพิมพ์ เรยีบเรยีงเน้ือหาขึน้ใหม่ เพ่ืออธบิาย
วเิคราะห์ ข้อมูลจากเน้ือหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวัตกรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพรว่ารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาทีก่ำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที ่1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที ่3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที ่4 เดือน ตุลาคม – ธนัวาคม 

วารสารฯ รบัตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 
จำ�นวนบทความทีตี่พิมพ์ ใน จำ�นวน ไม่เกิน 10 เร ือ่ง ต่อฉบับ 
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กองบรรณาธกิาร
วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

	 ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มีคำ�ส่ัง ที ่  ๒๐๓๓/๒๕๖๘ ณ วนัที ่๓ กันยายน ๒๕๖๘  เร ือ่ง คำ�ส่ังราชวทิยาลัย
จุฬาภรณ์ เร ือ่ง แต่งต้ังกองบรรณาธิการ รองบรรณาธิการ และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ดังมีรายชื่อต่อไปน้ี

บรรณาธกิาร 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ  รชัตะนาวนิ

รองบรรณาธกิาร 

รองศาสตราจารย์ ดร.ดนพุล นันทจติ

กองบรรณาธกิาร 

๑.  ศาสตราจารย์ ดร.ชดิชนก  เหลือสินทรพัย์
๒.  ศาสตราจารย์ ดร.วภิาดา  คุณาวกิติกุล
๓.  ศาสตราจารย์ ดร.วรีะพงศ์  ปรชัชญาสิทธกุิล
๔.  ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตร ีแพทย์หญิงสุภนีวรรณ เชาวว์ศิิษฐ
๕.  ศาสตราจารย์ ดร.ประสาท  กิตตะคุปต์
๖.  รองศาสตราจารย์ ดร.ธงชยั  ศรวีริยิรตัน์
๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อรวรยี์  อิงคเตชะ
๘.	 รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.จตุพร กระจายศร ี 
๙.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทธ์ดิา ภัทราประยูร 
๑๐.รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ โตสิงห์ 
๑๑.รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรเชษฎ์ สิรพิงษ์สกุล

ฝ่ายจดัการวารสารวชิาการ

	 ๑. นางสาวอาภาภรณ์ อานามวงศ์
	 ๒. นายวรษิฐ ์ลอยบุญ
	 ๓. นางสาวศาตญา วัชรโรจน์
	 ๔. นางสาวปฏิญญา ปัจจุสนันท์
	 ๕. นางสาวปราญชลี  โชติพันธุ์
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บทบรรณาธกิาร

วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 ขอนำ�เสนอบทความวจิยัและวชิาการผ่านมุมมอง
รว่มสมัย ที่สะท้อนความหลากหลายขององค์ความรูด้้านสุขภาพ การพยาบาล และนวัตกรรมทางการแพทย์ 
ซึ่งครอบคลุมต้ังแต่ระดับชุมชน ระดับคลินิก ไปจนถึงการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือตอบสนองต่อ
ความท้าทายของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน

โดยบทความด้านสุขภาพประชากรและการส่งเสรมิปอ้งกันโรค ได้แก่ การศึกษาภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุ 
50 ปีขึน้ไป ความรอบรูด้้านสุขภาพทีมี่อิทธพิลต่อพฤติกรรมการบรโิภคเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และการพัฒนา
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในนักเรยีน สะท้อนความสำ�คัญของการเสรมิสรา้งความรูแ้ละการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในทกุชว่งวัย ขณะเดียวกัน งานวจิยัด้านการสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ แสดงให้เห็นบทบาทของเทคโนโลยีดิจทิลัในการส่งเสรมิสุขภาพมารดาและเด็ก

ในด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสำ�หรบัการดูแลผู้ป่วย บทความเก่ียวกับนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองเพ่ือ
ฝึกทักษะการตรวจหัวใจและปอด บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกในการดูแลผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน
เฉียบพลัน รวมถึงการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยดิีจทิลัในการบรหิารงานพยาบาล ล้วนสะทอ้นการยกระดับคุณภาพ
บรกิารสุขภาพให้มีประสิทธภิาพและปลอดภัยยิง่ขึน้ นอกจากน้ี บทความด้านกายวภิาคศาสตรเ์ชงิประยุกต์และ
การศึกษาสารสกัดจากทรพัยากรธรรมชาติ ยังแสดงถึงการบูรณาการองค์ความรูท้างวทิยาศาสตรเ์พ่ือการใช้
ประโยชน์อย่างเหมาะสม

กองบรรณาธกิารหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นแหล่งความรูท้ี่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน และเป็น
ส่วนหน่ึงในการพัฒนางานวชิาการและการส่งเสรมิสุขภาพของประชาชนไทยอย่างต่อเน่ือง
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บทคัดย่อ 
	 ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการชวีจติสังคมทีมี่ลักษณะจากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาทกุระบบซึง่มีสภาวะทีเ่ก่ียวข้องกับอายุ 
และส่งผลต่อการเกิดผลลัพธท์ีไ่ม่พึงประสงค์ทางสุขภาพ การศึกษาวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก 
และปจัจยัเส่ียงของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไป กลุ่มตัวอยา่งคือผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยู่ในพ้ืนทีอ่ำ�เภอเมือง 
จงัหวดัสกลนคร จำ�นวน 356 คน เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมิน
ภาวะซมึเศรา้ของผู้สูงอายุไทย แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น และแบบประเมินองค์ประกอบภาวะเปราะบาง วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติถดถอยโลจสิติคทว ิ(binary logistic regression) โดยแสดงค่า Odds Ratio และ 95% Confidence Interval
	 ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 72.19) อายุเฉล่ีย 63.92 ± 8.38 ปี พบความชุกของภาวะ
เปราะบาง รอ้ยละ 31.18 (95%CI: 26.4, 36.0) และพบปัจจยัในการทำ�นายการพัฒนาเป็นภาวะเปราะบาง ได้แก่ การสูงอายุ (OR 
= 2.367, 95%CI 1.490 - 3.759, p <0.001) การศึกษาระดับต่ำ� (OR = 4.267, 95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001)  โรคประจำ�ตัว
เร ือ้รงั (OR = 3.086,  95%CI  1.870 - 5.091, p <0.001) รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด (OR = 2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, 
p = 0.003) ประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน (OR = 2.153, 95%CI 1.356 - 3.418, p = 0.001) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 
1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, p = 0.047) การสนับสนุนของสังคมในระดับต่ำ� (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 0.034) 
ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด (OR = 1.888, 95%CI 1.194 - 2.986, p = 0.007)
	 การศึกษาครัง้น้ีบ่งชีถึ้งปัจจยัด้านประชากรศาสตร ์ภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจและจติสังคม ล้วนเป็นปัจจยัเส่ียงทีน่ำ�ไปสู่การเป็น
ภาวะเปราะบางในกลุ่มผู้ทีอ่ยู่ในวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุ ดังน้ันการเฝ้าระวังและจดัการปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีจงึมีความสำ�คัญเพ่ือลด
การเกิดผลลัพธด้์านสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะเปราะบาง, ปัจจยัเส่ียง, ลักษณะทางสังคมประชากร, วัยก่อนสูงอายุ, ผู้สูงอายุ

Abstract 
	 Frailty is a biopsychosocial syndrome characterized by changes in all physiological systems that are 
age-related conditions and contribute to adverse health outcomes. This cross-sectional analytical study 
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aimed to investigate the prevalence and risk factors 
of frailty among people aged 50 years and over. 
Sample groups are 356 people that aged 50 years 
and over in Sakon Nakhon province. Data were 
collected using a personal information form, social 
support questionnaire, Thai Geriatric Depression, 
Mini-Mental State examination, and the Tilburg 
Frailty Indicator. Data analysis was performed using 
Binary Logistic Regression Model showing the Odds 
Ratio and 95% Confidence Interval.
	 The results showed that most of the participants 
were female (72.19%). The average age was 63.92 
± 8.38 years, and 31.18% (95%CI: 26.4, 36.0) were 
detected as being frail. The factors predicted the 
development of frailty syndrome, were age (OR = 2.367, 
95%CI 1.490 - 3.759, p <0.001), low level education 
(OR = 4.267,  95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001),  chronic 
medical condition (OR = 3.086,  95%CI 1.870 - 5.091, 
p <0.001),  the number so medications used (OR =  
2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, p = 0.003), the history 
of fall during the last six mouth (OR = 2.153, 95%CI 
1.356 - 3.418, p = 0.001), insufficiency of income (OR 
= 1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, p = 0.047) low level of 
social support (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 
0.034), and cognitive impairment (OR = 1.888, 95%CI 
1.194 - 2.986, p = 0.007).
	 This study indicates demographic factors. Health 
status, economic, and psychosocial conditions are all 
risk factors for frailty and lead to frailty among people 
in pre-aging and elderly age. Therefore, monitoring 
and managing these risk factors is important to 
reduce adverse health outcomes in the future.

Keywords: Frailty, Risk factor, Sociodemographic 
characteristics, Pre-aging, Older adults

บทนำ�
	 ภาวะเปราะบาง เป็นกลุ่มอาการที่ มีความสัมพันธ์กับ
การสูงอายุซึง่เป็นสภาวะของรา่งกายที่เปล่ียนผ่านจากสภาพ
แข็งแรงสู่ภาวะอ่อนแอ1 ทัง้ทางกาย จติ และสังคมซึง่มีอาการ
แสดงทีซ่บัซอ้น ซึง่อาจจะเรยีกอีกชือ่วา่ กลุ่มอาการชวีจติสังคม 
(Biopsychosocial syndrome)2 โดยอาการทางทีส่ำ�คัญตาม
เกณฑข์องภาวะเปราะบางแบบทอด (Fried frailty phenotype) 
มี 5 ประการ ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) 
กิจกรรมทางกายต่ำ� (Low physical activity) เดินชา้ลง (Low 
walking speed) มีความเหน่ือยล้า (Exhaustion) และมีน้ำ�หนัก

ลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ มากกว่า 3 กิโลกรมัหรอืมากกว่า
รอ้ยละ 5 ของน้ำ�หนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (Weight loss)3 
โดยสถานการณ์ความชุกของภาวะเปราะบางจะแตกต่างกันตาม
แนวคิด ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภิมานของการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับความชุก
ของภาวะเปราะบางในกลุ่มวยัผู้ใหญ่ พบความชุกระหวา่งรอ้ยละ 
3.9 - 63.04 ส่วนในกลุ่มผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไป พบความชุก
ภาวะเปราะบางรอ้ยละ 12 ตามนิยามภาวะเปราะบางทางกาย 
(Physical frailty) และรอ้ยละ 24 ตามนิยามดัชนีภาวะ
เปราะบาง (Frailty index)5 ส่วนขอ้มูลความชุกของภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุของประเทศไทย พบความชุกของภาวะเปราะบาง
อยู่ระหวา่งรอ้ยละ 16.6 - รอ้ยละ 33.26,7 ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับปจัจยัทีมี่ความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบาง  
มีปจัจยัทีสั่มพันธห์ลายด้าน ได้แก่ อายุทีเ่พ่ิมขึน้ เพศหญิง การศึกษา 
ตำ�แหน่งทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ� แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ� 
โรคหลายชนิดและโรคเร ือ้รงั ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด ภาวะ
ซมึเศรา้ และการรบัประทานยาหลายชนิด8-10

	 ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขทั่วโลก 
เน่ืองจากส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์
หลายประการ ได้แก่ ภาวะพิการและทุพลภาพ คุณภาพชวีติ
ลดลง เพ่ิมอัตราการเสียชีวติก่อนวัย และเพิ่มค่าใช้จ่ายใน
การรกัษา11-13 ซึง่ภาวะเปราะบางสามารถเปล่ียนกลับมาสู่ภาวะ
สุขภาพดีได้ ขึ้นอยู่กับการให้ความสำ�คัญในการตรวจประเมิน 
คัดกรองและจดัการภาวะเปราะบาง14 โดยชว่งอายุทีมี่ความสำ�คัญ
ต่อการจดัการและปอ้งกันภาวะเปราะบางอยา่งมีประสิทธภิาพ 
คือเร ิ่มต้ังแต่อายุระหว่าง 40-50 ปี15 อีกทั้งปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลต่อภาวะเปราะบางในวัยผู้ใหญกั่บวยัสูงอายุมีความต่างกัน  
ซึง่ในวยัผู้ใหญป่จัจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบางคือ
ภาวะสุขภาพและโรคเร ือ้รงั ส่วนปัจจยัเส่ียงในวัยผู้สูงอายุ คือ
ปจัจยัด้านสังคมประชากร เชน่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ16 สำ�หรบัเคร ื่องมือที่นำ�มาใช้ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะเปราะบางในชุมชน มีหลายเคร ือ่งมือ แต่ละ
เคร ือ่งมือมีความแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ที่ใชง้าน โดย
แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (Tilburg frailty indicator) 
น้ีเป็นแบบรายงานผลด้วยตนเองทีมี่ 3 องค์ประกอบ เพ่ือให้
ครอบคลุมมิติทั้งด้านรา่งกาย สังคม และจิตใจ17,18 ดังน้ัน 
จะเห็นได้วา่ปัจจยัเส่ียงทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบางเป็นสหปจัจยั 
โดยจากการศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการศึกษาภาวะเปราะบาง
ในกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่ายุ 65 ปีขึน้ไป อีกทัง้ในการศึกษาความชุก
ภาวะเปราะบางและปจัจยัทีสั่มพันธใ์นประเทศไทย พบวา่ส่วนใหญ่
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป อีกทัง้ยังไม่มี 
ข้อมูลความชุกภาวะเปราะบางในจงัหวัดสกลนคร ดังน้ัน การศึกษา
เร ือ่งความชุกและปจัจยัสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุ
ต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยู่ในจงัหวดัสกลนครจงึมีความสำ�คัญ 
เพ่ือเปน็ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการวางแผนตรวจคัดกรองสุขภาพ 
และหาแนวทางส่งเสรมิสุขภาพปอ้งกันภาวะเปราะบางสำ�หรบั
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กลุ่มก่อนสูงอายุ ในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิและเพ่ือลด
ความรุนแรงในการเกิดผลลัพธท์างสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์ต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุ 50 ปี
ขึน้ไปทีอ่าศัยในจงัหวัดสกลนคร
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัสัมพันธต่์อภาวะเปราะบางในผู้ทีอ่ายุ 50 ปี
ขึน้ไปอาศัยในจงัหวดัสกลนคร

วธิกีารศึกษา 
	 การศึกษาครัง้น้ี เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์ภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical study) ในชว่งเดือนตุลาคม 
- ธนัวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นเขต
พ้ืนทีอ่ำ�เภอเมือง จงัหวดัสกลนคร โดยกลุ่มตัวอยา่งได้จากการ
คำ�นวณกลุ่มตัวอยา่งเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
กรณีไม่ทราบสัดส่วนประชากรที่แน่นอนของ Cochran19 

ทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 95% ทีค่วามคลาดเคล่ือน ± 5% โดยค่า
สัดส่วนความชุกของภาวะเปราะบางจากการศึกษาเร ือ่ง ปจัจยัที่
มีอิทธพิลต่อภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุของ ชนัดดา อนุพัฒน์6 
มีค่าเทา่กับ 0.3 และผู้วจิยัได้เพิม่จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งอีกรอ้ยละ 
10 เพ่ือป้องกันกรณีขอ้มูลสูญหายหรอืไม่ครบถ้วน ดังน้ัน จงึได้
จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งทัง้หมด 356 คน ซึง่มีเกณฑคั์ดเขา้-คัดออก 
ดังน้ี 1) เปน็ผู้ทีมี่อายุ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นจงัหวัดสกลนคร
ในชว่งทีศึ่กษา 2) ยินยอมให้เก็บข้อมูลในการศึกษา 3) ส่ือสาร
และเข้าใจภาษาไทย 4) สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 5)ไม่ใช่
ผู้ป่วยติดเตียง 6) ไม่ใชผู้่ป่วยจติเวช
	 ผู้วจิยัได้ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใชว้ธิกีารสุ่มหลาย
ข้ันตอน (multi-stage random sampling) 1) สุ่มอย่างงา่ย
โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เพ่ือให้ได้ตำ�บลทีเ่ปน็ตัวพ้ืนของ
อำ�เภอจำ�นวน 4 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บลเชยีงเครอื ตำ�บลฮางโฮง 
ตำ�บลเหล่าปอแดง และตำ�บลคำ�หอม จากทั้งหมด 18 ตำ�บล 
2) สุ่มด้วยวธิกีารกำ�หนดโควต้าตามสัดส่วนประชากร โดยกำ�หนด
จำ�นวนกลุ่มตัวอยา่งตามสัดส่วนของจำ�นวนประชากรอายุ 50 ปี
ขึน้ไปในแต่ละตำ�บล เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอยา่งรวมทัง้ส้ิน 356 คน 
ประกอบด้วย ตำ�บลเชยีงเครอื 126 คน ตำ�บลเหล่าปอแดง 90 
คน ตำ�บลฮางโฮง 86 คน และตำ�บลคำ�หอม 54 คน

เคร ือ่งมือการวจิยั
	 เคร ือ่งมือการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล มีขอ้คำ�ถาม
จำ�นวน 9 ขอ้
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลง
มาจาก ประกายมาศ เนตรจนัทร ์(2562)20 จำ�นวน 10 ข้อ แบบวดัน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 คน 
และนำ�ไปทดลองใชแ้ละหาค่าความเชือ่ม่ันด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทา่กับ .86
	 ส่วนที ่3 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ในผู้สูงอายุไทย (TGDS-
15)21 จำ�นวน 15 ข้อ คะแนนรวมระหวา่ง 0-15 คะแนนการแปลผล
คะแนน 0-5 คะแนนหมายถึง ไม่มีภาวะซมึเศรา้ 6-10 คะแนน
หมายถึงเร ิม่มีภาวะซมึเศรา้ และ 11-15 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
ซมึเศรา้
	 ส่วนที ่4 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยคณะกรรมการจดัทำ�แบบ
ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 
สถาบันเวชศาสตรผู้์สูงอายุ กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข 
	 ส่วนที ่5 แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Tilburg frailty 
indicator) สรา้งโดย Gobbens et al. (2010)17 ซึง่แบบ
ประเมินน้ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) องค์ประกอบ
ทางด้านรา่งกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนไหวรา่งกาย 
กิจกรรมทางกาย ความแข็งแรงของรา่งกาย ความทนทานของ
รา่งกาย การทรงตัวของรา่งกาย และการทำ�งานของประสาท
สัมผัส 2) องค์ประกอบทางด้านจติใจ ได้แก่ การเรยีนรูแ้ละ
ความจำ� อารมณ์ และการเผชญิปัญหา และ 3) องค์ประกอบ
ทางด้านสังคม ประกอบด้วยความสัมพันธท์างสังคม และการ
สนับสนุนทางสังคม จำ�นวนทัง้หมด 15 ขอ้ คะแนนรวมระหวา่ง 
0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน < 5 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ภาวะเปราะบาง และคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถึง มีภาวะเปราะบาง 
ซึง่ผู้วจิยัใชฉ้บับภาษาไทยของเบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร และ
คณะ (2567)22  นำ�ไปทดลองใชกั้บผู้ทีมี่อายุ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัย
อยูใ่นชุมชน ต.มหาชยั จ.นครพนม มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคเทา่กับ 0.72

ข้อพิจารณาด้านจรยิธรรม
	 การศึกษาในครั้งน้ี ได้ร ับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลัย
เกษตรศาสตร ์ หนังสือรบัรองโครงการวจิยัเลขที ่ COA No. 
COA66/014 โดยเม่ือได้รบัอนุมัติจรยิธรรม ผู้วจิยัได้ขออนุญาต
ดำ�เนินการวจิยัจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลทีสุ่่มเลือกได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวจิัย ประโยชน์
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รบั โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารว่มการวจิัย
สามารถหยุดหรอืปฎิเสธการเขา้รว่มการวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่
เกิดผลกระทบใดๆต่อผู้เข้ารว่มการวจิยั

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิัยได้รบัความรว่มมือจากพยาบาลและนักวชิาการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนทีบ่รกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลแนะนำ�กลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเข้ารว่มการวจิัยให้
พบกับผู้วจิยั ผู้วจิยัได้ชีแ้จงขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกับการวจิยั 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวจิัย
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ด้วยตัวเอง และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้ารว่มวจิยั จากน้ันผู้วจิยัดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองและผู้ชว่ย
วจิยัจนครบตามจำ�นวนทีก่ำ�หนด

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยการแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละ ส่วนการวเิคราะห์ปจัจยัทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบางใน
ผู้ทีมี่อายุ 50 ปีขึน้ไป ใชส้ถิติ Binary Logistic Regression กำ�หนดค่าความเชือ่ม่ันที ่95% CI

ผลการศึกษา 
	 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 72.19 อายุเฉล่ีย 63.92 ± 8.38 ป ีระดับการศึกษาอยูใ่นระดับประถม
ศึกษา รอ้ยละ 68.26 มีโรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั รอ้ยละ 41.85 รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด รอ้ยละ 37.92 มีประวติัหกล้ม รอ้ยละ 35.39 
และรายได้เพียงพอ รอ้ยละ 73.60 ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลลักษณะสังคมประชากรของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 356)

ตััวแปรที่่�ศึกษา จำำ�นวน  ร้อ้ยละ

99 27.81

257 72.19

180 50.56

176 49.44

243 68.26

   113 31.74

207 58.15

   149 41.85

221 62.08

135 37.92

230 64.61

126 35.39

262 73.60

เพศ

  ชาย

  หญิง

อายุ

50 - 64  ปี

≥65  ีป

(63.92 ± 8.38  ี)ป

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

มั

โรคเร  ือ้รงั

  ไม่มี

มี

รั

 รัไม่ใช่

  ใช่

ประวัติหกล้มใน 6 เดือน

ไม่ใช่

ใช่

รายได้

  พอเพียง

  ไม่พอเพียง 94 26.40

	 ภาวะเปราะบางของผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปในเขตจงัหวดัสกลนคร พบมีภาวะเปราะบาง รอ้ยละ 31.18 โดยกลุ่มตัวอยา่ง 
มีปัญหาแยกตามรายองค์ประกอบ ได้แก่ มิติด้านรา่งกาย มีปญัหาด้านการมองเห็น รอ้ยละ 41.57 รองลงมา คือ ความยากลำ�บากใน
การเดิน รอ้ยละ 33.15 ด้านจติใจ พบปัญหามากทีสุ่ด คือ รูสึ้กเศรา้หดหู่ รอ้ยละ 31.46 และด้านสังคม พบปญัหาความสัมพันธท์าง
สังคม รอ้ยละ 56.74 ดังแสดงในตารางที ่2



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 101J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 97-105

ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะเปราะบาง และการกระจายความถ่ีของการตอบสนองต่อรายการของภาวะเปราะบางในแต่ละองค์ประกอบ
ของกลุ่มตัวอย่าง

องค์์ประกอบของภาวะเปราะบาง ตอบใช่่
คน (ร้อ้ยละ)

ตอบไม่่ใช่่
คน (ร้อ้ยละ)

   มีีภาวะเปราะบาง (≥ 5 คะแนน) 111 (31.18)

   ไม่่มีีเปราะบาง (<5 คะแนน) 254 (68.82)

ด้้านร่า่งกาย

   สุุขภาพกายไม่่ดีี 66 (18.54) 290 (81.46)

   น้ำำ�หนัักลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ 103(28.93) 253 (71.07)

   ความยากลำำ�บากในการเดิิน 118(33.15) 238 (66.85)

   ความยากลำำ�บากในการทรงตััว 112 (31.46) 244 (68.54)

   ปััญหาด้้านการได้้ยิิน 83 (23.31) 273 (76.69)

   ปััญหาด้้านการมองเห็็น 148 (41.57) 208 (58.43)

   ปััญหามืือไม่่มีีแรง 65 (18.25) 291 (81.75)

   เหนื่่�อยล้้าทางกาย 54 (15.17) 302 (84.83)

ด้้านจิติใจ

   ปััญหาเรื่่� องความจำำ� 88 (24.72) 268 (75.28)

   รู้้�สึ กเศร้า้หดหู่่� 112 (31.46) 244 (68.54)

   รู้้�สึ กประหม่่าหรือืวิติกกัังวล 92 (25.84) 264 (74.16)

   ไม่่สามารถรับัมืือกัับปััญหาต่่าง ๆ ได้้ 26 (7.30) 330 (92.70)

ด้้านสัังคม

   พัักอาศััยลำำ�พังคนเดีียว 13 (3.65) 343 (96.35)

   ปััญหาความสััมพัันธ์ท์างสัังคม 202 (56.74) 154 (43.26)

   ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม 83 (23.31) 273 (76.69)

	 ปัจจัยสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค พบว่า อายุ ≥ 65 ปี (OR = 2.367, 95%CI 1.490 - 3.759, 
p <0.001) การศึกษาระดับประถมศึกษา (OR = 4.267,  95%CI 2.339 - 7.784, p <0.001) โรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั (OR = 3.086,  
95%CI  1.870 - 5.091, p <0.001) รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด (OR = 2.026, 95%CI 2.281 - 3.202, p = 0.003) ประวัติหกล้ม
ภายใน 6 เดือน (OR = 2.153, 95%CI 1.356 - 3.418, p = 0.001) ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 1.649, 95%CI 1.007 - 2.701, 
p = 0.047) การสนับสนุนของสังคมในระดับต่ำ� (OR = 1.632, 95%CI 1.039 - 2.564, p = 0.034) ภาวะบกพรอ่งด้านการรูคิ้ด 
(OR = 1.888, 95%CI 1.194 - 2.986, p = 0.007) ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะบาง โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression

ตััวแปร จำำ�นวน Frail 
(n=111) 

 Non frail 
(n=245)

OR 95%CI P - Value

1. เพศ

        ชาย 99 37 62 1 1

        หญิิง 257 74 183 0.677 0.416 - 1.104 0.118
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ตััวแปร จำำ�นวน Frail 
(n=111) 

 Non frail 
(n=245)

OR 95%CI P - Value

2. อายุุ

        50 - 64 ปีี 180 40 140 1 1

        ≥ 65 ปีี 176 71 105 2.367 1.490 - 3.759 <0.001**

3. ระดัับการศึึกษา

        มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 113 15 98 1 1

        ประถมศึึกษา 243 96 147 4.267 2.339 - 7.784 <0.001**

4. โรคประจำำ�ตัวเรื้้� อรังั

        ไม่่มีี 207 27 122 1 1

        มีี 149 84 123 3.086 1.870 - 5.091 <0.001**

5. โรคเบาหวาน

        ไม่่ป่่วย 250 80 170 1 1

        ป่่วย 106 31 75 0.878 0.535 - 1.442 0.608

6. รับัประทานยามากกว่า่ 4 ชนิิด

        ไม่่ใช่่ 221 56 165 1 1

        ใช่่ 135 55 80 2.026 2.281 - 3.202 0.003**

7. ประวััติิหกล้้มภายใน 6 เดืือน

        ไม่่ใช่่ 230 73 172 1 1

        ใช่่ 126 53 58 2.153 1.356 - 3.418 0.001**

8. รายได้้เพีียงพอ

        พอ 262 74 188 1 1

        ไม่่พอ 94 37 57 1.649 1.007 - 2.701 0.047*

9. การสนัับสนุุนด้้านสัังคม

        สููง 187 49 138 1 1

        ต่ำำ� 169 62 107 1.632 1.007 - 2.701 0.034*

10. ภาวะซึมึเศร้า้

        ไม่่มีี 306 94 212 1 1

        มีี 50 17 33 1.162 0.617 - 2.189 0.643

11. ภาวะบกพร่อ่งด้้านการรู้้�คิ ด

        ไม่่มีี 173 42 131 1 1

        มีี 183 69 114 1.888 1.194 - 2.986 0.007*

* คือ p-value <0.05, ** คือ p-value <0.01

อภิปรายผล 
	 แนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ และกระทบต่อระบบสาธารณสุข 
การเข้าใจสถานการณ์ความชุกของภาวะเปราะบาง และปัจจยัที่สัมพันธใ์นกลุ่มวัยก่อนสูงอายุและสูงอายุเป็นเร ือ่งสำ�คัญที่จะชว่ย
จดัการและวางแผนในการส่งเสรมิสุขภาพ
	 ในการศึกษาครัง้น้ี พบความชุกของภาวะเปราะบางในผู้ทีมี่อายุต้ังแต่ 50 ปขีึน้ไปทีอ่าศัยอยูใ่นชุมชน จงัหวดัสกลนคร รอ้ยละ 
31.18 ซึง่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย5,6 โดยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการมองเห็นลดลง ปัญหาการทรงตัวและ
ปัญหาการเคล่ือนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ ศิรกิมลเสถียร และคณะ (2567)22 และพบความชุกของภาวะ
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เปราะบางเพ่ิมขึน้ตามอายุ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สวเีดนและสหราชอาณาจกัรทีพ่บความชุก รอ้ยละ 14.4 (95% 
CI:4.5-37.2) และรอ้ยละ 19.2 (95% CI: 2.5-68.5) ในกลุ่ม
ผู้มีอายุ 55-64 ป ีและชว่งอายุ 65-74 ตามลำ�ดับ16 โดยในการ
ศึกษาครัง้น้ีใชแ้บบประเมินภาวะเปราะบางหลายองค์ประกอบ 
Tilburg frailty indicator พบปัญหาทีม่ากทีสุ่ด คือมิติด้าน
สังคม ปัญหาความสัมพันธท์างสังคม รอ้ยละ 56.74 รองลงมา
คือ ปัญหามิติรา่งกาย ได้แก่ ปัญหาด้านการมองเห็น รอ้ยละ 
41.57 ความยากลำ�บากในการเดิน รอ้ยละ 33.15 และปัญหา
ด้านการทรงตัว รอ้ยละ 31.46 ส่วนปัญหาทางด้านจติใจพบ
น้อยทีสุ่ด ซึง่ปัญหาทางด้านสังคม อาจเกิดจากโครงสรา้งทาง
สังคมที่เปล่ียนไปจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ครอบครวั 
ส่วนใหญเ่ปน็ครอบครวัเด่ียว ต่างคนต่างอยู ่ ไม่ค่อยได้สนิทสนม
หรอืออกไปพบปะพูดคุยกันกันเหมือนแต่ก่อน จงึอาจส่งผลต่อ
สัมพันธภาพของผู้คนในชุมชน ส่วนปญัหาด้านรา่งกายอาจเกิด
จากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาภายในรา่งกายและความ
บกพรอ่งในการทำ�งานของระบบต่าง ๆ ในรา่งกาย ซึง่สัมพันธ์
กับอายุที่เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลต่อความสามารถในการมองเห็น 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความสามารถในการเดินและการ
ทรงตัวที่ลดลง23 ในการเปล่ียนแปลงทางด้านสรรีวทิยาการ
สูงอายุและสัมพันธส์ภาพส่ิงแวดล้อมรอบๆ ด้วย ส่งผลทำ�ให้
ศักยภาพภายในบุคคล (Intrinsic capacity) ลดลงและส่งผล
ต่อการเกิดภาวะเปราะบางด้วย24 ภาวะเปราะบางทางกาย และ
ภาวะเปราะบางทางจติสังคมจากการใชแ้บบประเมิน Tilburg 
frailty indicator สามารถพยากรณ์อัตราการเสียชวีติ ตลอดจน
การทำ�นายผลลัพธท์ีไ่ม่พึงประสงค์ของความเปราะบาง เชน่ การ
เพ่ิมขึน้ของการดูแลสุขภาพและคุณภาพชวีติทีล่ดลง18 ปอ้งกัน
ภาวะเปราะบาง และผลลัพธท์างสุขภาพทีไ่ม่พึงประสงค์
	 ผลของการศึกษาปัจจยัเส่ียงทีสั่มพันธกั์บภาวะเปราะ-
บาง พบวา่ ปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ อายุมากกวา่ 65 ปขึีน้ไป  
ระดับการศึกษาต่ำ�กวา่มัธยมศึกษา รายได้ไม่เพียงพอ  ปจัจยัด้าน
ภาวะสุขภาพ โรคประจำ�ตัวเร ือ้รงั รบัประทานยามากกวา่ 4 ชนิด  
ประวัติหกล้มภายใน 6 เดือน  และปัจจยัด้านจติสังคม ได้แก่ 
การสนับสนนุของสังคมในระดับต่ำ� และภาวะบกพรอ่งด้านการ
รูคิ้ด เปน็ปจัจยัเส่ียงทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบาง จงึอาจ
กล่าวได้วา่ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการทีมี่ความซบัซอ้นและ
มีความสัมพันธกั์บปจัจยัเส่ียงหลักในหลายมิติครอบคลุมทัง้ด้าน
ชวีวทิยา พฤติกรรม สังคมและส่ิงแวดล้อม ซึง่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Sisi25 ทีศึ่กษาภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่
ในเขตชนบทโดยใชแ้บบประเมิน Tilburg frailty indicator 
พบปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะเปราะบาง คือ อายุ จำ�นวนการใชย้า 
โรคประจำ�ตัว และประวติัการหกล้ม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bai15 ทีพ่บวา่อายุทีเ่พ่ิมขึน้ ระดับการศึกษาต่ำ� และรายได้ต่ำ� 
เป็นปัจจยัเส่ียงมีความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ทีมี่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไป เชน่เดียวกับการทบทวนวรรณกรรม 
อยา่งเป็นระบบและการวเิคราะห์อภิมานของ Qin26 จำ�นวน 62 เร ือ่ง 

พบวา่ปจัจยัเส่ียงทีมี่ความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนในแถบเอเชยีอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติเปน็
พหุปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านสังคมประชากร ปัจจยัทีสั่มพันธกั์บ
สุขภาพ และปจัจยัด้านรา่งกาย ได้แก่ สถานภาพสมรส ภาวะ
ซมึเศรา้ ประวัติการหกล้ม และอาการทีเ่ก่ียวข้องกับโรค และ
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Barghouth27 ทีศึ่กษา
ระดับการสนับสนุนทางสังคมต่อการเกิดภาวะเปราะบาง พบวา่
ผู้ที่ได้รบัการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ�เป็นปัจจยัเส่ียงที่
ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางเป็น 2 เทา่  (OR 2.07; 95% CI 
1.08–3.95) ของผู้ทีไ่ด้รบัการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

บทสรุป 
	 การศึกษาในครัง้น้ี พบวา่ภาวะเปราะบางเปน็กลุ่มอาการ
สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่มีความสัมพันธกั์บการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาภายในรา่งกายและอายุที่เพิ่มขึ้น 
ซึง่ภาวะเปราะบางน้ีไม่ได้พบเฉพาะในผู้สูงอายุ แต่เร ิม่พบได้
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ ่โดยมีปัจจยัเส่ียงหลักทีมี่ความสัมพันธกั์บการ
เกิดภาวะเปราะบางมีหลายมิติ ทั้งมิติทางด้านชวีวทิยา ภาวะ
สุขภาพ และจติสังคม โดยภาวะเปราะบางน้ีสามารถนำ�ไปสู่การ
คาดการณ์การเสียชวีติก่อนวยัอันควรและผลลัพธท์างสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์หลายประการ ดังน้ัน จงึควรมีการสนับสนุนให้มี
การตรวจประเมินอย่างครอบคลุมแบบบูรณาการในการค้นหา
ภาวะเปราะบาง ต้ังแต่กลุ่มวยัก่อนสูงอายุ เพ่ือจะได้วางแผนและ
ปอ้งกันภาวะเปราะบางได้อยา่งมีประสิทธภิาพ แต่อยา่งไรก็ตาม 
การศึกษาครัง้น้ียังมีข้อจำ�กัด เน่ืองจากไม่ได้ศึกษารูปแบบ
การใชช้วีติ พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมทีอ่ยู่อาศัย ซึง่
ปัจจยัดังกล่าวมีความสัมพันธกั์บภาวะเปราะบาง และไม่ได้
ศึกษาเปรยีบเทียบปัจจยัเส่ียงที่สัมพันธกั์บภาวะเปราะบางใน
ชว่งวัยก่อนสูงอายุ และวัยสูงอายุทีอ่ายุ 65 ปี ขึน้ไป เพ่ือระบุ
ปัจจยัเส่ียงทีส่ำ�คัญในแต่และชว่งวยั และเพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การนำ�มาใชเ้ปน็ขอ้มูลในการออกแบบพัฒนาโปรแกรมปอ้งกัน
หรอืจดัการภาวะเปราะบางในชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อ
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 3 เดือน ในมารดาทีมี่บุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาทีมี่บุตรเปน็ครัง้แรกทีม่าคลอดบุตร 
และรบัการดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลโพธิป์ระทับชา้ง และโรงพยาบาลโพทะเล จงัหวัดพิจติรจำ�นวน 42 คน แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน เคร ือ่งมือการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาทีมี่บุตรคนแรกและแบบบันทกึการติดตามทางโทรศัพทโ์ดยใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ใชว้ธิกีารวัดซ้ำ� 2 ครัง้ มีค่าความเชือ่ม่ันเทา่กับ 1 ดำ�เนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในชว่งเดือนธนัวาคม 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2567 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาสถิติทดสอบของ 
ฟิชเชอรเ์อ็กแซค 

ผลการศึกษาพบว่า การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองทีร่ะดับ .05  

ผลการวจิยัครัง้น้ีมีข้อเสนอแนะวา่ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำ�โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ไปใช้
เพ่ือส่งเสรมิการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาทีม่าคลอดทีมี่บุตรคนแรก

คำ�สำ�คัญ:  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม, ส่ืออิเล็กทรอนิกส์, การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา มารดาทีมี่บุตรคนแรก

Abstract 
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of an electronic social support program on 
3 - months Exclusive breastfeeding in first-time mothers. The sample comprised 42 first-time mothers who 
gave birth and received postpartum care at Pho Prathap Chang Hospital and Pho Thale Hospital, Phichit 
Province. Participant were assigned to an experimental group (n = 21) and a control group (n = 21) using 
matched paring. The research instruments included a social support program for breastfeeding in first-time 
mothers, a telephone follow-up record, a LINE application, a personal data questionnaire, and a breastfeeding 
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questionnaire used a double-test method, resulting 
in a reliability coefficient of 1. The experiment all 
group was conducted and collected from December 
2023 to October 2024. Descriptive statistics were 
used to analyze the data. Fisher's Exact test  

The study found a significant difference in the 
rate of exclusive breastfeeding for 3 months between 
the control and experimental groups (p < .05).

These finding suggest that midwives could apply 
an electronic media - based social support programs 
to promote breastfeeding among first-time mothers.

Keywords: Social support program, Electronic 
media, Breastfeeding First-time mother 

บทนำ�		
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก  

(exclusive breastfeeding) คือการให้ทารกกินเฉพาะ 
นมแม่เทา่น้ันต้ังแต่แรกเกิดจนครบ 6 เดือน ทีนั่บวา่มีประโยชน์ 
อยา่งมากต่อรา่งกายและจติใจของทารกเน่ืองด้วยมีสารอาหารที ่
สำ�คัญมากกวา่ 200 ชนิด เชน่ โปรตีนคารโ์บไฮเดรต แรธ่าตุ และ 
วติามินต่าง ๆ  รวมทัง้มีภูมิคุ้มกัน จงึทำ�ให้ทารกมีสุขภาพแขง็แรง 
เจรญิเติบโต มีพัฒนาของสมองทีดี่ และลดโอกาสการเจบ็ป่วยได้1  
ชว่ยสรา้งความผูกพันระหว่างมารดาและทารกรวมทั้งส่งผลให้ 
ทารกมีพัฒนาการด้านอารมณ์และจติใจที่ดี นอกจากน้ียังมี 
ประโยชน์ต่อมารดา ได้แก่ ลดโอกาสการตกเลือดหลังคลอด  
ชว่ยลดน้ำ�หนักตัว ลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน- 
โลหิตสูงและลดค่าใชจ้า่ยครวัเรอืนในการซื้อนมผงดัดแปลง
สำ�หรบัทารก2 ดังน้ันองค์การอนามัยโลกจงึได้สนับสนุนให้มารดา
เล้ียงบุตรด้วยนมตนเองอย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ  
6 เดือน จากน้ันจงึให้อาหารตามวัยที่เหมาะสมรว่มกับให้นม
มารดาต่อเน่ืองจนถึง 2 ปีหรอืนานกวา่น้ัน1  โดยมีเป้าหมายวา่
ภายใน พ.ศ. 2568 ทัว่โลกเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
จนถึง 6 เดือนรอ้ยละ 50 ขึน้ไป

อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน  
ในประเทศไทยยังน้อยกว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
ที่กำ�หนด3 ซึ่งในปี พ.ศ. 2563 อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือนของทัว่โลกมีรอ้ยละ 44 จากการ 
สำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติเม่ือป ี2565 พบวา่อัตราการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว 6 เดือน ในประเทศไทยมีเพียง 
รอ้ยละ 28.6 ซึง่ยังต่ำ�กว่าอัตราเฉล่ียทัว่โลกและน้อยทีสุ่ดใน
ภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้4 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุข
จงึมีเป้าหมายในปี 2568 ให้ทารกได้รบันมแม่อย่างเดียวนาน  
6 เดือน อย่างน้อยรอ้ยละ 50 และเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 60 ในปี  
พ.ศ. 25735 ทำ�นองเดียวกันจังหวัดพิจิตรมีเป้าหมายการ
เพ่ิมอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาให้มากกว่ารอ้ยละ 50  

โดยใชบั้นได 10 ข้ันตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแ์ม่ลูก  
จากข้อมูลที่ได้จากการสอบถามมารดาหรอืผู้เล้ียงดูทารกเม่ือ 
อายุ 6 เดือนเปน็บางส่วน ในป ี2565, 2566 และป ี2567 พบวา่ 
อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 6 เดือนคิดเป็นรอ้ยละ 71.19, 
65.37 และ 59.57 ตามลำ�ดับ แม้วา่จะบรรลุเปา้หมายของแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่กำ�หนดไว้แต่มีแนวโน้ม 
ทีล่ดลง6 ซึง่มีปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องหลายประการ

ปัจจยัที่เก่ียวข้องกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง-
เดียวมีหลายประการได้แก่ อายุของมารดา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในบุตรคนก่อน ลำ�ดับ
การคลอด วธิกีารคลอด  ความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดา7 อาชพีมารดา ลักษณะหัวนมมารดา และจำ�นวนครัง้ของ
การฝากครรภ์8 และปัจจยัที่ทำ�ให้มารดาไม่สามารถเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาอยา่งเดียวได้ เชน่ มารดาครรภ์แรก เต้านมคัดตึง  
สุขภาพของมารดา กังวลเร ือ่งน้ำ�นมไม่เพียงพอ เครยีด ซมึเศรา้
การจดัท่าในการให้นมบุตร มารดาต้องทำ�งานนอกบ้านหรอื
ต้องกลับไปเรยีนต่อ ทารกปว่ย และความเชือ่ของครอบครวัวา่ 
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจะทำ�ให้ทารกไม่อ่ิม และ 
ขาดการสนับสนนุทางสังคม9 โดยบุคคลทีใ่ห้การสนับสนนุทาง
สังคมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสำ�เรจ็ ได้แก่ บดิา ยา่-ยาย 
และบุคลากรทางสุขภาพ10 

มารดาครรภ์แรกซึง่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดามาก่อนมักขาดความรูแ้ละทักษะ มีความวติก- 
กังวลและขาดความม่ันใจ รบัรูอุ้ปสรรคสูงแม้มารดาบางส่วน
จะมีความต้องการเล้ียงบุตรด้วยนมตนเองในระยะแรกหลัง 
คลอด หากขาดความรู ้ขาดทกัษะในการอุ้มบุตรดูดนมจากเต้า
และไม่ได้รบัชว่ยเหลือเม่ือกลับไปบา้นแล้วทำ�ให้มารดาส่วนหน่ึง
ไม่สามารถให้บุตรดูดนมจากเต้าได้เหมือนกับเม่ือฝึกให้นมบุตร
ที่โรงพยาบาลจงึส่งผลให้มารดารูสึ้กเครยีด นอกจากน้ีมักจะ 
มีปัญหาในการให้นม เชน่ คิดวา่น้ำ�นมไม่พอ น้ำ�นมไม่ไหล หัวนม
แตก บุตรไม่ดูดนม เต้านมเปน็ก้อน น้ำ�นมพุ่ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ในระยะ 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอดทีนั่บเป็นระยะวกิฤตของการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา มารดาที่มีปัญหาในการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพมาเยีย่มโดยเรว็ 
เพ่ือชว่ยแนะนำ�วธิกีารเพ่ิมปรมิาณน้ำ�นม สอน สาธติการบบีเก็บ
น้ำ�นมและการจดัทา่อุ้มลูกดูดนมทีถู่กต้องหากไม่ได้รบัการชว่ย
เหลือทนัทว่งทอีาจส่งผลให้ยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้11 
ดังน้ันมารดาหลังคลอดครรภ์แรก หากได้รบัการสนับสนนุการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคลากรทางสุขภาพ รวมทัง้ได้รบั
การสนับสนนุทางสังคมจากสามีและสมาชกิในครอบครวัจะทำ�ให้
ประสบความสำ�เรจ็การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้

การประสบความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาน้ัน
จำ�เปน็ต้องได้รบัการส่งเสรมิ สนับสนุนและดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
จากบุคลากรสุขภาพซึง่จะชว่ยให้มารดาเกิดความตระหนักถึง
ความสำ�คัญของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และคาดหวังถึง
ประโยชน์ที่จะเกิดแก่ทารกและตนเอง มีความรู ้ ทักษะและ 
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มีความม่ันใจ ป้องกันและแก้ไขปัญหาในการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาได้ มารดาทีมี่ความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
จะมีการยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาน้อยกว่ามารดาที่ขาด
ความรู ้12 โดยสามารถเร ิม่ต้นได้จากระยะแรกหลังคลอดทันที
เพ่ือส่งเสรมิความรกั ความผูกพันระหวา่งมารดาและบุตรด้วย
การชว่ยให้มารดาสัมผัสบุตรแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin 
contact) และบุตรดูดนมมารดาครัง้แรกโดยเรว็13  

การสนับสนนุทางสังคม (social support) คือการปฏิสัมพันธ์
อย่างมีจุดมุ่งหมายทีน่ำ�มาซึง่การชว่ยเหลือในด้านต่าง ๆ  ทัง้รูป-
ธรรมและนามธรรม เชน่ การรบัรู ้เขา้ใจ ตอบสนองทางอารมณ์ 
ความรูสึ้ก การให้ขอ้มูล และการให้วตัถุส่ิงของ ตามแนวคิดของ
เฮาส์ (House, 1981)14 การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย
การสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร 
เป็นการให้คำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะ ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ หรอื
ชีช้อ่งทางต่าง ๆ เพ่ือชว่ยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาหรอื
ตัดสินใจในเร ือ่งต่าง ๆ  ได้ดีขึน้และใชเ้ปน็ทางเลือกในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 2) การสนับสนนุด้านด้านส่ิงของและบรกิาร เปน็การ
ให้ความชว่ยเหลือทีเ่ป็นรูปธรรม เชน่ เงนิ ส่ิงของ บรกิาร หรอื
แรงงาน เพ่ือชว่ยอำ�นวยความสะดวกหรอืบรรเทาความเดือดรอ้น 
ทางกาย 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เปน็การแสดงออกถึงการ
ให้กำ�ลังใจ ความรกั ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การดูแล 
เอาใจใส่ และการยอมรบัในคุณค่าของบุคคล เพ่ือให้ผู้รบัรูสึ้ก
อบอุ่นใจวา่มีคนอยูเ่คียงขา้ง 4) การสนับสนนุด้านการประเมินค่า  
เปน็การให้ข้อมูลยอ้นกลับ หรอืการยืนยัน การยอมรบัพฤติกรรม  
เพ่ือชว่ยให้บุคคลสามารถประเมินตนเองได้อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบวา่มารดาที่ได้รบัการสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
ให้ผลลัพธท์างบวกต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา และการส่ง- 
เสรมิอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 
ส่งผลให้ระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายาวนานขึ้น15  
การสนับสนนุทางสังคมเปน็ปจัจยัทีมี่ความสำ�คัญและมีอิทธพิล
ต่อระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกหากไม่ได้รบัการสนับสนนุ
ทางสังคมเพียงพออาจจะทำ�ให้มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ส้ันกวา่ผู้ทีไ่ด้รบัการสนับสนุน12  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การสนับสนนุทางสังคม 
มีผลต่อความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
ในมารดาครรภ์แรกพบวา่มารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสังคม 
มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอด
มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ16 ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมญาภรณ์ พุทธรกัษา17 

ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่ออัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ  
6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาทีมี่บุตรคนแรก โดยพัฒนาส่ือ
ในรูปแบบของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในการให้ความรูแ้ก่มารดา
พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมมีอัตราความสำ�เรจ็ในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่
ได้รบัโปรแกรมอย่างชดัเจน อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา
การสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยนำ�
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 14 มาใชใ้นการพัฒนา
แผนการสนับสนนุทางสังคมรว่มกับการใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ใน
การออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวนาน 3 เดือน

ในสถานการณ์ปัจจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลงไปอย่าง
รวดเรว็ ความเจรญิของเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทต่อ
ประชาชนมากขึน้ ประชากรใชโ้ทรศัพทมื์อถือเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ   
ในอินเทอรเ์น็ตได้ถึงรอ้ยละ 96.618 และสนับสนุนการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาเผยแพรอ่ยู่เป็นจำ�นวนมาก19 ปรยีาภรณ์  
บูรณากาญจน์ และศศิธร ยุวโกศล20 พบวา่แนวทางการพัฒนา 
การเรยีนรูท้ี่เหมาะสมในปัจจุบันคือการใชส่ื้อเทคโนโลยีและ
ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์ และยูทูปได้รบัความ
นิยมอย่างสูงซึง่แอปพลิเคชนัไลน์เป็นเทคโนโลยีที่ประชากร 
ส่วนใหญ่นิยมใชใ้นการส่ือสารระหว่างบุคคลสองคนหรอืกลุ่ม
บุคคลในลักษณะเครอืขา่ยออนไลน์ เน่ืองจากเปน็การส่ือสารที่
สะดวก รวดเรว็และประหยัดค่าใชจ้า่ย ชว่ยส่งเสรมิการเรยีนรูไ้ด้ 
โดยสามารถส่ือสารได้ทัง้ภาพ เสียงรวมไปถึงการสนทนาแบบ 
วดีิโอคอล ทำ�ให้ผู้รบัขอ้มูลเกิดความเขา้ใจและจดจำ�ได้ดียิง่ขึน้21 
ดังน้ันการนำ�แอปพลิเคชนัไลน์มาใชใ้นการถ่ายทอดข้อมูลทาง
สุขภาพทีเ่ขา้ถึงได้งา่ยและมีความสะดวกในการใชง้านอาจส่งผล 
ให้สุขภาพดีมากขึน้

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ต่อ
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาที่มีบุตรคนแรกน้ีผู้วจิยั
พัฒนาขึน้โดยนำ�หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มาใชใ้นการส่ือสารและ 
ใชแ้นวคิดการสนับสนนุทางสังคมของเฮาส์14 มาเปน็แนวทางใน
การสรา้งเน้ือหาของโปรแกรมได้แก่ 1) การสนับสนนุด้านขอ้มูล 
ข่าวสาร โดยให้คำ�แนะนำ�และความรูร้วมทัง้ให้คำ�ปรกึษาดูแล 
และประสานงานเครอืข่ายการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเพ่ือให้ 
มารดาเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของนมมารดา มีทศันคติ
ที่ดีและเพ่ิมแรงจูงใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เน้ือหา
สาระทั้งหมดในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์น้ีจงึชว่ยพัฒนาทักษะ
และความม่ันใจของมารดาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาให้
ประสบความสำ�เรจ็ 2) การสนับสนุนด้านส่ิงของเคร ือ่งใชแ้ละ
บรกิาร โดยบุคลากรทางสุขภาพส่งวดีิทัศน์เก่ียวกับการสาธติ 
ฝึกทักษะการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตามหลักการดูดเรว็  
ดูดบ่อย ดูดถูกวธิ ี และดูดเกล้ียงเต้า เพ่ือให้มารดามีน้ำ�นม 
เพียงพอและป้องกันปัญหาและภาวะแทรกซอ้นจากการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาได้ 3) การสนับสนนุด้านอารมณ์ โดยการให้
ความรูแ้ละกำ�ลังใจอยา่งต่อเน่ืองโดยใชส้ต๊ิกเกอรไ์ลน์ประกอบ 
ชุดข้อความผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์และการพูดคุยซกัถาม 
จะชว่ยให้มารดามีความม่ันใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
มากขึน้ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการประเมิน
ความรูแ้ละการปฏิบัติของมารดาภายหลังได้รบัความรูค้ำ�แนะนำ�  
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และการฝึกทักษะจากผู้วจิยัและให้การสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองในระยะ 3 เดือนหลังคลอดโดยการส่ือสาร สอบถาม ให้คำ�ปรกึษา
ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ และใชส้ต๊ิกเกอรไ์ลน์ประกอบชุดข้อความจะชว่ยให้มารดารูสึ้กดี ม่ันใจ สามารถสอบถามได้เม่ือมีปัญหา

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ทีพั่ฒนาขึน้ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สามารถส่งเสรมิให้มารดามี
ความรู ้ความเขา้ใจ และมีทกัษะเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เน่ืองจากมีเน้ือหาสาระความรู ้ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหวประกอบ
เสียงบรรยายซึง่กระตุ้นให้มารดาเกิดความสนใจ เข้าถึงง่าย สะดวกในการใชง้าน และเรยีนรูไ้ด้ตลอดเวลา ทำ�ให้สามารถเรยีนรู ้
และฝึกทักษะการอุ้มบุตรดูดนมที่ถูกวธิไีด้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีเม่ือมารดากลับไปอยู่บ้านแล้วจะมีการใชเ้ทคโนโลยีส่ือสารผ่าน
แอปพลิเคชนัไลน์เพ่ือความสะดวกในการส่งขอ้ความ รูปภาพ เสียง และวดีิโอคอล ทำ�ให้เขา้ถึงขอ้มูลความรูท้างโทรศัพทมื์อถือแบบ
สมารท์โฟนได้อย่างมีประสิทธภิาพและต่อเน่ือง หากมารดามีข้อสงสัยสามารถปรกึษาปัญหากับผู้วจิยัผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ได้
ตลอดเวลา ซึง่เป็นการส่ือสารทีมี่รูปแบบหลากหลายมากกวา่การโทรศัพทเ์พียงอย่างเดียว และผู้วจิยัสามารถส่งต่อข้อมูล ติดตาม 
สนทนาให้คำ�แนะนำ�กับมารดาได้อยา่งสะดวกและรวดเรว็ ซึง่มีความแตกต่างจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลทีอ่าจให้ความชว่ยเหลือ
และแก้ไขปญัหาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาล่าชา้ และโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์น้ีมีความแตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมา ดังน้ันผู้วจิยัคาดว่าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นในครัง้น้ีจะสามารถชว่ย
สนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้นานอย่างน้อย 3 เดือนในอัตราทีสู่งขึน้    

วตัถุประสงค์การวจิยั
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือน 

ในมารดาทีมี่บุตรคนแรก

สมมติฐานการวจิยั
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์มีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 3 เดือน สูงกวา่กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวจิยั 
มารดาทีมี่บุตรคนแรกโดยทัว่ไปเปน็กลุ่มทีไ่ม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามาก่อนและมีความเส่ียงสูงทีจ่ะ

ยุติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การสนับสนุนทางสังคมจะชว่ยให้มารดาทีมี่บุตรคนแรกมีความรู ้มีทกัษะ มีความม่ันใจและสามารถ
แก้ไขปัญหาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ งานวจิยัน้ีได้นำ�ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) 
มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดหลักซึง่ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร 2) การสนับสนุนด้านส่ิงของเคร ือ่งใชแ้ละบรกิาร  
3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า รว่มกับการทบทวนวรรณกรรมโดยใชเ้ทคโนโลยีที่ทันสมัย 
มาใชพั้ฒนาส่ืออิเล็กทรอนิกส์ทีมี่ความน่าสนใจในการถ่ายทอดขอ้มูลทางสุขภาพทีส่ามารถเขา้ถึงได้งา่ยและมีความสะดวกในการใชง้าน 
คือ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ทีป่ระกอบด้วยเน้ือหา สาระเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาทีมี่บุตรคนแรกมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ในระยะคลอด ระยะหลังคลอดและติดตามภายหลัง 
ออกจากโรงพยาบาล โดยทัง้หมดจะรวบรวมไวใ้นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์และใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ในการส่งต่อข้อมูล ติดตามและให้การ
ปรกึษา ซึง่ผู้วจิยัคาดวา่มารดาทีมี่บุตรคนแรกจะมีความรู ้มีทกัษะ มีความม่ันใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเพ่ิมขึน้และเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวประสบความสำ�เรจ็นาน 3 เดือนหลังคลอดได้ ดังรูปที ่1

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

วธิวีจิยั (Method) 
การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ประชากร เป็นมารดาทีมี่บุตรคนแรกทีม่าคลอด

บุตรและรบัการดูแลหลังคลอดทีโ่รงพยาบาลโพธิป์ระทบัชา้ง และโรงพยาบาลโพทะเล จงัหวัดพิจติร โดยกำ�หนดเกณฑก์ารคัดเข้า  
(inclusion criteria) คือ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไปและมีสถานภาพสมรสคู่ 2) ต้ังครรภ์เด่ียว 3) อายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรอืมากกว่า 

 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์

 

ความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว 3 เดือน
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และคลอดทางชอ่งคลอด 4) มีความประสงค์จะเล้ียงบุตรด้วย
นมมารดา 5) ไม่มีข้อจำ�กัดทางการแพทยใ์นการเล้ียงบุตรด้วย
นมมารดา 6) หัวนมและเต้านมปกติทั้งสองข้าง 7) มารดา 
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำ�ตัวรา้ยแรงที่ส่งผลต่อการ 
ให้นมบุตร 8) ทารกไม่มีภาวะผิดปกติแต่กำ�เนิดทีขั่ดขวางการ
ดูดนม 9) สามารถอ่าน ออก เขียนได้ หรอืส่ือสารภาษาไทยได้
อย่างเข้าใจ 10) มีโทรศัพทมื์อถือทีส่ามารถโทรเข้า-ออก และ
ใชง้านแอปพลิเคชนัไลน์ 11) มารดาให้ความยินยอมเข้ารว่ม
โครงการวจิยั และกำ�หนดเกณฑคั์ดออกหรอืยุติจากการศึกษา
ดังน้ี (exclusion criteria) ดังน้ี 1) มารดามีภาวะแทรกซอ้น
หลังคลอดทัง้ทางรา่งกายและจติใจทีมี่ผลต่อการให้นมมารดา
แก่บุตร ทารกมีภาวะล้ินติดรุนแรงหรอืมีภาวะแทรกซอ้นและ
ต้องแยกจากมารดาเพ่ือส่งตัวไปรกัษาต่อ 2) ไม่สามารถเข้ารว่ม 
กิจกรรมได้ครบทกุขั้นตอน

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*power 
3.122 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) ที่ .95 กำ�หนด
ระดับความเชือ่ม่ันที่ .05 และขนาดอิทธพิลที่ต้องการศึกษา 
(effect size) จากงานวจิยัที่ผ่านมาที่ศึกษาเก่ียวกับผลของ
การสนับสนนุทางสังคมต่อความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวในมารดาครรภ์แรกจากผลการทดลอง พบวา่
ความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม คือ รอ้ยละ 84.6 และ 23.1 ตามลำ�ดับ16  
นำ�ผลการศึกษาที่ได้มาคำ�นวณโดยใช ้ โปรแกรม G*power  
ผลการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 34 คน ซึง่ได้มา 
จากการกำ�หนดค่าขนาดอิทธพิลเทา่กับ 0.952 โดยแบง่สัดส่วน
เป็นกลุ่มละ 17 คน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
เพ่ือปอ้งกันการสูญหายระหวา่งการศึกษาผู้วจิยัจงึได้เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอยา่งอีกรอ้ยละ 20 ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอยา่งกลุ่มละ 21 คน  
รวมทั้งส้ิน 42 คน และได้ดำ�เนินการทดลองในโรงพยาบาล 
ที่มีความคล้ายคลึงกันคือ โรงพยาบาลโพธิป์ระทับชา้ง และ 
โรงพยาบาลโพทะเล จงัหวัดพิจติร เน่ืองจากโรงพยาบาลทั้ง
สองแห่งน้ีได้นำ�โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแ์ม่-ลูกของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาใชเ้ป็นแนวทางในการ 
ส่งเสรมิการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเช่นเดียวกันและมีผู้ 
มาคลอดจำ�นวนใกล้เคียงกัน จากน้ันเลือกตัวอย่างมาจบัคู่กัน 
โดยพิจารณาจากคุณสมบัติสำ�คัญบางอยา่งให้เหมือนกันทีสุ่ด
โดยพิจารณาจากอายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลา
การลาคลอด ลักษณะครอบครวั และบุคคลทีใ่ห้การชว่ยเหลือ
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจะทำ�การทดสอบ ทำ�การ
ศึกษากลุ่มทดลองในโรงพยาบาลโพธิป์ระทบัชา้ง จงัหวดัพิจติร  
โดยผู้วจิยัดำ�เนินการวจิยัและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ
กลุ่มควบคุมรวบรวมขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลโพทะเล จงัหวดัพิจติร 
โดยมีผู้ชว่ยซึง่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติติงานในแผนกคลอดและ
หลังคลอดเชน่เดียวกับผู้วจิยั ดำ�เนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง
พรอ้มกับกลุ่มควบคุมเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ต่างโรงพยาบาล
จงึไม่เกิดการปนเปื้ อนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม 

การวจิยัน้ีใชเ้คร ือ่งมือ 2 ชุด คือ เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการดำ�เนิน
การวจิยั และเคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูล

ส่วนท่ี 1 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการดำ�เนินการวจิยัได้แก่  โปรแกรม 
การสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และแบบบันทึก
การติดตามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทางโทรศัพท์รว่มกับ
แอปพลิเคชนัไลน์ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี

1. โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในมารดาทีมี่บุตรคนแรก 
ให้ข้อมูลรายบุคคลโดยผู้วจิยัประกอบด้วย

กิจกรรมครัง้ท่ี 1: ระยะรอคลอด - ใชเ้วลาประมาณ 45 นาท ี 
ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านข้อมูล โดยผู้วจิัยให้ความรู ้
เก่ียวกับความสำ�คัญและประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอยา่งเดียว หลักการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในห้องคลอด 

กิจกรรมครัง้ท่ี 2: ระยะหลังคลอดทนัท ี- ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ีโดยส่งเสรมิสายสัมพันธแ์ม่-ลูก และการเล้ียงบุตรด้วย
นมมารดาในห้องคลอด ประเมินสภาวะทารกแรกเกิด สนับสนนุ
ให้มารดาโอบกอดสัมผัสทารกทนัทหีลังคลอดและชว่ยให้ทารก
ได้ดูดนมมารดาครัง้แรกภายในคร ึง่ถึงชัว่โมงหลังคลอด

กิจกรรมครัง้ท่ี 3: ระยะหลังคลอด 1 วนั - ใชเ้วลาประมาณ 
45 นาท ีให้ความรูแ้ละส่งเสรมิให้มารดาฝึกทกัษะการอุ้มบุตร
ดูดนมตามหลัก 4 ดูด การปฏิบัติเพ่ือให้มีน้ำ�นมเพียงพอ  
ให้มารดารบัชมส่ือวดิิทัศน์ในอิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดียเพ่ือ 
ฝึกปฏิบัติทักษะการประคบและนวดเต้านม พรอ้มทั้งสาธติ 
ย้อนกลับเพ่ือประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ ชมเชย
เม่ือมารดามีความรูแ้ละให้นมบุตรอย่างถูกวธิ ี หากยังปฏิบัติ 
ไม่ได้ผู้วจิยัให้กำ�ลังใจและเปิดโอกาสให้พูดคุยซกัถามขอ้สงสัย  
สรุปกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรมครัง้ต่อไป  

กิจกรรมครัง้ท่ี 4: ระยะหลังคลอด 48 ชัว่โมงหรอืวันก่อน
จำ�หน่าย - ใชเ้วลาประมาณ 45 นาท ีประกอบด้วยการรบัชม 
วดิิทศัน์การบีบเก็บน้ำ�นม การป้องกันและแก้ไขการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาประกอบการใชห้นังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย 
พรอ้มทัง้สาธติยอ้นกลับเพ่ือประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ 
เปดิโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย ให้คำ�ชมเชยในการต้ังใจในการให้
นมบุตรวา่เปน็คุณแม่ทีดี่มาก ชืน่ชมในความพยายามและอดทน 
สรุปกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรมครัง้ต่อไป 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5: ภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้านถึงหลังคลอด 
6 สัปดาห์ - ประกอบด้วยการทบทวนความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียง 
บุตรด้วยนมมารดาผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้วจิัยมอบ
ให้ก่อนกลับบ้าน ผู้วจิยัใชส้ต๊ิกเกอรไ์ลน์ประกอบชุดข้อความ
เพ่ือกระตุ้นให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่าง 
ต่อเน่ืองรว่มกับใชแ้อปพลิเคชนัไลน์และโทรศัพท์ติดตามใน 
ระยะหลังคลอด 4 วันหลังจากน้ันติดตามสัปดาห์ละ 1 ครัง้ จำ�นวน 
6 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 15 - 30 นาทตีามลักษณะของปัญหา 

กิจกรรมครัง้ท่ี 6: สัปดาห์ที ่6 หลังคลอดถึง 3 เดือนหลัง 
คลอด - ประกอบด้วยการทบทวนความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผู้วจิยัใชส้ต๊ิกเกอรไ์ลน์ 
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ประกอบชุดข้อความเพ่ือกระตุ้นให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ืองรว่มกับใชแ้อปพลิเคชนัไลน์และ
โทรศัพทติ์ดตามทกุ 2 สัปดาห์ จำ�นวน 3 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 
15 - 30 นาทตีามลักษณะของปัญหา และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�
แบบประเมินการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทางแอปพลิเคชนัไลน์

2. แบบบันทกึการติดตามการให้อาหารทารกทางโทรศัพท์
รว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ทีพั่ฒนาขึน้โดยผู้วจิยัเพ่ือการติดตาม
และบันทกึข้อมูลการติดตาม คำ�ถามประกอบด้วยประสบการณ์
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทีผ่่านมาเปน็อยา่งไร ชนิดของอาหาร
ทีม่ารดาให้แก่บุตร ปญัหาและวธิกีารแก้ไขปญัหา ติดตามเม่ือ
ระยะหลังคลอด 4 วนัหลังจากน้ันหลังคลอดสัปดาห์ที ่1, 2, 3, 4, 
5 และ 6 และทกุ 2 สัปดาห์หลังคลอดถึง 3 เดือนหลังคลอดของ
มารดาแต่ละรายทางโทรศัพท ์หรอืแอปพลิเคชนัไลน์ ตามความ
สะดวกของมารดาโดยใชเ้วลาแต่ละครัง้ประมาณ 15 - 30 นาที

ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึง่ผู้วจิยัออกแบบและ
พัฒนาขึน้เพ่ือรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วยอายุ เชือ้ชาติ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาในการลาคลอด ลักษณะ
ครอบครวั การได้รบัความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ในระหวา่งการต้ังครรภ์ ความต้ังใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
และบุคคลทีส่นับสนุนให้เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

2. แบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ผู้วจิยัสรา้งขึน้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะข้อ
คำ�ถามปลายเปดิและข้อคำ�ถามปลายปดิจำ�นวน 4 ข้อ ประกอบ
ด้วยแบบสอบถามทีมี่ลักษณะขอ้คำ�ถามปลายเปดิจำ�นวน 1 ขอ้
ได้แก่ สาเหตุทียุ่ติการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว และข้อ
คำ�ถามปลายปิดจำ�นวน 3 ขอ้ ได้แก่ 1) ชนิดของนมทีใ่ห้แก่บุตร  
2) ระยะเวลาความต้ังใจในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว  
และ 3) ระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
เม่ือถึงระยะหลังคลอด 3 เดือนให้กลุ่มตัวอยา่งทำ�แบบประเมิน
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทางแอปพลิเคชนัไลน์

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วจิยัพัฒนาขึ้นนำ�ไป 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น ซึง่เป็น 
อาจารย์พยาบาลด้านการผดุงครรภ์ และด้านการผลิตส่ือการสอน
เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง การจดัลำ�ดับเน้ือหา ความเหมาะสม 
ของเน้ือหาและภาษาทีใ่ช ้ ผู้วจิยัได้ปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านจากน้ันนำ�ไปทดลองใชกั้บ
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอยา่งจำ�นวน 3 ราย ประเมินการเขา้ใจเน้ือหา ความเหมาะสม 
ของลำ�ดับขั้นตอนและนำ�ข้อเสนอแนะมาปรบัปรุงให้มีความ
เหมาะสมก่อนนำ�ไปใช้จรงิกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
สำ�หรบัแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒิุ และได้ดำ�เนินการแก้ไข

ปรบัปรุง ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุแล้วนำ�ระดับความ
คิดเห็นของผู้เชีย่วชาญมาคำ�นวณหาดัชนีความตรงเชงิเน้ือหา 
(content validity index: CVI) ซึง่มีค่าเทา่กับ 1

ผู้วจิัยนำ�แบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาไป
ทดลองใชกั้บมารดาทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวน  
10 ราย และนำ�มาหาค่าความเชือ่ม่ันโดยใชว้ธิกีารวดัซ้ำ� (Test- 
retest method) ซึง่ทำ�การทดสอบ 2 ครัง้ โดยเวน้ระยะห่าง
เป็นเวลา 7 วนั และนำ�ข้อมูลที ่ได้มาคำ�นวณหาค่าความเชือ่ม่ัน
โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องเพียรสั์น (Pearson's 
Product Moment Correlation) ซึง่มีค่าเทา่กับ 1

การพิทักษ์สิทธขิองกลุม่ตัวอย่าง
โครงรา่งวจิยัและเอกสารการวจิยัได้รบัการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยส์ำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดพิจติรเม่ือวันที่ 14 ธนัวาคม 2566 เลขที่
โครงการวจิยั 31/2566 ผู้วจิยัดำ�เนินการขอความยินยอมใน
การเขา้รว่มวจิยัจากกลุ่มตัวอยา่งทีเ่ปน็ผู้มาคลอดเปน็ผู้ตัดสินใจ 
ในการเข้ารว่มวจิยัโดยไม่มีการบังคับใด ๆ  ชีแ้จงวตัถุประสงค์การ
วจิยั ประโยชน์ทีค่าดวา่จะได้รบั การรวบรวมขอ้มูลโดยไม่ระบุชือ่
ของกลุ่มตัวอย่างทีท่ำ�การศึกษา แต่ใชร้หัสแทนชือ่มีเพียงผู้วจิยั
เท่าน้ันที่ทราบชือ่ในรหัส ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ  
นำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคลโดยผู้วจิยัจะ
เป็นผู้เก็บรกัษาไว ้ 3 ปีและทำ�ลายโดยการย่อย รวมทัง้อธบิาย
ให้กลุ่มตัวอยา่งทราบวา่แบบสอบถามเป็นขอ้คำ�ถามทัว่ไปไม่มี
ผลกระทบต่อจติใจและไม่มีผลกระทบหรอืเกิดอันตรายใด ๆ 
ต่อรา่งกายของกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงกับผู้เข้ารว่มวจิัยว่า 
สามารถบอกเลิกหรอืยุติการเข้ารว่มวจิยัได้โดยไม่ต้องชีแ้จง
เหตุผลใด ๆ ให้ผู้วจิยัทราบ ซึง่การยกเลิกการเข้ารว่มการวจิยั 
ไม่มีผลต่อการได้รบัการดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อม และ
มีเอกสารยินยอมเข้าร ่วมงานวจิัยเป็นลายลักษณ์อักษร  
เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้ารว่มในงานวจิยัผู้วจิยัจงึดำ�เนิน
การรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มตัวอยา่งทัง้สองกลุ่มจะได้รบัการพยาบาลตามปกติตาม

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแลในระยะรอคลอด  
ระยะคลอด การดูแลและได้รบัความรูใ้นการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
เชน่ การสังเกต อาการผิดปกติ การดูแลแผลฝีเย็บ โภชนาการ 
การออกกำ�ลังกายหลังคลอด การคุมกำ�เนิด การตรวจหลังคลอด 
การดูแลบุตร และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
กลุม่ทดลอง

ผู้วจิยัทำ�หนังสือขออนุญาตในการทำ�วจิยัและรวบรวมขอ้มูล
ต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลโพธิป์ระทบัชา้ง จงัหวัดพิจติรและ
รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองทีห้่องคลอดและหอผู้ปว่ยหลังคลอด 
โรงพยาบาลโพธิป์ระทบัชา้ง ซึง่มีรายละเอียดดังน้ี

กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ระยะรอคลอด ผู้วจิยัให้ความรูเ้ก่ียวกับ 
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ความสำ�คัญและประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว  
หลักการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในห้องคลอด 

กิจกรรมครัง้ท่ี 2 ระยะหลังคลอดทันที ส่งเสรมิสาย-
สัมพันธแ์ม่-ลูกและการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในห้องคลอด 
ประเมินสภาวะทารกแรกเกิด สนับสนุนให้มารดาโอบกอดสัมผัส
ทารกทนัทหีลังคลอดและชว่ยให้ทารกได้ดูดนมมารดาครัง้แรก
ภายในคร ึง่ถึงชัว่โมงหลังคลอด

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 ระยะหลังคลอด 1 วัน ให้ความรูแ้ละ 
ส่งเสรมิให้มารดาฝึกทักษะการอุ้มบุตรดูดนมตามหลัก 4 ดูด 
ให้มารดาเรยีนรูจ้ากวดิิทัศน์และฝึกปฏิบัติการดูแลเต้านม
ผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย พรอ้มทัง้สาธติยอ้นกลับ 
เพ่ือประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ ชมเชยและให้กำ�ลังใจ 
ในการให้นมบุตร 

กิจกรรมครัง้ท่ี 4 ระยะหลังคลอด 48 ชัว่โมงหรอืวัน
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยการรบัชม 
วดิีทศัน์บีบเก็บน้ำ�นม การป้องกันและแก้ไขการเล้ียงบุตรด้วย
นมมารดาประกอบการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย  
ฝึกบบีเก็บน้ำ�นม ประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ และชืน่ชม
ในความพยายามและอดทนในการให้นมบุตร สรุปกิจกรรม และ
นัดหมายกิจกรรมครัง้ต่อไป 

กิจกรรมครัง้ท่ี 5 ภายหลังจำ�หน่ายกลับบา้นถึงหลังคลอด 
6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการทบทวนความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้วจิยัมอบให้ 
ก่อนกลับบ้าน ผู้วจิยัใชส้ต๊ิกเกอรไ์ลน์ประกอบชุดข้อความเพ่ือ
กระตุ้นให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียวอย่างต่อเน่ือง  
รว่มกับใชแ้อปพลิเคชนัไลน์และโทรศัพท์ติดตามในระยะหลัง 
คลอด 4 วนัหลังจากน้ันติดตามสัปดาห์ละ 1 ครัง้ จำ�นวน 6 ครัง้ 
ครัง้ละประมาณ 15 - 30 นาทตีามลักษณะของปัญหา

กิจกรรมครัง้ท่ี 6  สัปดาห์ที ่6 หลังคลอดถึง 3 เดือนหลัง 
คลอด ประกอบด้วยการทบทวนความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ผู้วจิยัใชส้ต๊ิกเกอร์
ไลน์ประกอบชุดขอ้ความเพ่ือกระตุ้นให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ืองรว่มกับใชแ้อปพลิเคชนัไลน์และ
โทรศัพทติ์ดตามทกุ 2 สัปดาห์ จำ�นวน 3 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 
15 - 30 นาทตีามลักษณะของปัญหา และให้กลุ่มตัวอย่างทำ�
แบบประเมินการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทางแอปพลิเคชนัไลน์
กลุม่ควบคุม

ผู้วจิยัทำ�หนังสือขออนญุาตในการทำ�วจิยัและรวบรวมขอ้มูล
กลุ่มควบคุมต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลโพทะเล จงัหวัดพิจติร 
ผู้วจิัยได้ดำ�เนินการชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวจิัย 
รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ช่วยวจิัยเพ่ือนำ�ไปแจ้งแก่กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูลที่ห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง 
คลอด โรงพยาบาลโพทะเล จงัหวัดพิจติร

1. กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ระยะรอคลอด ใช้เวลาประมาณ  
45 นาท ี ผู้ชว่ยวจิยัชีแ้จงวตัถุประสงค์ขัน้ตอนในการดำ�เนินการ  
ขอความรว่มมือในการเข้ารว่มวจิยั พิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 

สอบถามข้อมูลทัว่ไป และขอเพ่ิมผู้ติดต่อผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์  
2. กิจกรรมครัง้ท่ี 2 ระยะหลังคลอด 2 วัน กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัการดูแลและให้คำ�ปรกึษาเก่ียวกับการดูแลตนเองหลัง 
คลอดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโพทะเล

3. กิจกรรมครัง้ท่ี 3 ภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้านถึงหลัง 
คลอด 6 สัปดาห์ โรงพยาบาลโพทะเลเปิดรบัให้คำ�ปรกึษาปญัหา
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ผู้ชว่ยวจิยัแจง้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงการติดตามเพ่ือประเมินการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ในระยะ 3 เดือนหลังคลอดและระยะเวลาส้ินสุดของการทำ�วจิยั

4. กิจกรรมครัง้ท่ี 4 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ถึง
หลังคลอด 3 เดือน ผู้ชว่ยวจิยัเก็บข้อมูลการวจิยัโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาผ่าน
แอปพลิเคชนัไลน์เม่ือครบระยะหลังคลอด  3 เดือน และมอบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาให้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมเพ่ือเป็นการรกัษาจรยิธรรมในการวจิยั

ผู้วจิยัตรวจสอบข้อมูลและทบทวนความถูกต้องของข้อมูล
อีกครัง้ก่อนนําข้อมูลมาวเิคราะห์สถิติ

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู้วจิัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม 

G*power 3.1 กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 โดยมีราย
ละเอียดดังน้ี

1. วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย
	 1.1 ข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ 

วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนาตรวจสอบการแจกแจงของ 
ขอ้มูลด้วยสถิติชาพิโร-วลิค์ (Shapiro-wilk test) พบวา่มีการ 
แจกแจงไม่เปน็โค้งปกติจงึนำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และ 
ค่าต่ำ�สุด และวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติแมนวทินียยู์ (Mann-Whitney U test)

	 1.2 ข้อมูลทีเ่ป็นตัวแปรแบบไม่ต่อเน่ือง ได้แก่ ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาในการลาคลอด ลักษณะ
ครอบครวั และ บุคคลทีช่ว่ยเหลือในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา นำ�เสนอด้วยการแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่า ความถ่ีของค่า 
ที่เป็นไปได้ (expected numbers) น้อยกว่า 5 มีมากกว่า
รอ้ยละ 20 ของจำ�นวนเซลล์ทัง้หมด จงึวเิคราะห์ความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติฟิชเชอร ์
เอ็กแซค (Fisher’s Exact Test) และจากการวเิคราะห์ข้อมูล
พบวา่ ตัวแปร บุคคลทีช่ว่ยเหลือในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
มีความถ่ีของค่าทีเ่ป็นไปได้น้อยกวา่ 5 มีจำ�นวนไม่เกินรอ้ยละ 
20 ของจำ�นวนเซลล์ทั้งหมด จงึเปรยีบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแคว์ 
(Chi-square Test)

2. อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียววเิคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอด้วยการแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบวา่ความถ่ีของค่าทีเ่ปน็ไปได้  
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(expected numbers) น้อยกวา่ 5 มีมากกวา่รอ้ยละ 20 ของจำ�นวนเซลล์ทัง้หมด จงึเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติฟิชเชอรเ์อ็กแซค (Fisher’s Exact Test)

ผลการวจิยั
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียดดังน้ี
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองจำ�นวน 21 ราย มีอายุ

เฉล่ียเท่ากับ 26 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมปลายหรอืปวช.จำ�นวนรอ้ยละ 71.42 มีอาชพี
รบัจา้งมากทีสุ่ดมีรายได้น้อยกวา่ 15,000 บาท รวมเป็นรอ้ยละ 61.90 ส่วนใหญ่ไม่ได้ลาคลอดหรอือยู่กับบุตรทีบ่้าน รอ้ยละ 57.10  
เป็นครอบครวัขยาย รอ้ยละ 76.19 และกลุ่มทดลองทัง้หมดได้รบัการสนับสนุนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจากสามีและมารดา 
ยาย ย่า และญาติ กลุ่มควบคุมจำ�นวน 21 ราย มีอายุเฉล่ียเทา่กับ 29 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาถึง
มัธยมปลายหรอืปวช. จำ�นวนรอ้ยละ 71.42 ประกอบอาชพีรบัจา้งมากทีสุ่ด มีรายได้น้อยกวา่ 15,000 บาท รวมเป็นรอ้ยละ 71.43 
ไม่ได้ลาคลอดหรอือยูกั่บบุตรทีบ่า้น รอ้ยละ 66.67 เปน็ครอบครวัขยายรอ้ยละ 61.19 และกลุ่มควบคุมทัง้หมดได้รบัการสนับสนนุใน
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจากสามี มารดา และยาย ย่า ดังแสดงในตารางที ่1
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ ระยะเวลาการลาคลอด ลักษณะครอบครวั 
และบุคคลทีใ่ห้การชว่ยเหลือในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ลกัษณะกลุม่ตัวอย่าง
กลุม่ควบคุม (n = 21) กลุม่ทดลอง (n = 21)

p-value
จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

อายุ (ปี) .320ก

Median (IQR) 29.00 (6.04) 26.00 (6.00)

Min - Max 20.00 - 38.00 20.00 - 37.00

20 - 34 ปี 17 80.96 21 95.45

35 ปีขึน้ไป 4 19.04 1   4.55

ระดับการศึกษา 1.000ค

ประถมศึกษา 2 9.52 1 4.76

มัธยมต้น 5 23.80 5 23.80

มัธยมปลาย/ปวช. 8 38.10 9 42.86

อนปุรญิญา/ปวส. 3 14.29 3 14.29

ปรญิญาตร ี 3 14.29 3 14.29

อาชพี .734ค

ข้าราชการ/ รฐัวสิาหกิจ 1 4.76 2 9.52

รบัจา้ง 7 33.33 8 38.10

ธรุกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 5 23.81 4 19.05

เกษตรกรรม 4 19.05 3 14.29

ไม่ได้ประกอบอาชพี 2 9.52 4 19.05

นักศึกษา 2 9.52 - -

รายได้เฉลีย่/เดือน 1.000ค

น้อยกวา่ 5,000 บาท 4 19.05 5 23.81

5,000 - 10,000 บาท 3 14.28 2 9.52
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ลกัษณะกลุม่ตัวอย่าง
กลุม่ควบคุม (n = 21) กลุม่ทดลอง (n = 21)

p-value
จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

10,001 - 15,000 บาท 8 38.10 6 28.57

15,001 - 20,000 บาท 4 19.05 5 23.81

มากกวา่ 20,000 บาท 2 9.52 3 14.29

ระยะเวลาการลาคลอด 1.000ค

1 เดือน - - 1 4.8

2 เดือน - - - -

3 เดือน 7 33.33 8 38.1

มากกวา่ 3 เดือน - - - -

ไม่ได้ลาคลอด 14 66.67 12 57.1

ลกัษณะครอบครวั .317ข

เด่ียว 8 38.10 5 23.81

ขยาย 13 61.90 16 76.19

บุคคลท่ีชว่ยเหลอืในการเลีย้ง
บุตรด้วยนมมารดา

.099ค

สามี 7 33.33 4 19.05

สามีและมารดา 10 47.62 7 33.33

มารดา 3 14.29 4 19.05

ยาย/ย่า 1 4.76 5 23.81

ญาติ - - 1 4.76
หมายเหตุ: ก = Mann-Whitney Test, ข = Chi-square Test, ค = Fisher’s Exact Test

ส่วนท่ี 2 เปรยีบเทยีบอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีอัตราการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือนมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 42)	
 

การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา
กลุม่ควบคุม (n = 21) กลุม่ทดลอง (n = 21)

p-value
จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

นมมารดาอย่างเดียว 10 47.62 18 85.71 .016ค

นมผสม 7 33.33 3 14.29

นมมารดารว่มกับนมผสม 4 19.05 - -
ค = Fisher’s Exact Test

การทดสอบ Fisher’s Exact Test พบวา่มารดาทีมี่บุตรคนแรกทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์
มีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือนสูงกวา่กลุ่มควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ทีร่ะดับ .05 (p = .016) (ตารางที ่2) เป็นไปตามสมมติฐานทีต้ั่งไว้
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อภิปรายผล
จากผลการวจิยัพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองมีอัตราการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .016) สามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี

การสนับสนนุด้านขอ้มูล มารดาทีไ่ด้รบัความรูถู้กต้องเก่ียวกับ 
ความสำ�คัญและประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว  
หลักการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตามหลักการดูดเรว็ ดูดบ่อย  
ดูดถูกวธิ ีและดูดเกล้ียงเต้า ซึง่เปน็หลักสำ�คัญในการส่งเสรมิการ
ผลิตน้ำ�นม ต้ังแต่ในระยะรอคลอดถึงระยะ 3 เดือนหลังคลอด  
และได้ความรูจ้ากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดียประกอบภาพ 
และเสียงทีเ่ขา้ใจงา่ย มีภาพการตู์นประกอบทัง้ภาพน่ิง และภาพ 
เคล่ือนไหวทีมี่ความกระชบัเขา้ใจงา่ย ส่งผลมารดาให้มีการเล้ียง 
บุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียวนาน 3 เดือนมากกวา่กลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาใน
ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาทีมี่บุตรคนแรก ซึง่พบวา่ 
มารดาในกลุ่มทดลองมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ17 รวมถึงการศึกษา
ปจัจยัส่วนบุคคล การสนับสนนุทางสังคม และประสิทธภิาพใน
การดูดนมของทารกมาพิจารณารว่มกันสามารถทำ�นายโอกาส
ที่มารดาจะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ถึงรอ้ยละ 
49.923 นอกจากน้ีการได้รบัหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีความ
เหมาะสมผ่านทางโทรศัพทมื์อถือแบบสมารท์โฟนก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลทำ�ให้มารดาสามารถเปิดอ่านได้ทุกที่  
ทุกเวลาและสามารถทบทวนความรูซ้้ำ�ในหัวข้อที่ต้องการเม่ือ
กลับไปเล้ียงบุตรทีบ้่าน การสนับสนุนและติดตามปญัหาต่อเน่ือง 
ผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ และการติดต่อทางโทรศัพท์จาก 
ผู้วจิยัทำ�ให้มารดาหลังคลอดสามารถสอบถามและปรกึษาผู้วจิยั
ได้หากมีความยากลำ�บากของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ดังน้ัน
การได้รบัความรูก่้อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจงึชว่ยเพ่ิม
ความพรอ้ม ความม่ันใจส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองสามารถให้
นมมารดาอย่างเดียวได้มากกวา่กลุ่มควบคุม

การสนับสนุนด้านส่ิงของเคร ือ่งใชแ้ละบรกิาร เป็นปัจจยั
ที่สำ�คัญที่ชว่ยเพ่ิมความสำ�เรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
ในกลุ่มทดลองโดยการได้รบัการส่งเสรมิ สนับสนุนและดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพทีมี่ความเชีย่วชาญในการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาต้ังแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลัง 
คลอด 2 วัน ได้แก่ การจดัเตรยีมอุปกรณ์ สถานที ่การชว่ยลด 
ความปวดภายหลังคลอดเพ่ือการเตรยีมรา่งกายและจติใจสำ�หรบั
การให้นมบุตร และส่งเสรมิการเล้ียงบุตรแบบใกล้ชดิซึง่ชว่ยให้
มารดาให้นมบุตรได้บ่อยและต่อเน่ือง การฝึกทักษะโดยตรง 
ได้แก่ เทคนิคการเข้าเต้า การจดัท่าให้นมมารดาที่เหมาะสม 
การดูแลลานนม การกระตุ้นการหล่ังน้ำ�นมด้วยการประคบ และ
นวด การบีบเก็บน้ำ�นม และการป้องกันหัวนมแตกจงึชว่ยเพ่ิม
ความม่ันใจและพัฒนาทักษะการให้นมมารดาสู่ความสำ�เรจ็ใน
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียว24 นอกจากน้ีการพัฒนา

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์พรอ้มเสียงอ่านด้วยภาษาที่เรยีบง่าย  
มีภาพการตู์นช่วยให้มารดาเข้าใจและปฏิบัติตามได้ไม่ยาก
ในกรณีที่มารดาไม่เข้าใจหรอืไม่สามารถปฏิบัติได้ ส่งเสรมิให้
มารดาหลังคลอดมีความรูแ้ละทกัษะเพียงพอในการเล้ียงบุตร
ด้วยนมมารดาได้ทัง้ก่อนและหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ืองที่บ้านในระยะหลัง 
คลอด 3 เดือน สำ�หรบัมารดาในกลุ่มทดลองทีป่ระสบปัญหา
เต้าหัวนมแตกหรอืนมคัดตึงสามารถเขา้รบัคำ�ปรกึษาจากผู้วจิยั
ผ่านชอ่งทางวดีิโอคอลหรอืโทรศัพทเ์พ่ือขอคำ�แนะนำ� แก้ไขจงึ
สามารถให้บุตรดูดนมมารดาได้ ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ฮารติ์ง ซงิเกอร ์และไฮเตอรท์ีพ่บวา่มารดาทีไ่ด้รบัความเข้าใจ
และทกัษะทีไ่ด้จากผู้เชีย่วชาญทำ�ให้มารดาสามารถให้นมบุตร
อย่างมีประสิทธภิาพต้ังแต่แรกเร ิม่จนถึงระยะยาว25

การสนับสนุนด้านอารมณ์ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วจิยั
กับมารดาหลังคลอดทำ�ให้มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกรูสึ้ก
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครยีด เกิดความไวว้างใจ และให้ความ
รว่มมือเม่ือผู้วจิยัให้ความรูเ้ก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
การให้กำ�ลังใจเม่ือมารดาสามารถนำ�บุตรเข้าเต้าดูดนมได้อย่าง
ถูกวธิหีรอืการกล่าวชมเชยเม่ือมารดาสามารถตอบคำ�ถามได้ 
ถูกต้อง จะส่งผลให้มารดามีแรงบันดาลใจและเชือ่ม่ันในการเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาเพียงอยา่งเดียวให้สำ�เรจ็13 นอกจากน้ีการส่ง
สต๊ิกเกอรไ์ลน์ประกอบชุดข้อความจูงใจ ให้กำ�ลังใจ และกล่าว
ชมเชยทีส่่งให้มารดาในกลุ่มทดลองผ่านทางแอปพลิเคชัน่ไลน์
เม่ือจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จะชว่ยทำ�ให้มารดามีความม่ันใจ
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดียวได้อยา่งต่อเน่ือง และ
การโทรศัพทติ์ดตามเยีย่มจากจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจะ
ส่งผลต่อสภาพจติใจมารดา ทำ�ให้มีความรูสึ้กดีใจ และรูสึ้กถึง
ความห่วงใย มีคุณค่าส่งผลให้มารดามีความพยายามทีจ่ะเล้ียง
บุตรด้วยนมมารดาได้นานมากขึน้

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า เปน็องค์ประกอบสำ�คัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 
1981) ซึง่ชว่ยให้มารดารบัรูว้่าการปฏิบัติของตนเองถูกต้อง
หรอืควรปรบัปรุงอย่างไร ในการศึกษาครัง้น้ีผู้วจิยัได้ประเมิน
ทักษะของมารดาในการให้นมบุตรอย่างถูกวธิ ี ประเมินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาผ่าน
การสาธติย้อนกลับและให้ข้อมูลย้อนกลับว่าการปฏิบัติน้ัน 
ถูกต้องและควรปรบัแก้ไขอย่างไร วธิกีารดังกล่าวชว่ยให้มารดา
เกิดความเขา้ใจเพ่ิมทกัษะและสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาได้  
การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์และ
โทรศัพท ์เป็นการประเมินการปฏิบัติและการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ที่ประสบผลสำ�เรจ็ทำ�ให้มารดาเห็นคุณค่าและผลลัพธท์ี่ดีของ
ความพยายามสอดคล้องกับการศึกษาของปารชิาติ ธาดาจนัทน์ 
และสุรศักด์ิ เสาแก้ว26 ที่พบว่าระบบติดตามชว่ยเหลือและ 
เสรมิยํ้าความรูท้ีส่ำ�คัญจากเจา้หน้าทีท่มีสุขภาพจะส่งผลให้การ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาประสบความสำ�เรจ็ ดังน้ันการสนับสนุน
ด้านการประเมินค่าจงึมีส่วนทำ�ให้มารดาทีมี่บุตรคนแรกในกลุ่ม 
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ทดลองมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระยะ 
หลังคลอดนาน 3 เดือนสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

สรุปผลการวจิยั
ผลการวจิยัพบว่า มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกในกลุ่ม

ทดลองมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในชว่ง 
3 เดือนหลังคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p = .016) เม่ือวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนาสถิติทดสอบ
ของฟิชเชอรเ์อ็กแซค ดังน้ันโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดา
ทีมี่บุตรคนแรกทีพั่ฒนาขึน้น้ีมีประสิทธผิลในการเพ่ิมอัตราการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 3 เดือน

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช ้
ด้านนโยบาย นำ�ผลวจิยัมาพัฒนาแนวทางการส่งเสรมิ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในโรงพยาบาลและเครอืข่าย
บรกิารสุขภาพโดยนำ�โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่าน
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์มาใชส้นับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ในระยะต้ังครรภ์ ระยะหลังคลอด และคลินิกนมแม่รวมทั้ง 
นำ�มาใชใ้นโปรแกรมติดตามหลังคลอด 6 สัปดาห์มาเสนอต่อ 
ผู้บรหิารเพ่ือผลักดันนโยบายสายสัมพันธแ์ม่-ลูก         

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ควรได้รบั
การเรยีนรูข้ั้นตอนและหลักการของโปรแกรมรวมทั้งมีระบบ
ติดตามผลหลังคลอดอยา่งต่อเน่ืองผ่านการสนับสนนุทางสังคม
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือส่งเสรมิการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ด้านการศึกษาพยาบาล นำ�โปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ไปใชใ้นการจดัการเรยีนการสอน
นักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้เรยีนรูเ้ทคโนโลยีการพยาบาลและ 
การใช ้digital platform ในการส่งเสรมิสุขภาพมารดาหลังคลอด

2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านส่ืออิเล็ก- 

ทรอนิกส์ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่มีบุตรคนแรกนาน  
6 เดือน เน่ืองจากการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน
ระยะ 6 เดือนแรกมีประโยชน์อยา่งมากต่อทารก และเพ่ือบรรลุ
เปา้หมายของกระทรวงสาธารณสุขทีว่างไวว้า่ในป ี2568 ทารก
ได้รบันมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน อยา่งน้อยรอ้ยละ 50 และ
เพ่ิมเป็นรอ้ยละ 60 ในปี พ.ศ. 2573
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บทคัดยอ่ 
	 การวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทันต-
สุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำ�นวน 57 คน ดำ�เนินการวจิยัเป็นระยะเวลา  6  สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปชนิดตอบด้วย 
ตนเอง (Self-administered questionnaire) แบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ และชุดโปรแกรมสรา้งเสรมิ
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรูด้้านสุขภาพ 6 ด้าน วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired 
t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.1%) มีอายุเฉล่ีย 15 ปี  
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบอยู่ในระดับต่ำ� หลังการ 
เข้ารว่มโปรแกรม พบว่าระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ในทุกด้าน (p-value < 0.001)  
โดยคะแนนเฉล่ียโดยรวมเพ่ิมขึน้จากระดับต่ำ�เป็นระดับปานกลาง บทสรุป: โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพแสดง
ประสิทธผิลในการพัฒนาความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพสำ�หรบัการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนวยัรุน่ตอนต้น ขอ้เสนอแนะ: 
สำ�หรบัการประยุกต์ใชใ้นอนาคตควรขยายระยะเวลาการดำ�เนินโปรแกรมเปน็อยา่งน้อย 8 สัปดาห์ และควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมินประสิทธภิาพของโปรแกรมอย่างชดัเจนยิง่ขึน้

คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ, โรคเหงอืกอักเสบ, โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู ้
  
Abstract 
	 This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to investigate the effect of an oral health 
literacy enhancement program on the prevention of gingivitis in ninth-grade students. A purposive sample of 
57 students was recruited, and the intervention was implemented over a six-week period. Data were collected 
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using a self-administered questionnaire, an oral 
health literacy assessment, and the oral health  
literacy enhancement program kit, which was  
developed based on the six dimensions of the  
Health Literacy Theory. A paired t-test was used for 
data analysis, with a significance level set at 0.05. 
Results: The majority of the participants  were female 
(56.1%), with an average age of 15 years. Before the 
program, the students’ overall oral health literacy for 
gingivitis prevention was at a low level. Following the 
program, their oral health literacy scores increased 
significantly across all dimensions (p < 0.001), with 
the overall average score improving from a low to a 
moderate level. Conclusion: The oral health literacy 
enhancement program was effective in improving 
oral health literacy and preventing gingivitis among 
early adolescents. Recommendations: Future  
applications should extend the program duration 
to at least eight weeks and should include a  
comparative study with a control group to more 
clearly evaluate the program’s effectiveness.

Keywords: Oral Health Literacy, Gingivitis, Health 
Literacy Program

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์โรคในชอ่งปากเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ 
โลกองค์การอนามัยโลกรายงานวา่ประชากรเกือบ 3.5 พันล้าน
คนประสบปัญหาจากโรคฟันผุ โรคเหงอืกอักเสบขัน้รุนแรง  
การสูญเสียฟัน และมะเรง็ในช่องปาก จำ�นวนผู้ป่วยโรค 
ในชอ่งปากมีมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อหลัก 5 โรครวมกัน 
เกือบหน่ึงพันล้านคน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกและ 
สมาพันธท์ันตแพทย์โลก (FDI) ได้จัดทำ�แผนปฏิบัติการสุขภาพ 
ชอ่งปากระดับโลก (พ.ศ. 2566 - 2573) ซึง่มีเป้าหมายหลัก
คือ การทำ�ให้ประชากรโลก 80% สามารถเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ 
ชอ่งปากทีจ่ำ�เป็นได้ (Universal Health Coverage) ภายใน
ป ีพ.ศ. 25731 สุขภาพชอ่งปากมีความเชือ่มโยงอย่างใกล้ชดิ
กับสุขภาพโดยรวมและโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
Diseases: NCDs) อ่ืน ๆ เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงรว่มทีส่ำ�คัญ  
4 ประการ ได้แก่ การบรโิภคอาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง, การสูบบุหร ี,่ 
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย และการ
มีสุขอนามัยในชอ่งปากที่ไม่ดี ซึง่ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพชอ่งปากเท่าน้ัน แต่ยังเป็นสาเหตุหลัก
ของโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัที่สำ�คัญ เชน่ โรคหัวใจและหลอดเลือด,  
โรคมะเรง็, โรคทางเดินหายใจเร ือ้รงั และโรคเบาหวาน² 

รายงานผลสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับชาติ 

ครัง้ที ่9 ปี พ.ศ. 2566 เปรยีบเทยีบกับครัง้ที ่8 ปี พ.ศ. 2560 
พบวา่กลุ่มเด็กอายุ 13 - 15 ปี มีปัญหาสภาวะเหงอืกอักเสบ 
เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 69.9 เป็นรอ้ยละ 79.5 และมีปัญหาสภาวะ 
ปรทิันต์เพ่ิมมากขึ้น ทำ�ให้เกิดความเส่ียงการสูญเสียฟันก่อน 
วัยอันควร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราเหงอืกอักเสบ 
รอ้ยละ 80.7 อยู่ในลำ�ดับทีส่องรองจากภาคใต้ ปัญหาสุขภาพ
ชอ่งปากทีพ่บคือปวดฟันรอ้ยละ 47.6 อาหารติดซอกฟันรอ้ย
ละ 44.4 และกลิ่นปากรอ้ยละ 21.8 เด็กกลุ่มน้ีสนใจข้อมูล
ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปากผ่านส่ือออนไลน์รอ้ยละ 67.53 
สถานการณ์เหงอืกอักเสบในเด็กวัยรุน่ตอนต้นอายุ 12 - 15 ปี 
อยู่ในระดับรุนแรงรอ้ยละ 79.5 ซึง่เปน็กลุ่มเส่ียงสูงทีค่วรเน้นการ
ปอ้งกัน เน่ืองจากชว่งเขา้สู่วยัรุน่มีการเปล่ียนแปลงฮอรโ์มนทำ�ให้
เหงอืกบวมโตหรอือักเสบหากไม่ได้รบัการรกัษาจะส่งผลให้เกิด 
โรคปรทิันต์ การป้องกันโรคเหงอืกอักเสบที่มีประสิทธภิาพ  
ต้องเร ิม่ต้นทีก่ารดูแลอนามัยชอ่งปากด้วยตนเอง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีเหมาะสมและสม่ำ�เสมอ เชน่ การแปรงฟันถูกวธิี
อยา่งน้อยวันละสองครัง้ การใชน้้ำ�ยาบ้วนปากทีมี่ฟลูออไรด์หรอื 
คลอรเ์ฮกซดีิน การใชขั้ดไหมฟัน การตรวจสุขภาพชอ่งปากทกุป ี 
การเลิกสูบบุหร ี ่ และการจดัการความเครยีด อย่างไรก็ตาม 
การมีความรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะนำ�ไปสู่ 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน แนวคิดที่สำ�คัญใน 
ยุคปัจจุบัน คือ ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ซึง่เป็นทกัษะและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง (Access) 
ทำ�ความเข้าใจ (Understand) ประเมิน (Appraise) และ 
นำ�ข้อมูล (Apply) ไปใชใ้นการตัดสินใจทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ4 
โดยเม่ือนำ�มาประยุกต์ใชกั้บงานทันตสาธารณสุข จะเรยีกว่า  
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ (Oral Health Literacy - OHL)  
ซึง่เป็นปัจจยัชีว้ดัทีส่ำ�คัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุน่ซึง่เป็นวัยทีเ่ร ิม่มีอิสระในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้5 งานวจิยัเชงิสังเคราะห์หลายฉบับ
ยืนยันความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญว่า กลุ่มวัยรุน่ที่มีระดับ
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพต่ำ� มีแนวโน้มทีจ่ะมีอัตราโรคฟันผุ 
และโรคเหงอืกอักเสบสูงขึน้ รวมถึงมีพฤติกรรมการเขา้ถึงบรกิาร
ทนัตกรรมน้อยกวา่กลุ่มทีมี่ความรอบรูสู้ง6,7

การศึกษาของวุฒิพงศ์ ธนะขว้าง8 เร ื่องประสิทธิผล
โปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพการดูแลสุขภาพ 
ชอ่งปากในสามเณรโรงเรยีนพระปรยัิติธรรม อำ�เภอทา่วงัผา  
จงัหวดัน่าน ใชรู้ปแบบการวจิยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผล
ก่อน - หลัง พบว่า สามเณรมีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ  
การดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และประสิทธภิาพการ
แปรงฟันเพ่ิมสูงขึน้ รายงานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ณ  
วนัที ่10 สิงหาคม 2567 แสดงการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพชอ่งปาก 
ในจงัหวัดอุบลราชธานีทียั่งจำ�กัด โดยนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษา 
ปทีี ่ 1 - 3 จำ�นวน 59,574 คน ได้รบัการตรวจสุขภาพชอ่งปาก
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เพียง 5,026 คน (รอ้ยละ 8.4) และอำ�เภอสว่าวรีะวงศ์  
มีนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 จำ�นวน 569 คน ได้รบั 
การตรวจเพียง  46 คน (ร้อยละ 8.1) โดยแยกเป็นชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่  1, 2 และ 3 ร้อยละ 9.1, 1.2 และ 12.6 ตามลำ�ดับ  
ข้ อ มู ลดังกล่าว แสดงการเข้าถึงบรกิารสุขภาพช่องปากที่ 
ยังไม่ครอบคลุมทั่วถึงในกลุ่มวัยน้ี เพ่ือป้องกันการเกิดโรค
เหงอืกอักเสบและปัญหาโรคในชอ่งปากอ่ืน การสรา้งเสรมิความ 
รอบรูด้้านทันตสุขภาพจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่อาจส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพชอ่งปากทีดี่ในอนาคต ดังน้ัน 
ผู้วจิัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการ 
สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบของนักเรยีนมัธยมศึกษาปทีี ่ 3 ในอำ�เภอสวา่งวรีะวงศ์ 
จงัหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้โปรแกรมการปอ้งกันโรคเหงอืก
อักเสบในเด็กวยัเรยีนที่มีประสิทธภิาพสำ�หรบัการนำ�ไปประยุกต์
ใชต่้อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้าน 
ทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของนักเรยีน
มัธยมศึกษาปทีี ่3 ในอำ�เภอสวา่งวรีะวงศ์ จงัหวดัอุบลราชธานี

สมมุติฐานการวจิยั
	 ระดับความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพหลังการได้รบัโปรแกรมฯ
สูงกวา่ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ

วธิกีารศึกษา (Method) 
การดำ�เนินการวจิยัน้ี ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวจิยัโดยคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลัยการสาธารณสุข
สิรนิธร จงัหวัดอุบลราชธานี เลขที ่SCPHUB S029 - 2567 
ให้การรบัรองในวันที ่11 ตุลาคม 2567 ถึง 10 ตุลาคม 2568

1. รูปแบบการศึกษาวจิยั
การวจิยัเชงิก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนเข้ารว่ม

โปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรม (Quasi- experimental 
one-group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธผิล
ของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3

2. ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง
ประชากร นักเรยีนมัธยมศึกษาชัน้ปทีี ่ 3 อำ�เภอสวา่ง 

วรีะวงศ์ จงัหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 215 คน 
กลุม่ตัวอยา่ง  กลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษาคือนักเรยีน

ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 ของโรงเรยีนบา้นทา่ชา้ง ในปกีารศึกษา 
2567 ซึง่มีจำ�นวนทัง้ส้ิน 57 คน (N = 57) สำ�หรบัการกำ�หนด 
ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง ได้มีการวเิคราะห์อำ�นาจการทดสอบล่วงหน้า  
(a priori power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power สำ�หรบั
สถิติ Paired-samples t-test โดยกำ�หนดขนาดอิทธพิลที ่
ระดับปานกลาง (d = 0.4) ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (α) ที ่0.05 

และอำ�นาจการทดสอบ (Power) ที ่0.80 ซึง่คำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างข้ันต่ำ�ได้จำ�นวน 45 คน และเม่ือปรบัเพ่ิมเพ่ือป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Attrition) รอ้ยละ 10 ทำ�ให้ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทีต้่องการ คือ 56 คน

เน่ืองจากจำ�นวนประชากรทัง้หมดมีขนาดใกล้เคียงกับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการหลังการปรบัค่า ผู้วจิยัจงึเลือก 
ใช้ระเบียบวธิีวจิัยเชิงสำ�รวจประชากรทั้งหมด (Census)  
โดยนักเรยีนทกุคนทีเ่ข้าเกณฑก์ารคัดเลือกจะถูกเชญิให้เขา้รว่ม 
การวจิัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายน้ีอย่างสมบูรณ์ทีสุ่ด โดยกำ�หนดเกณฑ์
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังน้ี

เกณฑ์การคัดเขา้
1. กลุ่มนักเรยีนทีส่มัครใจเข้ารว่มการวจิยั
2. ได้รบัการยินยอมให้เข้ารว่มการวจิยัจากผู้ปกครอง

หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม
3. โรงเรยีนทีอ่ยู่ในสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สำ�นักงานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาประถมศึกษา
อุบลราชธานี เขต 5)

4. ส่ือสารได้ พูด ฟัง และเขียนได้ ไม่มีความพิการ 
ทางสมอง พิการทางการได้ยิน พิการทางการมองเห็น

เกณฑ์การคัดออก
1.	อาสาสมัครที่ไม่สามารถมาเข้ารว่มกิจกรรมและทำ�

แบบสอบถามได้ เชน่ เจบ็ป่วยไม่ได้มาเรยีนในวันทีท่ำ�กิจกรรม
2. อาสาสมัครทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบทกุข้อ
3. มีเหตุจำ�เป็นหรอืมีความประสงค์ทีต้่องออกจากการ

วจิยัในระหวา่งการศึกษา
3. เคร ือ่งมือการวจิยั

	 เคร ือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 
ที่ ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ประกอบด้วย ชือ่ อายุ เพศ ศาสนา เงนิทีไ่ด้รบัจาก 

ผู้ปกครอง ปัจจุบันอาศัยอยูกั่บใคร ความถ่ีการเข้ารบับรกิาร
แหล่งเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม บุคคลทีพ่าไปรบับรกิารสิทธ ิ
การรกัษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในปัจจุบัน มีลักษณะ
เปน็คำ�ถามปลายปิดแบบเลือกตอบได้มากกวา่หน่ึงคำ�ตอบและ
เปน็คำ�ถามปลายเปดิแบบเติมขอ้ความ จำ�นวน 10 ขอ้

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

การบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรูค้วามเข้าใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
4) การรูเ้ท่าทันส่ือ (Media literacy) 5) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) 6) การจดัการตนเอง (Self-management) 
รวมทั้งส้ิน 47 ข้อ โดยมีรายละเอียดรายด้าน ดังต่อไปน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูล (Access)  
ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน 7 ข้อ  
คะแนนเต็ม 35 คะแนน แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถาม 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออก  5 ระดับ 
ใชข้อง Likert Scale ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ์การแปลระดับการเข้าถึงข้อมูลของ Best, 
1977 แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับ
สูง (3.68 -5.00) ปานกลาง (2.34 -3.67) และ ต่ำ� (1.00 -2.33) 

ตอนท่ี  2 แบบประเมินความรู ้ และความเข้าใจ  
(Cognitive) ในด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบจำ�นวน 15 ขอ้คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยแบบประเมิน 
มีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิด แบบเลือกตอบเพียงคำ�ตอบ 
เดียว ใช้เกณฑ์การแปลระดับความรู ้ และความเข้าใจของ  
Bloom, 1975 แบ่งระดับความรู ้ เป็นระดับสูง (มากกว่า 
รอ้ยละ 80.0), ปานกลาง (รอ้ยละ 60 - 80) และต่ำ� (น้อยกวา่
รอ้ยละ 60)

ตอนท่ี 3 แบบประเมินทักษะการส่ือสารข้อมูล 
(Communication skill) ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน  6 ขอ้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดย 
แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า (Rating scale) แบง่ออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑก์าร 
แปลระดับทกัษะการส่ือสารขอ้มูลของ Best, 1977 แปลผลโดย 
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00) 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) และ ต่ำ� (1.00 - 2.33)	

ตอนท่ี 4 แบบประเมินการรูเ้ท่าทันส่ือ (Media 
literacy) ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ  
จำ�นวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยแบบประเมินมี
ลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating scale) 
แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ใชเ้กณฑ์การแปลระดับการรู้ 
เทา่ทนัส่ือของ Best, 1977 แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย 
(Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00) ปานกลาง (2.34 - 3.67)  
และต่ำ� (1.00 - 2.33)		

ตอนท่ี 5 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) เลือกปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ  จำ�นวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดย
แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า (Rating scale) แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ ์
การแปลระดับทกัษะการตัดสินใจของ Best, 1977 แปลผลโดย 
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00)  
ปานกลาง (2.34 - 3.67) และ ต่ำ� (1.00 - 2.33)		

ตอนท่ี 6 แบบประเมินทักษะการจดัการตนเอง 
(Self-management) ด้านทันตสุขภาพในการป้องกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน 7 คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยแบบ

ประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า  
(Rating scale) แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ ์
การแปลระดับทักษะการจัดการตนเองของ Best, 1977  
แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง  
(3.68 - 5.00) ปานกลาง (2.34 - 3.67) และต่ำ� (1.00 - 2.33)	

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมสรา้งเสรมิ
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 6 ด้าน11 ให้ความรู ้โดยทมีวจิยัรว่มกับ
ทนัตบุคลากรในพ้ืนทีว่จิยั ดำ�เนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
จำ�นวน 6 กิจกรรมหลัก โดยมีรายละเอียดการวัดการรอบรู ้  
ตามกิจกรรมหลัก ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 วัยใสรูทั้น เข้าใจป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบ (ด้านความรูค้วามเข้าใจ) ระยะเวลา 1 ชัว่โมง กิจกรรม
บรรยายให้ความรูเ้ก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรกัษา และการ 
ป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ การแปรงฟันทีถู่กวธิพีรอ้มส่ือวดีิโอ
ประกอบและเอกสารประกอบการสอน 

กิจกรรมท่ี 2 เลอืกใชอ้ยา่งไรให้ปลอดภัย (ด้านทกัษะ 
การตัดสินใจ)ระยะเวลา 30 นาที กิจกรรมบรรยายการสรา้ง
ทางเลือกในการเลือกใช้บรกิารและการเลือกผลิตภัณฑ์ 
ด้านทนัตสุขภาพ วเิคราะห์ผลดี/ผลเสีย 

กิจกรรมท่ี 3 ฟนัสวยยิ้มใส (ด้านการจดัการตนเอง) 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง สาธติการแปรงฟันที่ถูกวธิโีดยใชโ้มเดลฟัน 
การใชไ้หมขัดฟัน และวธิกีารตรวจสุขภาพชอ่งปากด้วยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 4 คนเก่งเข้าถึงข้อมูล (ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล) ระยะเวลา 1 ชัว่โมง ฝึกทกัษะการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร
จากอินเทอรเ์น็ตและการตรวจสอบแหล่งข้อมูลด้านทันต-
สุขภาพทีน่่าเชือ่ถือ 

กิจกรรมท่ี 5 หนูน้อยต้นแบบเลา่สู่เพ่ือนฟงั (ด้าน 
ทักษะการส่ือสาร) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมกลุ่มบอกเล่า 
ปัญหาสุขภาพชอ่งปากและการฝึกต้ังคำ�ถามด้านทันตสุขภาพ 
แบ่งกลุ่มละ 5 - 6 คน 

กิจกรรมท่ี 6 เด็กยุคใหม่รูทั้นข่าวสาร (ด้านการ 
รูเ้ท่าทันส่ือ) ระยะเวลา 30 นาที กิจกรรมพัฒนาทักษะการ 
แยกแยะข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การ
วเิคราะห์เปรยีบเทียบข้อดีข้อเสียจากส่ือต่าง ๆ นอกเหนือ
จากแบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพที่ใชเ้ป็นเคร ือ่ง
มือวัดผลหลักแล้ว โปรแกรมน้ียังได้ประเมินประสิทธิผล
ระหว่างการดำ�เนินกิจกรรม (Formative Evaluation)เพ่ือ
ติดตามพัฒนาการของนักเรยีนในแต่ละด้านโดยเฉพาะ ซึง่ 
รายละเอียดของเกณฑแ์ละวธิกีารประเมินผลรายกิจกรรม โดยได้ 
ระบุไวใ้นคำ�อธบิายการดำ�เนินกิจกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผ่านการ

ประเมินจากผู้เชีย่วชาญ 3 ทา่น ได้ค่า IOC (Index of Item- 
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Objective Congruence) เท่ากับ 0.9 ความเชื่อม่ัน  
(Reliability) ทำ�การทดสอบเคร ือ่งมือโดยการนำ�แบบทดสอบ
ไปทดลองใช ้(Try out) ได้ค่าความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha 
เทา่กับ 0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขั้นตอนการเตรยีมการผู้วจิยัดำ�เนินการตามขั้น

ตอนการขออนุญาตและการประสานงาน ดังน้ี
1.1  การขออนญุาตและประสานงาน ผู้วจิยัจดัทำ�หนังสือ

จากวทิยาลัย การสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดอุบลราชธานี  
เพ่ือขออนุญาตในการศึกษาพ้ืนที่ในการทำ�วจิยัและขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากน้ันจดัทำ�หนังสือขอความรว่มมือ
และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลวจิยั

1.2  การประสานงานกับหน่วยงาน ผู้วจิยัติดต่อประสานงาน 
กับผู้อำ�นวยการโรงเรยีน ครูอนามัย และครูประจำ�ชั้นของ
โรงเรยีนทีจ่ะทำ�การเก็บข้อมูลวจิยั พรอ้มทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัและวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3 การเตรยีมเคร ือ่งมือ ผู้วจิยัเตรยีมเคร ือ่งมือและ
วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการเก็บรวบรวมข้อมูลวจิยั ได้แก่

1.3.1 คู่มือการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งความรอบรูด้้าน
ทันตสุขภาพรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book)

1.3.2 แบบประเมินความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ (Pre-
test และ Post-test)

1.3.3 ส่ือการเรยีนรูแ้ละวดิิโอประกอบการสอน
1.3.4 โมเดลฟันและอุปกรณ์สาธิต

2. ขั้นตอนการดำ�เนินการ
2.1 การชี้แจงและขอความยินยอม ผู้วจิยัเข้าพบกลุ่ม

ตัวอยา่ง ทกัทายและแนะนำ�ตัว พรอ้มทั้งชีแ้จงรายละเอียดของ
เอกสารแสดงความยินยอม โดยได้รบัการบอกกล่าวเก่ียวกับ 
ความรว่มมือในการศึกษาวจิยัจากผู้เข้ารว่มวจิยั พิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและ 
ผู้ปกครองหรอืผู้แทนโดยชอบธรรมซกัถามปัญหา ข้อสงสัย 
และตัดสินใจก่อนเข้ารว่มการวจิยัพรอ้มกับลงลายมือชือ่กำ�กับ

2.2  การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทีมผู้วจิยัและบุคลากรทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่วจิยั  
ซึง่กลุ่มตัวอย่างได้รบัความยนิยอมให้เขา้รว่มโดยผู้ปกครองตาม
กฎหมายและยินดีลงนามเข้ารว่มการวจิยัแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และเน้ือหา
ของการวจิยัครัง้น้ี สรา้งความเข้าใจในการตอบแบบประเมิน 
โดยใชเ้วลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 15 - 20 นาที
ต่อคน ซึ่งตอบแบบประเมินที่โรงเรยีนในพ้ืนที่อำ�เภอสว่าง
วรีะวงศ์ จงัหวัดอุบลราชธานี

2.3  การดำ�เนินกิจกรรมทดลอง ดำ�เนินการตามโปรแกรม 
สรา้งเสรมิความรอบรู ้ ด้านทนัตสุขภาพ ดังน้ี 1) สัปดาห์ที ่ 1 
กิจกรรมที่  1 แนะนำ�ตัว, รวมรวมข้อมูลก่อนทดลองใช้โปรแกรมฯ 
และชุดโปรแกรมฯ (กิจกรรมที ่2 - 5), 2)  สัปดาห์ที ่2 ชุดโปรแกรมฯ 

(กิจกรรมที ่6 - 7) และ 3) สัปดาห์ที ่ 6 กิจกรรมที ่8 การเก็บ 
ขอ้มูลหลังการทดลองฯ

1)  กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมแนะนำ�ตัว สันทนาการละลาย
พฤติกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนได้รบัโปรแกรมโดย
ใชแ้บบประเมินก่อนเรยีน (Pre-test) 

2)  กิจกรรมท่ี 2 วยัใสรูทั้น เขา้ใจป้องกันโรคเหงอืก-
อักเสบ กิจกรรมบรรยายให้ความรูแ้ละการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบมีส่ือวดิิโอประกอบและเอกสารประกอบการสอนเน้ือหา 
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรกัษาและการป้องกันโรคเหงอืก-
อักเสบ เรยีนรูว้ธิกีารแปรงฟันทีถู่กวธิ ีกิจกรรมน้ีทำ�การประเมินผล 
โดยใชแ้บบทดสอบความรู ้ (Pre-test/Post-test) ก่อนและ
หลังเข้ารว่มกิจกรรม เพ่ือวัดระดับความเข้าใจในมิติด้านความ
รูค้วามเข้าใจ (Knowledge Dimension) 

3) กิจกรรมท่ี 3 เลอืกใชอ้ยา่งไรให้ปลอดภัย กิจกรรม
บรรยายการสรา้ง ทางเลือกในการเลือกใชบ้รกิารและการเลือก
ผลิตภัณฑ์ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ 
วเิคราะห์ผลดีผลเสีย หลังจากน้ันทำ�การประเมินทักษะการ
ตัดสินใจจากสถานการณ์จำ�ลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างวเิคราะห์
ฉลากผลิตภัณฑ์ยาสีฟัน 3 ชนิดแล้วให้เหตุผลในการเลือก  
เพ่ือวัดผลมิติด้านทักษะ (Skill Dimension) ในทักษะการ
ตัดสินใจ

4) กิจกรรมท่ี 4 ฟันสวยยิ้มใส  สาธติการแปรงฟัน 
ที่ถูกวธิโีดยใชโ้มเดลฟัน ไหมขัดฟัน และวธิกีารตรวจสุขภาพ
ชอ่งปากด้วยตนเอง สุ่มให้นักเรยีนออกมาสาธติวธิกีารแปรงฟัน
ที่ถูกวธิแีละมอบรางวัลให้นักเรยีนที่แปรงฟันถูกวธิ ีประเมินผล 
โดยใชก้ารสังเกตพฤติกรรม (Observation Checklist) ขณะ
ที่นักเรยีนสาธิตการแปรงฟันกับโมเดล เพ่ือประเมินความ
ถูกต้องของท่าทางและข้ันตอน เพ่ือวัดผลมิติด้านพฤติกรรม 
(Behavioral Dimension)

5) กิจกรรมท่ี 5 คนเก่ง เข้าถึงข้อมูล พัฒนาความ
เข้าใจข้อมูลบรรยายให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล
ข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตและการตรวจสอบแหล่งข้อมูล 
ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ สาธติวธิกีาร 
สืบค้นแหล่งข้อมูลบนอินเทอรเ์น็ตโดยอธบิายแหล่งที่มาของ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และทำ�การประเมินความสามารถในการ 
คัดกรองแหล่งข้อมูลสุขภาพ โดยกำ�หนดหัวข้อให้นักเรยีน
สืบค้นบนอินเทอรเ์น็ตแล้วให้นักเรยีนเลือกว่าเว็บไซต์ใด
หน้าเชือ่ถือที่สุด พรอ้มอธบิายเหตุผลประกอบ เพ่ือวัดผลมิติ 
ด้านทักษะ (Skill Dimension) ทักษะการคัดกรองข้อมูล

6) กิจกรรมท่ี 6 หนูน้อยต้นแบบเล่าสู่เพ่ือนฟัง 
พัฒนาทักษะการส่ือสารใช้ข้อมูลข่าวสารและการฟังเป็น 
กิจกรรมกลุ่มบอกเล่าปญัหาสุขภาพชอ่งปากของตนเองและการ
ฝึกต้ังคำ�ถามด้านทนัตสุขภาพกับการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบ 
แบ่งกลุ่มละ 5 - 6 คน ทำ�การประเมินทกัษะการส่ือสารระหวา่ง
บุคคล ผู้วจิยัดำ�เนินกิจกรรมสังเกตการณ์และประเมินความ
สามารถในการบอกเล่าปัญหาของตนเอง การรบัฟังผู้อ่ืน และ

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 119-130



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 124J Chulabhorn Royal Acad.

การต้ังคำ�ถามทีเ่ก่ียวขอ้งในระหวา่งกิจกรรมกลุ่มเพ่ือวดัผลมิติ
ด้านทกัษะ (Skill Dimension) ทกัษะการส่ือสาร

7) กิจกรรมท่ี 7 เด็กยุคใหม่รูทั้นข่าวสาร พัฒนา
ทักษะในการแยกแยะข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่  
น่าเชื่อถือได้ บรรยายการวเิคราะห์เปรยีบเทียบข้อดีข้อเสีย 
ก่อนทีจ่ะปฏิบัติตามหรอืใชบ้รกิารด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน
โรคเหงอืกอักเสบจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ประเมินทักษะการคิด
วเิคราะห์ส่ือโฆษณา โดยผู้วจิยันำ�เสนอโฆษณาผลิตภัณฑ์ดูแล
ชอ่งปาก เชน่ วดีิโอ ส่ิงพิมพ์ ให้นักเรยีนวเิคราะห์ว่าข้อมูลส่วน
ใดเป็นข้อเทจ็จรงิ ส่วนใดเป็นการกล่าวอ้างเกินจรงิ และตัดสิน
ใจเชื่อหรอืไม่เพราะเหตุใด เพ่ือวัดผลมิติด้านทักษะ (Skill 
Dimension) ทักษะการคิดวเิคราะห์ส่ือ

8) กิจกรรมท่ี 8 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองฯ 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รบัโปรแกรมโดยใชแ้บบประเมินหลัง 
เรยีน (Post - test) ในสัปดาห์ที่ 6 โดยผู้วจิยัทำ�การเก็บรวบรวม 
แบบประเมินและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบ 
ประเมินทุกฉบับ แล้วนำ�แบบประเมินไปดำ�เนินการวเิคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา เงนิทีไ่ด้รบัจากผู้ปกครอง สถานะการอาศัย
อยูอ่าศัยกับผู้ปกครองในปัจจุบัน ความถ่ีการเข้ารบับรกิาร 
แหล่งเข้ารบับรกิารทางทันตกรรม บุคคลทีพ่าไปรบับรกิาร 
สิทธกิารรกัษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในปัจจุบัน 
โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนาได้แก่ รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ค่าเฉล่ีย และใชส้ถิติ Paired t-test กำ�หนดค่าทดสอบนัย
สำ�คัญทีร่ะดับ 0.05 เพ่ือวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดับความรอบรู ้
ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบก่อนและหลัง
การพัฒนาโปรแกรมฯ

ผลการศึกษา (Results) 
คุณลกัษณะทางประชากร พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 56.1) อายุเฉล่ีย 14.7 ป ี
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5) โดยส่วนใหญ่อายุ 15 ปี  
(รอ้ยละ 70.2) เกือบทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 98.3) 
และศาสนาครสิต์เพียงเล็กน้อย (รอ้ยละ 1.8) สภาพเศรษฐกิจ 
และสังคม  นักเรยีนส่วนใหญไ่ด้รบัเงนิจากผู้ปกครอง 50 - 100 
บาทต่อวัน (รอ้ยละ 68.4) รองลงมาได้รบัน้อยกวา่ 50 บาท 
ต่อวัน (รอ้ยละ 29.8) ในด้านทีพั่กอาศัย นักเรยีนอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 49.1) รองลงมาอาศัยกับอา (รอ้ยละ 
24.6) และตายาย (รอ้ยละ 14) ตามลำ�ดับ การเข้าถึงบรกิาร
ทันตกรรม ความถ่ีในการเข้ารบับรกิารสุขภาพช่องปากพบ
ว่านักเรยีนส่วนใหญ่ไปพบทันตแพทย์หรอืทันตบุคลากรเม่ือ 
มีปัญหาเป็นบางครัง้ (รอ้ยละ  64.9) ขณะทีร่อ้ยละ 31.6 ไม่เคย 
เข้าพบทันตบุคลากร สถานที่ให้บรกิารที่ใช้บรกิารมากที่สุด 

คือ โรงพยาบาล (รอ้ยละ 56.2) รองลงมาคือคลินิกเอกชน  
(รอ้ยละ 22.8) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล (รอ้ยละ 21.1)  
ผู้ที่พาไปรบับรกิารส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ (รอ้ยละ 80.7) สิทธิ
การรกัษาและปัญหาสุขภาพชอ่งปาก นักเรยีนส่วนใหญ่มี
สิทธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 82.5) รองลงมา
คือสิทธขิ้าราชการ (รอ้ยละ 17.5) กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 35 คน 
(รอ้ยละ 61.4) มีปัญหาสุขภาพชอ่งปาก โดยปัญหาที่พบมาก
ทีสุ่ดคือ หินปูนบนตัวฟัน (รอ้ยละ 35.1) รองลงมา คือ เลือดออก
ขณะแปรงฟัน (รอ้ยละ 35.1) กล่ินปาก (รอ้ยละ 33.3) และ
เหงอืกอักเสบ (รอ้ยละ 14) ตามลำ�ดับ
	 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้าน 
ทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
ส่วนใหญ่ความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 
64.9  ด้านความรูค้วามเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็น 
ร้อยละ 43.9 ด้านทักษะการส่ือสาร มีความรอบรู ้อยู่ ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 52.6 ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ  
ส่วนใหญ่ความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 
63.2 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติมีระดับความรอบรู ้ 
ปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 และด้านการจัดการตนเอง 
ระดับความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 59.7 
และความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพรวม ส่วนใหญ่มีระดับ 
ความรอบรูอ้ยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็นรอ้ยละ  84.2

หลังได้รบัโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในด้านการ 
เข้าถึงข้อมูล ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง   
คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 ด้านความรูค้วามเข้าใจ มีระดับความ
รอบรูอ้ยู่ในรูร้ะดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 47.4 ด้านทกัษะ 
การส่ือสาร ส่วนใหญ่อยู่ในความรอบรู ้ระดับปานกลาง  
คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ มีระดับความรอบรู ้
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 68.4 ด้านการตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นรอ้ยละ 77.2 และด้านการจดัการตนเอง มีระดับความ
รอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 59.7 ความรอบรูด้้าน 
ทันตสุขภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 เม่ือทำ�การเปรยีบเทียบ 
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม พบวา่ หลังการได้รบัโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในป้องกัน 
โรคเหงอืกอักเสบสูงกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ ดังแสดง
ในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกรายด้านและภาพรวม ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมฯ (n = 57)

 
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ

          ระดับ

สูง 
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ต่ำ�
จำ�นวน (รอ้ยละ)

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

37
(64.9)

19
(33.3)

หลังการได้รบัโปรแกรม 13
(22.8)

41
(71.9)

3
(5.3)

2. ด้านความรู ้ความเข้าใจ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 20
(35.1)

12
(21.1)

25
(43.8)

หลังการได้รบัโปรแกรม 12
(21.1)

27
(47.4)

18
(31.6)

3. ด้านทักษะการส่ือสาร

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 3
(5.3)

30
(52.6)

24
(42.1)

หลังการได้รบัโปรแกรม 9
(15.8)

41
(71.9)

7
(12.3)

4. ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

36
(63.2)

20
(35.1)

หลังการได้รบัโปรแกรม 14
(24.6)

39
(68.4)

4
(7.0)

5. ด้านการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

38
(66.7)

18
(31.6)

หลังการได้รบัโปรแกรม 11
(19.3)

44
(77.2)

2
(3.5)

6. ด้านการจดัการตนเอง

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 4
(7.0)

28
(49.1)

25
(43.9)

หลังการได้รบัโปรแกรม 19
(33.3)

34
(59.7)

4
(7.0)
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ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ

          ระดับ

สูง 
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ต่ำ�
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพรวม

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 0 9
(15.8)

48
(84.2)

หลังการได้รบัโปรแกรม 4
(7.0)

41
(71.9)

12
(21.1)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปล่ียนแปลงของความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกรายด้านและภาพรวม (n = 57) 

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ
ก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม

การเปลีย่นแปลง
S.D. S.D.

1. การเข้าถึงข้อมูล 18.0 4.1 22.4 3.6 📈 เพ่ิมขึน้

2. ความรู ้ความเข้าใจ 9.4 2.9 9.7 2.3 📈 เพ่ิมขึน้

3. ทกัษะการส่ือสาร 15.0 3.7 19.1 3.7 📈 เพ่ิมขึน้

4. การรูเ้ทา่ทนัส่ือ  12.3 3.4 16.6 3.4 📈 เพ่ิมขึน้

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 17.6 4.1 22.6 4.2 📈 เพ่ิมขึน้

6. การจดัการตนเอง  17.4 4.8 23.2 4.7 📈 เพ่ิมขึน้

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ รวม 6 ด้าน 89.6 16.2 113.9 15.2 📈 เพ่ิมขึน้

จากตารางที ่2 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบหลังการได้รบัโปรแกรมฯ
สูงกวา่ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯในทกุด้าน

ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ ในด้านการเข้าถึงข้อมูล (  = 18.0, S.D. = 4.1), ด้านความรู ้ความเข้าใจ (  = 9.4, S.D. = 2.9), ด้าน
ทกัษะการส่ือสาร (  = 15.0, S.D. = 3.7), ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (  = 12.3, S.D. = 3.4), ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (  = 17.6, 
S.D. = 4.1), ด้านการจดัการตนเอง (  = 17.4, S.D. = 4.8) และความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม 6 ด้าน (  = 89.6, S.D. = 16.2) 
	 หลังการได้รบัโปรแกรมฯในด้านการเข้าถึงข้อมูล (   = 22.4, S.D. = 3.6), ด้านความรู ้ความเข้าใจ (  = 9.7, S.D. = 2.3), ด้าน
ทกัษะการส่ือสาร (  = 19.1, S.D. = 3.7), ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (   = 16.6, S.D. = 3.4), ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (  = 22.6, 
S.D. = 4.2), ด้านการจดัการตนเอง (  = 23.2, S.D. = 4.7) และความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม 6 ด้าน (  = 113.9, S.D. = 15.2) 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 57)

ตัวแปร S.D. Mean Std.  
Deviation

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
t df p-value

ก่อน 89.6 16.2
24.4 12.4 21.1 ถึง 27.7 14.9 57 <.001*

หลัง 113.9 15.2
* หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p<0.05

คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทันตสุขภาพก่อนได้รบัโปรแกรมฯ(  = 89.6, S.D. = 16.2) และหลังการได้รบัโปรแกรมฯ  
(  = 113.9, S.D. = 15.2) และผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า หลังการได้รบัโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <.001)              
ดังแสดงในตารางที ่3

อภิปรายผล (Discussion) 
ผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธผิลอย่างชดัเจน ซึง่ไม่เพียงแต่สะทอ้นผ่านคะแนนความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ

ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเท่าน้ัน แต่ยังได้รบัการสนับสนุนจากผลการประเมินระหว่างกิจกรรมอีกด้วย เชน่ พัฒนาการ
ด้านความรูค้วามเข้าใจทีเ่พ่ิมขึน้น้ัน สอดคล้องกับผลการทดสอบย่อย (Pre - test/Post - test) ในกิจกรรมที ่2 ทีนั่กเรยีนส่วนใหญ่ 
มีความเข้าใจเร ือ่งโรคเหงอืกอักเสบมากขึ้น ในพัฒนาการด้านการจดัการตนเอง เห็นได้ชดัจากการที่นักเรยีนสามารถสาธติวธิกีาร
แปรงฟันได้อยา่งถูกต้องตามเกณฑจ์ากการสังเกตในกิจกรรมที ่4 การประเมินผลทีห่ลากหลายมิติน้ีจงึยืนยันได้วา่โปรแกรมก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงได้จรงิทัง้ในเชงิความเข้าใจและทกัษะการปฏิบัติ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวจิยัของรอซกีีน สาเระ๊และคณะ12 ทีพ่บว่า ปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ 
มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และวฒิุพงศ์ ธนะขวา้ง5 แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึน้ของความรอบรูด้้านสุขภาพ
จากระดับไม่ดีเป็นระดับดีหลังการเข้ารบัโปรแกรม นอกจากน้ียังสอดคล้องกับธรีพงศ์ มุทาไร13 และจนัทรจ์ริา อยู่เกียรติกุล14 ทีพ่บ
วา่โปรแกรมสุขศึกษาสามารถพัฒนาความรอบรูแ้ละความรูด้้านทนัตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่อธบิายได้วา่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพมีความสัมพันธกั์บผลลัพธท์างสุขภาพ และการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพจะนำ�ไปสู่การเพ่ิมขึ้นของ
ผลลัพธท์างสุขภาพด้านบวก ความรอบรูด้้านสุขภาพน้ันหมายถึงความสามารถในการได้รบั, ทำ�ความเข้าใจ และใชข้้อมูลในลักษณะ
ทีส่่งเสรมิและรกัษาไวซ้ึง่สุขภาพทีดี่ ซึง่สามารถเขา้ใจได้วา่เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการอ่านออกเขียนได้ทีอ่าศัยความรู ้ 
และการครอบครองทักษะด้านการอ่านออกเขียนได้ที่จำ�เป็นในบรบิทด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังเชน่โมเดลในการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพของ Nutbeam15 ที่อธบิายว่าความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นผลลัพธท์ี่วัดได้ของการให้สุขศึกษา และเป็นตัวเชือ่มระหว่างการ
สรา้งเสรมิสุขภาพกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยความรูแ้ละทักษะที่สูงขึ้นจะสนับสนุนความเป็นอิสระและการเสรมิอำ�นาจ
ส่วนบุคคลในการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพประสิทธผิลของโปรแกรมเกิดจากการออกแบบที่ครอบคลุมองค์ประกอบความ
รอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของกองสุขศึกษา11 กระบวนการจดัการเรยีนรูท้ี่มีประสิทธภิาพ การใชส่ื้อและ
กิจกรรมทีห่ลากหลาย รวมถึงการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนรว่มและการฝึกปฏิบัติจรงิ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ 
ธนยพร พิลึก, เสน่ห์ แสงเงนิ16 และศตายุ ผลแก้วและคณะ17  ซึง่สามารถอธบิายได้จากความแตกต่างในเป้าหมายของการวัดผล  
โดยงานวจิยัดังกล่าวเน้นการวดัผลลัพธท์างคลินิกทีเ่ปน็รูปธรรม เชน่ การลดลงของคราบจุลินทรยี ์ในขณะทีก่ารศึกษาครัง้น้ีมุ่งเน้นการ 
วดัประสิทธผิลในการสรา้งเสรมิ ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ ซึง่เป็นปัจจยัต้ังต้นทีส่ำ�คัญทีจ่ะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ผลลัพธท์างสุขภาพในระยะยาวต่อไป

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ  ควรส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีการ 
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบรกิารสุขภาพ มีความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะการส่ือสาร ต้ังแต่การใชค้วามสามารถในเลือกแหล่งขอ้มูล รูว้ธิกีาร
ในการคันหาขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเชือ่ถือ 
จนนำ�มาสู่การมีความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และมีความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขยีน 
รวมทัง้สามารถส่ือสาร และโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ และยอมรบัข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
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 บทสรุป (Conclusion) 
การศึกษาครัง้น้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธผิลของโปรแกรม 

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบ โดยหลังการเขา้รว่มโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรอบรู ้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับ
ความรอบรูโ้ดยรวมได้พัฒนาจากระดับต่ำ�เปน็ระดับปานกลาง  
ทัง้น้ี องค์ประกอบทีมี่พัฒนาการ ได้แก่ การจดัการตนเอง การ
รูเ้ท่าทันส่ือ และการเข้าถึงข้อมูล ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงความ 
สำ�เรจ็ของโปรแกรมในการเสรมิสรา้งทักษะเชิงปฏิบัติและ
การตัดสินใจทีเ่หมาะสม ขอ้ค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทีว่า่ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานสำ�คัญที่นำ�ไปสู่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่ถูกต้อง เน่ืองจากเป็น
กลไกทีช่ว่ยให้บุคคลมีความสามารถในการประเมินและเลือกใช้
ขอ้มูลเพ่ือการจดัการสุขภาพของตนเองได้อยา่งมีประสิทธภิาพ

ข้อจำ�กัดของการวจิยั
การศึกษาน้ี มีข้อจำ�กัดในหลายประเด็นสำ �คัญ คือ  

1) ระยะเวลาในการดำ�เนินการและการลงพ้ืนทีมี่ขอ้จำ�กัด รวมถึง 
ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมให้ความรูยั้งไม่เพียงพอต่อการ
สรา้งการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืน และ 2) การศึกษาขาดการ
ติดตามผลอย่างต่อเน่ืองหลังการส้ินสุดโปรแกรมฯ ซึง่ทำ�ให้ 
ไม่สามารถประเมินความยัง่ยนืของการเปล่ียนแปลงความรอบรู ้
ด้านทนัตสุขภาพได้ 3)  การออกแบบการศึกษาแบบวดัผลก่อน 
และหลังในกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (one-group 
pretest-posttest design without a control group)
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอิทธพิลของปัจจยัรบกวนภายนอก 
(confounding factors) หรอืผลกระทบตามธรรมชาติ 
ของเวลา (maturation) ได้ 4) การประยุกต์ใชข้อ้ค้นพบจากการ 
วจิัยน้ีควรคำ�นึงถึงความจำ�เพาะของบรบิท (Contextual  
Specificity) และลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นสำ�คัญ ดังน้ัน การสรุปอ้างอิงประสิทธผิลของโปรแกรม 
จึงควรจำ�กัดอยู่เฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะและ
บรบิทแวดล้อมทีค่ล้ายคลึงกับการศึกษาครัง้น้ีเทา่น้ัน เพ่ือให้การ
นำ�ไปปฏิบัติเกิดประสิทธผิลสูงสุด

ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ

ในการศึกษาครัง้ต่อไป 1) ควรพิจารณาใชก้ารออกแบบการ
วจิยัเชงิทดลองทีมี่ความเข้มแข็ง เชน่ การทดลองแบบสุ่มทีมี่ 
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial - RCT) หรอื
การออกแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental designs) 
ที่มีการเปรยีบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการแทรกแซง  
ซึง่จะชว่ยแยกผลกระทบของการแทรกแซงออกจากอิทธพิลของ
ปจัจยัรบกวนภายนอกและผลกระทบตามธรรมชาติของเวลาได้ 
2) ด้านการดำ�เนินการออกแบบโปรแกรมฯ ควรคำ�นึงถึงลักษณะ
เฉพาะของกลุ่มเป้าหมายและบรบิทส่ิงแวดล้อมทีแ่ตกต่างกัน 

พรอ้มทั้งเพ่ิมระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรมให้เพียงพอ 
ต่อการสร้างการเปล่ียนแปลงที่มีความย่ังยืน 3) เพ่ิมตัว 
ชีว้ดัผลลัพธท์างคลินิก (Incorporating Clinical Outcome 
Measures) นอกจากการวดัความรอบรูแ้ล้ว ควรมีการประเมิน
ผลลัพธท์างสุขภาพที่เป็นรูปธรรม เช่น ดัชนีเหงอืกอักเสบ 
(Gingival Index) หรอื ดัชนีคราบจุลินทรยี์ (Plaque Index) 
เพ่ือศึกษาความเชือ่มโยงระหวา่งระดับความรอบรูท้ีเ่พ่ิมขึน้กับ
การเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพชอ่งปากทีดี่ขึน้อยา่งแทจ้รงิ 
4)ด้านการติดตามและประเมินผล ควรมีการติดตามและประเมิน
ผลลัพธใ์นระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เชน่ 6 เดือน หรอื 1 ปี  
เพ่ือประเมินความคงทนของผลกระทบจากการแทรกแซง และ 
ความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงความรอบรูด้้านสุขภาพและ
ผลลัพธท์างสุขภาพทีเ่ก่ียวข้อง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ วเิคราะห์
อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน อายุ 15 - 59 ปี 
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 215 คน ใชว้ธิกีารสุ่มตัวอย่างแบบงา่ยโดยการ 
จบัฉลากแบบไม่คืน เคร ือ่งมือทีใ่ช ้ คือ แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพสำ�หรบัผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือโดยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82 และแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ซึง่พัฒนาโดยองค์การ
อนามัยโลก วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด 
ค่าสูงสุด และสถิติถดถอยแบบข้ันตอน 
	 พบว่า ผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอและมีปัญหารวมกันถึง รอ้ยละ 67.44 
ขณะที่อยู่ในระดับพอเพียงและดีเยี่ยมเพียงรอ้ยละ 21.86 และ 10.70 ตามลำ�ดับ และผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มเส่ียง รอ้ยละ 65.12 รองลงมา คือ เส่ียงต่ำ� รอ้ยละ 18.60 ขณะทีก่ลุ่มอันตรายและติดมีรอ้ยละ 12.56 และ 3.72 ตามลำ�ดับ 
แบบจำ�ลองถดถอยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) อธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมได้ รอ้ยละ 62.10 
(R² = 0.621) โดยพบวา่ ทกัษะการตัดสินใจ และทกัษะการไต่ถาม มีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืม หมายถึงหากมีทกัษะ
เหล่าน้ีสูงขึ้น พฤติกรรมการด่ืมจะลดลง ซึง่ทักษะการตัดสินใจเป็นปัจจยัที่มีอิทธพิลสูงที่สุด ข้อเสนอแนะ คือ พัฒนาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะทกัษะการตัดสินใจและไต่ถาม จดัทำ�ส่ือสุขภาพทีเ่ข้าใจงา่ย สรา้งสภาพแวดล้อมลดการด่ืม และบำ�บัดผู้ด่ืม
อันตรายอย่างองค์รวม สรุปคือ การเสรมิทกัษะควบคู่มาตรการเฝ้าระวงัและสนับสนุนจากชุมชนและนโยบาย จะชว่ยลดการด่ืมเส่ียง
และผลกระทบระยะยาว

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 131-139



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 132

คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรูด้้านสุขภาพ, การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์, 
ประชากรวัยทำ�งาน
 
Abstract 
	 This cross-sectional study aimed to assess health 
literacy levels and alcohol consumption behaviors, 
and to analyze the influence of health literacy on 
alcohol use among the working-age population 
(aged 15 - 59 years) in Kaeo Saen Subdistrict, Na Bon 
District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample 
consisted of 215 individuals selected through simple 
random sampling via a non-replacement lottery 
method. The research instruments included a health 
literacy assessment for alcohol consumers-validated 
with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.82 -and the 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
developed by the World Health Organization. Data 
were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, and maximum values , as well as stepwise 
multiple regression analysis.

The results revealed that a combined 67.44% of 
alcohol consumers had inadequate or problematic 
health literacy levels, while only 21.86% and 10.70% 
reached sufficient and excellent levels, respectively. 
Regarding consumption behavior, the majority were 
classified as hazardous drinkers (65.12%), followed 
by low-risk drinkers (18.60%), while harmful and  
dependent drinkers accounted for 12.56% and 3.72%, 
respectively. The regression model was statistically 
significant (F = 173.364, p < 0.001), accounting for 
62.10% of the variance in alcohol consumption  
behavior (R2 = 0.621). Decision-making and inquiry 
skills were found to have a significant negative  
correlation with alcohol consumption, indicating that 
higher proficiency in these skills leads to reduced 
alcohol use; decision-making skill was the most  
influential factor. It is recommended that health 
literacy be enhanced, particularly in decision-making  
and inquiry skills. Strategies should include  
developing easy-to-understand health media,  
creating environments that discourage drinking, and 
providing holistic therapy for harmful drinkers. In 
conclusion, strengthening individual skills alongside 
community-based surveillance and policy support will 
help reduce risky drinking and its long-term impacts. 

Keywords: Health Literacy, Alcohol Consumption, 
Working-Age Population 

บทนำ�		
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสุขภาพและภาวะ 

ทางสังคม จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2562 
แสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการบรโิภคเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ของประชากรโลก พบวา่มีผู้เสียชวีติจากสาเหตุทีเ่ก่ียวข้องกับการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 2.60 ล้านคน คิดเปน็ รอ้ยละ 4.70 ของ
การเสียชวีติทัง้หมด ทีน่่าสนใจ คือ รอ้ยละ 13.00 ของผู้เสียชวีติ 
เหล่าน้ีอยูใ่นชว่งอายุระหวา่ง 20 - 39 ป1ี ทัง้น้ีการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ต่อระบบตับ ซึง่เปน็สาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรคตับแขง็ 
และมะเรง็ตับ นอกจากน้ี การด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณมาก
ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
ภาวะความดันโลหิตสูง ทีส่ำ�คัญ มีการพิสูจน์ทางการแพทย์วา่
แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัก่อให้เกิดโรคมะเรง็อย่างน้อย 7 ชนิด 
สำ�หรบัผลกระทบต่อสังคม การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุสำ�คัญของอุบัติเหตุบนท้องถนน และยังมีความ
เชือ่มโยงโดยตรงกับปัญหาความรุนแรงในครอบครวั รวมถึง
การทำ�รา้ยรา่งกายสมาชกิในครอบครวั1 ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกและทีป่ระชุมระดับภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ 
วา่ด้วยเร ือ่งแอลกอฮอล์และยาสูบได้เผยแพรร่ายงานเก่ียวกับ
สถานการณ์การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดย
พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์บรสุิทธิเ์ฉล่ีย 8.30 ลิตรต่อคนต่อปี เม่ือพิจารณา
ตามเพศพบว่าผู้ชายมีอัตราการด่ืมสูงถึง 13.60 ลิตรต่อปี  
ซึง่มากกวา่ผู้หญิงทีบ่รโิภค 3.20 ลิตรต่อปีถึง 4 เทา่ โดยกลุ่ม 
ผู้ด่ืมหลักอยูใ่นชว่งอายุ 20 - 39 ป ีคิดเปน็ รอ้ยละ 45.00 ของ 
ผู้ด่ืมทัง้หมด ในด้านอุบัติเหตุทางถนน พบวา่ รอ้ยละ 36.00 ของ
อุบัติเหตุในประเทศไทยมีความเก่ียวขอ้งกับการด่ืมแอลกอฮอล์ 
โดยเฉพาะในชว่งเทศกาลสำ�คัญ เชน่ สงกรานต์และปีใหม่ ทีพ่บวา่ 
มากกว่าคร ึง่ของอุบัติเหตุมีแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัรว่ม ข้อมูล
ในปี พ.ศ. 2562 ระบุวา่มีผู้เสียชวีติทีเ่ก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์
มากกว่า 24,000 ราย โดยรอ้ยละ 13.00 ของการเสียชวีติ 
ในกลุ่มอายุ 20 - 39 ปีมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ ในส่วนของ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณ
ในการรกัษาพยาบาลโรคที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์สูงถึง 
156,000 ล้านบาทต่อปี และยังมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากการขาดงานและประสิทธภิาพการทำ�งานที่ลดลงอีกกว่า 
200,000 ล้านบาทต่อป2ี

ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามทฤษฎี
ของนัทบีม หมายถึง ขีดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ทำ�ความเข้าใจ และนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพไปใชป้ระกอบการตัดสินใจ 
เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม3 โดยทกัษะของ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
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เข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ 
นำ�ไปใช4้ ทัง้น้ีความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจยัสำ�คัญทีส่่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากความรอบรูดั้งกล่าวชว่ยให้บุคคล
สามารถเข้าถึง ทำ�ความเข้าใจ และนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพไปใช ้
ในการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพได้อยา่งเหมาะสม รวมถึง 
มีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งในการป้องกันพฤติกรรมการด่ืมที่อยู่
ในระดับอันตราย โดยเฉพาะความสามารถในการรูเ้ทา่ทนัขอ้มูล
ทางการตลาดและกระแสทางสังคมเก่ียวกับแอลกอฮอล์ ซึง่เปน็
ทกัษะสำ�คัญทีช่ว่ยส่งเสรมิให้บุคคลสามารถตัดสินใจเก่ียวกับการ
บรโิภคได้อยา่งมีประสิทธภิาพและเหมาะสมมากขึน้5 และจากการ
ศึกษาในประเทศจนี พบวา่ผู้ทีมี่ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ� 
มีแนวโน้มที่จะด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า โดยรอ้ยละ 
45.30 ของนักศึกษาเป็นผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ และรอ้ยละ 11.50 
เป็นผู้ด่ืมแบบอันตราย6 ในบรบิทของประเทศไทย การศึกษา
ในปี พ.ศ. 2564 ทีท่ำ�การวจิยัในกลุ่มนักศึกษาภาคตะวันออก
เฉียงเหนือพบวา่ รอ้ยละ 60.70 ของวยัรุน่เปน็ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ 
และรอ้ยละ 40.00 มีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ� ซึง่เป็น
ปัจจยัเส่ียงสำ�คัญทีน่ำ�ไปสู่พฤติกรรมการด่ืม7

	สถานการณ์การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่ตำ�บล 
แก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช ยังมีอัตรา
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ที่สูง จากฐานข้อมูลสำ�นักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดนครศรธีรรมราช8 ในปี 2567 พบวา่ในเขต
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน มีอัตราการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน (15 - 59 ปี) รอ้ยละ  
15.94 โดยการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์นั้นส่งผลต่อการ 
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีความรุนแรงในชุมชน9 แม้จะมี
การดำ�เนินงานแก้ไขปญัหามาอยา่งต่อเน่ือง แต่ยังคงมีชอ่งวา่ง 
ความรู ้(Knowledge Gap) สำ�คัญในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน คือ 
การขาดข้อมูลเชงิลึกว่าระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของคน 
ในชุมชนมีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการด่ืมในรูปแบบใด การวจิยัใน
ครัง้น้ีจงึมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากร 
วยัทำ�งาน ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
รวมถึงวเิคราะห์อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรวัยทำ�งาน 
พ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวัดนครศรธีรรมราช

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)
	 ประชากร คือ ประชาชนวัยทำ�งาน อายุ 15 - 59 ปี ในพ้ืนที ่
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จังหวัดนครศรธีรรมราช  
ที่มีพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำ�หรอืมี
ประวัติการด่ืมภายใน 6 เดือน จำ�นวน 487 คน6 การคำ�นวณ
กลุ่มตัวอยา่งในการวจิยัครัง้น้ีใชสู้ตรของ Krejcie and Morgan  
(1970)10 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 215 คน โดยใชว้ธิกีารสุ่ม

ตัวอย่างแบบงา่ย (Simple Random Sampling) ด้วยการ
จบัฉลากรายชือ่แบบไม่คืนจากผู้ทีมี่พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์จากฐานขอ้มูลทัง้ตำ�บล ใชเ้กณฑก์ารคัดเขา้ ได้แก่ 
เปน็ผู้ทีมี่พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ประจำ�หรอื
มีประวติัการด่ืมภายใน 6 เดือนทีผ่่านมา ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั
โดยลงชือ่ในแบบฟอรม์ความยนิยอม และมีทีอ่ยูป่ระจำ�ในพ้ืนที่
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช สำ�หรบั
เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ทีไ่ม่สามารถเข้ารว่มเก็บข้อมูลตาม
เวลาที่กำ�หนดและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ
การตอบแบบสอบถาม

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั
การวจิยัน้ีใชเ้คร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 ส่วน ได้แก่
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มี 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด สภาวะสุขภาพหรอืโรคประจำ�ตัว และชอ่ง
ทางการรบัข้อมูลความรูเ้ก่ียวกับโทษของเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. แบบประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพ จำ�นวน 20 ข้อ4 
แบ่งเป็น 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำ�ไปใช ้ 
ใชม้าตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ได้ทำ� ทำ�ได้ยากมาก 
ทำ�ได้ยาก ทำ�ได้งา่ย และทำ�ได้งา่ยมาก โดยแบง่ระดับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพเปน็ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับไม่พอเพียง (ต่ำ�กวา่ รอ้ยละ  
60.00) ระดับมีปัญหา (รอ้ยละ 60.00 - รอ้ยละ 74.90) ระดับ
พอเพียง (รอ้ยละ 75.00 - รอ้ยละ 89.90) และระดับดีเยี่ยม 
(รอ้ยละ 90.00 - รอ้ยละ 100.00) การตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือวจิยั เร ิม่จากการหาความตรงเชงิเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.81 จากน้ันได้นำ�
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Pilot Test) กับกลุ่มประชากรทีมี่
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน เพ่ือวเิคราะห์
หาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กับ 0.82

3. แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (AUDIT) ซึง่พัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลก แปลและเรยีบเรยีงเปน็ภาษาไทยโดยปรทิรรศ  
ศิลปกิจ และพันธุน์ภา กิตติรตันไพบูลย์11 แบ่งระดับการด่ืม
เคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์เปน็ 4 ระดับ ได้แก่ การด่ืมแบบเส่ียงต่ำ�  
(0 - 7 คะแนน) การด่ืมแบบเส่ียง (8 - 15 คะแนน) การด่ืมแบบ 
อันตราย (16 - 19 คะแนน) และการด่ืมแบบติด (20 คะแนน
ขึน้ไป)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั คณะผู้วจิยัได้
จดัทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล
บ้านหนองยาง และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลบ้านแก้วแสน เพ่ือขออนุญาตดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม คณะผู้วจิยัซึง่ประกอบด้วย
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ผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยัได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บา้น (อสม.) ทีร่บัผิดชอบในหมู่บา้นน้ันแนะนำ�ตนเองแก่ผู้เข้ารว่มการวจิยั 
พรอ้มชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยัและข้ันตอนการตอบแบบสอบถาม โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลใชว้ธิกีารสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
ทีก่ำ�หนด ผู้เข้ารว่มการวจิยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาท ีหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วจิยัได้
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ทัง้น้ีแบบสอบถามทีมี่ข้อมูลไม่สมบูรณ์จะไม่ถูกนำ�มาวเิคราะห์ การเก็บข้อมูล
วจิยัระหวา่งเดือนพฤศจกิายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2567

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมูลในการวจิยัครัง้น้ีดำ�เนินการโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูปในการประมวลผลทางสถิติ โดยแบ่งการ
วเิคราะห์ออกเป็นสองส่วน ส่วนแรก คือ การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา ซึง่ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด  
ส่วนทีส่องเปน็การวเิคราะห์ความสัมพันธร์ะหวา่งความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนการวเิคราะห์
ทางสถิติ ผู้วจิยัจะทำ�การตรวจสอบข้อสมมติ (Assumptions) เบ้ืองต้นของการใชส้ถิติ ดังน้ี ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  
(Normality) โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮสิโตแกรมเปน็รูประฆังคว่ำ� มีสมมาตร ค่า Kolmogorov-Smirnov เทา่กับ 0.062 จงึสรุปวา่ 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จงึใชส้ถิติถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) ในการทดสอบสมมติฐาน 
โดยพิจารณาค่า p < 0.05

จรยิธรรมการวจิยั
	 การศึกษาวจิยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ วทิยาลัยการสาธารณสุข 
สิรนิธร จังหวัดยะลา รหัสจรยิธรรมการวจิัย SCPHYLIRB-2567/287 เม่ือวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 คณะผู้วจิัยได้
ชีแ้จงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำ�เนินงานวจิยัโดยละเอียดแก่ผู้เข้ารว่มการศึกษาทุกราย การเก็บรวบรวมข้อมูลจะเร ิม่ต้น 
ภายหลังจากที่ผู้เข้ารว่มการวจิยัได้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารว่มการวจิยัเรยีบรอ้ยแล้ว ทั้งน้ี ผู้เข้ารว่มการวจิยั 
มีสิทธถิอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลทั้งหมดจากการศึกษาจะถูกเก็บรกัษาเป็นความลับอย่างเครง่ครดั และการ 
นำ�เสนอผลการวจิยัจะแสดงในภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา 
	 คุณลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง 215 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.70 ใกล้เคียงกับเพศชาย รอ้ยละ 49.30 อายุเฉล่ีย 47.13 ± 10.29 ปี 
(ชว่ง 21 - 59 ปี) โดยอยู่ในชว่งอายุ 45 - 59 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 41.40 รองลงมา 36 - 45 ปี รอ้ยละ 31.63 ระดับการศึกษาส่วนใหญ ่
เป็นปรญิญาตร ีรอ้ยละ 50.23 รองลงมามัธยมศึกษา รอ้ยละ 30.70 สภาวะสุขภาพพบวา่ไม่มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 74.42 โรคที ่
พบมากทีสุ่ด คือ ความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 14.88 ตามด้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 3.72 สำ�หรบัชอ่งทางการเข้าถึงข้อมูลความรูเ้ร ือ่งโทษ
จากการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากทีสุ่ด คือ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ รอ้ยละ 34.42 และบุคลากรสาธารณสุข รอ้ยละ 33.95 รองลงมา คือ
ส่ือวดีิทศัน์ รอ้ยละ 17.67 เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร ่19 คน รอ้ยละ 8.84 และเวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 11 คน รอ้ยละ 5.12 (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 215)

คุณลกัษณะทางประชากร จำ�นวน รอ้ยละ

1. เพศ

ชาย 106 49.30

หญิง 109 50.70

2. อายุ

15 - 25 ปี 26 12.09

26 - 35 ปี 32 14.88

36 - 45 ปี 68 31.63
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คุณลกัษณะทางประชากร จำ�นวน รอ้ยละ

45 - 59 ปี 89 41.40

Mean ± S.D. (Min, Max) 47.13 ± 10.29 (21, 59)

3. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 3 1.39

มัธยมศึกษา 66 30.70

ปรญิญาตร ี 108 50.23

ปรญิญาโท 37 17.21

สูงกวา่ปรญิญาโท 1 0.47

4. สภาวะสุขภาพ/โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 160 74.42

โรคเบาหวาน 8 3.72

โรคความดันโลหิตสูง 32 14.88

โรคไขมันในหลอดเลือด 4 1.86

อ่ืนๆ 11 5.12

5. ชอ่งทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรูเ้ก่ียวกับโทษจากการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

เวบ็ไซต์ของหน่วยงาน 11 5.12

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 74 34.42

บุคลากรสาธารณสุข 73 33.95

เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร่ 19 8.84

ส่ือวดีิทศัน์ 38 17.67
 
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 34.42 และมีปัญหา รอ้ยละ 33.02 
ขณะทีอ่ยู่ในระดับพอเพียง รอ้ยละ 21.86 และดีเยี่ยมรอ้ยละ 10.70 รายทกัษะพบวา่ ทกัษะการเข้าถึงอยู่ในระดับพอเพียง รอ้ยละ 
40.47 รองลงมาไม่พอเพียง รอ้ยละ 30.69 มีปัญหา รอ้ยละ 16.28 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 12.56 ทกัษะการเข้าใจอยู่ในระดับพอเพียง
รอ้ยละ 37.21 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 32.56 มีปัญหา รอ้ยละ 17.21 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 13.02 ทกัษะการไต่ถามอยู่ในระดับไม่พอเพียง
รอ้ยละ 38.61 พอเพียงรอ้ยละ 28.37 มีปญัหา รอ้ยละ 18.60 และดีเยีย่มรอ้ยละ 14.42 ทกัษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับพอเพียงรอ้ยละ 
37.67 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 33.02 มีปญัหา รอ้ยละ 17.21 และดีเย่ียม รอ้ยละ 12.09 และทกัษะการนำ�ไปใชอ้ยู่ในระดับพอเพียงรอ้ยละ  
37.21 ไม่พอเพียง รอ้ยละ 35.35 มีปัญหา รอ้ยละ 19.07 และดีเยี่ยม รอ้ยละ 8.37 (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 215)

ทักษะ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่พอเพียง

1. ทกัษะการเข้าถึง 27 (12.56) 87 (40.47) 35 (16.28) 66 (30.69)

2. ทกัษะการเข้าใจ 28 (13.02) 80 (37.21) 37 (17.21) 70 (32.56)
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ทักษะ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ

ดีเยี่ยม พอเพียง มีปัญหา ไม่พอเพียง

3. ทกัษะการไต่ถาม 31 (14.42) 61 (28.37) 40 (18.60) 83 (38.61)

4. ทกัษะการตัดสินใจ 26 (12.09) 81 (37.67) 37 (17.21) 71 (33.02)

5. ทกัษะการนำ�ไปใช้ 18 (8.37) 80 (37.21) 41 (19.07) 76 (35.35)

รวม 23 (10.70) 47 (21.86) 71 (33.02) 74 (34.42)

ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) รอ้ยละ 65.12 รองลงมา

คือ ผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) รอ้ยละ 18.60 ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) รอ้ยละ 12.56 และผู้ด่ืมแบบติด 
(Alcohol dependence) รอ้ยละ 3.72 (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 215)
 

ระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ จำ�นวน รอ้ยละ

1. ผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) 40 18.60

2. ผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) 140 65.12

3. ผู้ด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) 27 12.56

4. ผู้ด่ืมแบบติด (Alcohol dependence) 8 3.72

อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
แบบจำ�ลองถดถอยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) โดยอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมได้ 

รอ้ยละ 62.10 (R = 0.788, R² = 0.621) ตัวแปรทำ�นายทัง้สองมีนัยสำ�คัญและมีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืม ได้แก่ 
ทกัษะการตัดสินใจ (b = -2.097, Beta = -0.485, t = -6.641, p < 0.001) และ ทกัษะการไต่ถาม (b = -1.255, Beta = -0.341,  
t = -4.671, p < 0.001) ส่ือวา่เม่ือทกัษะสูงขึน้ คะแนนพฤติกรรมการด่ืมจะลดลง โดยทกัษะการตัดสินใจมีอิทธพิลสัมพัทธม์ากทีสุ่ด 
ค่าคงทีข่องสมการเทา่กับ 19.94 (SEb = 0.503) สรุปได้วา่ ปจัจยัสำ�คัญทีมี่อิทธพิลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญมี 
2 ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการตัดสินใจ และ ทกัษะการไต่ถาม โดยทัง้สองทกัษะมีความสัมพันธเ์ชงิลบกับพฤติกรรมการด่ืมหมายความวา่  
หากบุคคลมีทกัษะการตัดสินใจและทกัษะการไต่ถามสูงขึน้ คะแนนพฤติกรรมการด่ืมจะลดลง (ตารางที ่4)

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์ถดถอยเพ่ือพยากรณ์อิทธพิลของระดับความรอบรูด้้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ตัวแปร b SEb Beta t p-value

1. ทกัษะการไต่ถาม -1.255 0.269 -0.341 -4.671 <0.001

2. ทกัษะการตัดสินใจ -2.097 0.316 -0.485 -6.641 <0.001

ค่าคงท่ี 19.94 ; SEb ± 0.503
R = 0.788 ; R2 = 0.621 ; F = 173.364 ; p - value < 0.001

โดยสามารถสรา้งเป็นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อไปน้ี
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ
Yi = 19.94 - 1.255(ทกัษะการไต่ถาม) - 2.097(ทกัษะการตัดสินใจ)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน
Zy = - 0.341·Z(ทกัษะการไต่ถาม) - 0.485·Z(ทกัษะการตัดสินใจ)
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อภิปรายผล
การศึกษาน้ี พบว่าผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มี

ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพไม่เพียงพอและมีปญัหารวมกันกวา่  
รอ้ยละ 60.00 ขณะที่มีระดับพอเพียงเพียง รอ้ยละ 21.86 
และดีเยี่ยมเพียง รอ้ยละ 10.70 เม่ือพิจารณารายทกัษะพบวา่  
ทักษะการเข้าถึงและการตัดสินใจจัดอยู่ในระดับพอเพียง 
มากทีสุ่ด เน่ืองจากผู้ด่ืมสามารถเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพได้งา่ย
ผ่านส่ือดิจทิลัหรอือาศัยประสบการณ์เดิมทีเ่คยพบเจอในพ้ืนที ่ 
อย่างไรก็ตาม ทักษะการไต่ถามและการนำ�ไปใชก้ลับยังอยู่ใน
ระดับไม่พอเพียงสูง สะทอ้นให้เห็นวา่แม้ผู้ด่ืมในตำ�บลแก้วแสน
จะเขา้ถึงขอ้มูลได้ดี แต่กระบวนการตีความและการประเมินข้อมูล
ยังขาดความลึกซึง้ ส่งผลให้ไม่สามารถสรา้งการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการด่ืมได้อย่างยั่งยืน รวมถึงยังพบว่าทักษะการ 
นำ�ไปใชแ้ละทักษะการตัดสินใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอเพียง  
ซึง่อาจจะเกิดจากประชาชนในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน เปน็สังคมก่ึง- 
ชนบทส่วนใหญเ่ม่ือถูกชกัชวนจากเพ่ือน ๆ  อาจจะให้กระบวนการ
ตัดสินใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษาในพ้ืนที่รบัผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้านกองเสา9 ทีพ่บวา่ระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ภาพรวม
อยู่ในระดับไม่พอเพียง รอ้ยละ 43.08 รวมถึงเป็นไปตามการ
ศึกษาในพ้ืนทีร่บัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบา้น
หนองดี12 พบวา่ กลุ่มผู้ด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์น้ัน จะมีทกัษะ
การไต่ถามและทกัษะการนำ�ไปใชส่่วนใหญ ่อยูใ่นระดับไม่พอเพียง 
(รอ้ยละ 44.57, 35.87 ตามลำ�ดับ) และการศึกษาความรอบรู ้
ทางสุขภาพกับการบรโิภคเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรยีนแห่งหน่ึงในจงัหวดัชยัภูมิ13 
พบวา่ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ ทกัษะ
การส่ือสาร ทกัษะการตัดสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และ
ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัส่ือ ส่วนใหญจ่ะอยูใ่นระดับปานกลาง (รอ้ยละ  
63.61) นอกจากน้ี ปัจจยัรว่ม เชน่ ข้อมูลสุขภาพที่ซบัซอ้น 
ข่าวสารทีขั่ดแยง้กัน หรอืส่ือออนไลน์ทีเ่ต็มไปด้วยโฆษณาแฝง 
ล้วนทำ�ให้ผู้ด่ืมซึง่แม้จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้ กลับไม่สามารถ
ไต่ถามหรอืประเมินความถูกต้อง และไม่สามารถนำ�ไปประยุกต์
ใชใ้นชวีติประจำ�วนัได้อยา่งมีประสิทธภิาพ ปจัจยัเหล่าน้ีจงึเปน็
เหตุผลสำ�คัญที่ทำ�ให้ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ด่ืม 
ยังอยูใ่นเกณฑต์่ำ� และจำ�เป็นต้องได้รบัการพัฒนาเพ่ือยกระดับ
ทัง้ในเชงิความรู ้ทกัษะ และส่ิงแวดล้อม

จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ในพ้ืนทีต่ำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน จงัหวดันครศรธีรรมราช 
พบสถานการณ์ทีน่่ากังวลเน่ืองจากผู้ด่ืมส่วนใหญถู่กจดัอยู่ในกลุ่ม
ผู้ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) สูงถึง รอ้ยละ 65.12 
ซึง่สะทอ้นให้เห็นวา่ผู้ด่ืมจำ�นวนมากในชุมชนมีพฤติกรรมการด่ืม
ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพกายและจติใจในระยะยาว  
แม้ในปัจจุบันจะยังไม่ปรากฏอาการผิดปกติทีรุ่นแรงก็ตาม ใน
ขณะทีก่ลุ่มผู้ด่ืมแบบเส่ียงต่ำ� (Low risk drinker) มีสัดส่วนเพียง 
รอ้ยละ 18.60 ซึง่เป็นสัดส่วนทีน้่อยมากเม่ือเทยีบกับกลุ่มเส่ียง 

นอกจากน้ียังพบกลุ่มทีด่ื่มในระดับอันตราย (Harmful use) 
รอ้ยละ 12.56 ซึง่เป็นกลุ่มทีเ่ร ิม่ได้รบัผลกระทบทีช่ดัเจนต่อทัง้
สุขภาพ การทำ�งาน และความสัมพันธท์างสังคม และพบกลุ่มที่
มีภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ในสัดส่วน 
น้อยทีสุ่ด คือ รอ้ยละ 3.72 แต่ถึงแม้จะมีจำ�นวนไม่มาก กลุ่มน้ี
ถือวา่มีความรุนแรงสูงและต้องการการดูแลรกัษาอย่างจรงิจงั
และต่อเน่ือง ทัง้น้ีผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา 
ในพ้ืนที่ร ับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบ้าน 
คลองจงั14 พบวา่ กลุ่มตัวอยา่งในพ้ืนทีร่บัผิดชอบจะมีพฤติกรรม 
การด่ืมอยู่ในระดับเส่ียงถึงรอ้ยละ 39.15 แต่ผลการศึกษา 
มีความแตกต่างจากการศึกษาในพ้ืนที่จงัหวัดลำ�ปาง ซึง่วจิยั
ในกลุ่มนักเรยีนมัธยมปลาย15 พบว่า ระดับความเส่ียงของ 
พฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนมากมีพฤติกรรม 
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบความเส่ียงต่ำ� รอ้ยละ 61.50  
รองลงมามีพฤติกกรมการด่ืมแบบเส่ียง รอ้ยละ 27.70 อาจ 
สืบเน่ืองมาจากกลุ่มเปา้หมายทีมี่ความแตกต่างกัน และบรบิท
ในพ้ืนที ่ทีส่ามารถเข้าถึงรา้นสะดวกซือ้ทีส่ามารถซือ้เคร ือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ได้งา่ย อีกทัง้การประกอบอาชพีของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการสังสรรค์ในช่วง 
หลังเลิกงานจงึส่งผลให้มีกลุ่มของพฤติกรรมการด่ืมแบบเส่ียง
เพ่ิมขึน้กวา่ในพ้ืนทีอ่ื่นๆ

ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพบวา่แบบจำ�ลองทีส่รา้งขึน้ 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 173.364, p < 0.001) และสามารถ
อธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอล- 
กอฮอล์ได้ถึง รอ้ยละ 62.10 ซึง่ถือว่าเป็นสัดส่วนที่สูงและ
แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของแบบจำ�ลองในการทำ�นาย
พฤติกรรมการด่ืม ค่า R = 0.788 ขณะทีค่่า R² = 0.621 เม่ือ
ตรวจสอบตัวแปรทำ�นาย พบว่าทกัษะการตัดสินใจและทกัษะ
การไต่ถามมีอิทธพิลเชงิลบต่อพฤติกรรมการด่ืมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < 0.001 ทัง้สองตัวแปร) หมายความวา่เม่ือทกัษะ 
ทัง้สองด้านสูงขึน้ พฤติกรรมการด่ืมจะมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะ
ทกัษะการตัดสินใจซึง่มีค่าสัมประสิทธิม์าตรฐาน (Beta) สูงสุดที ่ 
-0.485 แสดงว่ามีอิทธพิลสัมพัทธต่์อการลดพฤติกรรมการ
ด่ืมมากทีสุ่ด รองลงมาคือทกัษะการไต่ถาม (Beta = -0.341)  
การที่ทกัษะการตัดสินใจมีอิทธพิลมากทีสุ่ด แสดงให้เห็นวา่คนที่
มีความสามารถในการไตรต่รองและเปรยีบเทยีบระหวา่งประโยชน์
กับโทษของการด่ืม รวมถึงรูจ้ักเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสม  
จะสามารถลดความเส่ียงจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ได้อย่าง
ชดัเจน ขณะเดียวกันทกัษะการไต่ถามก็เป็นอีกปัจจยัสำ�คัญที ่
ชว่ยให้ผู้ด่ืมสามารถหาขอ้มูล ต้ังคำ�ถาม และเห็นถึงความเส่ียง
รอบด้านของการด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มากขึน้ ทำ�ให้ตัดสินใจ
ได้รอบคอบกวา่เดิม และส่งผลต่อการลดปรมิาณการด่ืมเคร ือ่งด่ืม 
แอลกอฮอล์ลงได้จรงิในชวีติประจำ�วนั สอดคล้องกับการศึกษาใน
พ้ืนทีร่บัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลบา้นหนองดี12  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะการไต่ถามอยู่ในระดับมีปัญหา
และไม่พอเพียงมีโอกาสด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตราย
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และติดมากกวา่กลุ่มทีมี่ทกัษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียงถึง  
6.63 เทา่ (OR = 6.63, 95%CI: 2.46 - 17.88) รวมถึงกลุ่ม 
ตัวอย่างทีมี่ทกัษะการตัดสินใจอยู่ในระดับมีปัญหาและไม่พอ-
เพียงมีโอกาสด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์แบบอันตรายและติด
มากกวา่กลุ่มทีมี่ทกัษะในระดับดีเยี่ยมและพอเพียงถึง 13.00 
เทา่ (OR = 13.00, 95%CI: 4.49 - 37.63) 

สำ�หรบัข้อจำ�กัดของการศึกษาในครงัน้ี คือ ข้อจำ�กัดด้าน 
รูปแบบการศึกษา (Study Design) เน่ืองจากการวจิยัน้ีเปน็การ
ศึกษาแบบ ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ซึง่เป็นการ
เก็บขอ้มูล ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง จงึสามารถบอกได้เพียงความ
สัมพันธห์รอือิทธพิลระหวา่งตัวแปรเทา่น้ัน ไม่สามารถสรุปความ
เปน็เหตุเป็นผลทีช่ดัเจนในระยะยาวได้ และขอ้จำ�กัดด้านบรบิท
พ้ืนที่และกลุ่มตัวอย่าง ผลการวจิัยน้ีเป็นข้อมูลเฉพาะพ้ืนที่ 
ตำ�บลแก้วแสน อำ�เภอนาบอน ซึง่เปน็สังคมก่ึงชนบทและกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (ซึง่มีวัฒนธรรม
การสังสรรค์หลังเลิกงานเฉพาะตัว) จงึอาจไม่สามารถนำ�ผลสรุป
ไปอ้างอิงกับกลุ่มวัยทำ�งานในบรบิทสังคมเมือง หรอืพ้ืนที่ที่มี
สภาพเศรษฐกิจและวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างกันได้ทัง้หมด

บทสรุป 
ผลการศึกษาครัง้น้ีชี้ให้เห็นว่า ผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 

กว่ารอ้ยละ 60.00 ยังขาดความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเฉพาะ  
ทักษะการไต่ถามและการนำ�ไปใชท้ี่อยู่ในระดับต่ำ� แม้จะเข้าถึง 
ข้อมูลและตัดสินใจได้ในระดับพอเพียง แต่ยังขาดการวเิคราะห์ 
ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมอย่างย่ังยืน ส่งผลให้พบ 
ผู้ ด่ืมแบบเส่ียง (Hazardous drinker) ร ้อยละ 65.12 
ซึ่งพร้อมจะพัฒนาไปสู่ระดับอันตรายหรอืติดสุราได้หาก
ขาดการป้องกัน ทั้งน้ี  ผลการวเิคราะห์ยืนยันว่า ทักษะการ
ตัดสินใจและการไต่ถาม คือปัจจัยหลักที่ มีอิทธิพลเชิงลบ
ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ หากทักษะเหล่าน้ีสูงขึ้น ปรมิาณการ
ด่ืมจะลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจ
ที่ มีอิทธิพลสูงสุด

จากขอ้ค้นพบดังกล่าว ผู้วจิยัจงึมีขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
และแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี: ในระดับบุคคลและชุมชน ควรเรง่
พัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพผ่านกิจกรรมเชงิปฏิบัติที่เน้น
ฝึกการตัดสินใจและต้ังคำ�ถามต่อข้อมูลสุขภาพ ควบคู่ไปกับ
การผลิตส่ือที่เข้าใจง่ายผ่านชอ่งทางออนไลน์ที่เข้าถึงได้บ่อย 
ขณะทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บา้น ต้องใชม้าตรการเชงิรุกคัดกรองติดตามกลุ่มเส่ียงอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการสรา้งสภาพแวดล้อมทางสังคมผ่านกิจกรรม
ทางเลือกทีป่ราศจากแอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่มผู้ด่ืมระดับอันตราย
และติดแอลกอออล์ จำ�เปน็ต้องได้รบับำ�บัดแบบองค์รวมทัง้ด้าน
การแพทย์และจติสังคม โดยดึงครอบครวัเข้ามาเป็นเครอืข่าย
สนับสนุนเพ่ือป้องกันการกลับไปด่ืมซ้ำ�

กิตติกรรมประกาศ 
งานวจิัยฉบับน้ีสำ�เรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและการ

สนับสนุนจากหน่วยงานสำ�คัญ ได้แก่ สำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ คณะวทิยาการสุขภาพและการ
กีฬา มหาวทิยาลัยทักษิณ และสมาคมเครอืข่ายหมออนามัย
วชิาการ ซึง่ได้ให้การสนับสนุนทั้งด้านทุนวจิยัและองค์ความรู ้
ทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการดำ�เนินงานวจิยั ผู้วจิยัขอกราบ
ขอบพระคุณทกุหน่วยงานมา ณ โอกาสน้ี
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การตรวจหัวใจและปอด มีความสำ�คัญในการวนิิจฉัยการพยาบาลของระบบหายใจและไหลเวยีน การศึกษามีวตัถุประสงค์
เพ่ือสรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอด และทดสอบประสิทธผิลของนวัตกรรมที่สรา้งขึ้น  
วธิกีารศึกษา: มี 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาความต้องการหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอดจากการสนทนากลุ่มผู้เก่ียวข้อง
ในการจดัการเรยีนการสอน 9 คน และนักศึกษาพยาบาลชัน้ปี 3 และ 4 ชัน้ปีละ 6 คน 2) สรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 
ฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอดและทดลองใชนั้กศึกษาพยาบาลชัน้ปี 4 และพยาบาลวชิาชพีจบใหม่กลุ่มละ 30 คน และ  
3) ทดสอบประสิทธผิลนวตักรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอดในนักศึกษาพยาบาลชัน้ปี 3 จำ�นวน 57 คน เคร ือ่งมือ 
ประกอบด้วยแนวคำ�ถามก่ึงโครงสรา้งการสนทนากลุ่ม แบบประเมินคุณสมบัติ และแบบประเมินประสิทธผิลนวัตกรรม ตรวจสอบ 
คุณภาพเคร ือ่งมือโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเคร ือ่งมือทัง้ชุดเทา่กับ 1.00 ค่าความเชือ่ม่ันแบบประเมิน 
คุณสมบัติและประสิทธผิลของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง เท่ากับ 0.83 และ 0.87 ตามลำ�ดับ วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิติ 
เชงิพรรณนา ข้อมูลเชงิคุณภาพโดยวเิคราะห์เน้ือหา ผลการวจิยั: นวัตกรรมเป็นหุ่นคร ึง่ตัวบน ขนาดเทา่มนษุย์ จำ�ลองรูปรา่งและ
ซีโ่ครงด้วยพลาสติกแข็ง หุ้มยางธรรมชาติด้วยสูตรโฟมยาง มีระบบเสียงภายในตัวหุ่นสำ�หรบัฟังเสียงหัวใจ เสียงปอด และเสียง
บรรยาย ผลการทดลองใชโ้ดยนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีจบใหม่มีคุณสมบัติโดยรวมระดับดี ค่าเฉล่ีย 4.49 (SD.57) และ 
4.48 (SD.58) ตามลำ�ดับ ประสิทธผิลโดยรวมระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย 4.59 (SD.54) บทสรุป: นวัตกรรมทีส่รา้งขึน้ใชง้า่ย สะดวก และ
ตรงกับความต้องการของผู้ใชน้วัตกรรม

คำ�สำ�คัญ:  นวัตกรรม, หุ่นจำ�ลอง, การตรวจหัวใจและปอด, ยางธรรมชาติ
 
Abstract 
	 Background: Cardiopulmonary examination is a critical assessment requiring careful attention to establish 
applicable nursing diagnosis(es). This study aimed to create and develop an innovative model for training in 
heart and lung auscultation, including testing the effectiveness of the innovation created. Methods: There 
were three phases: 1) studying the need(s) for the model conducted through a focus group discussion with 
nine people involved in teaching and learning and six of third and fourth-year nursing students per year; 
2) creating and developing the model then trying out it by the groups of fourth-year nursing students and 
newly graduated professional nurses, 30 persons per group; and 3) proving the effectiveness of the model 
through 57 third-year nursing students. The instruments consisted of semi-structured focus group questions, 
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a qualification assessment form, and an innovation 
effectiveness assessment form. The quality of the 
tools was examined by three experts. The content 
validity index of the tool set was 1.00, the reliability of 
a qualification assessment form, and an innovation 
effectiveness assessment form was 0.83 and 0.87 
respectively. Descriptive statistics were employed 
for quantitative data analysis; content analysis was 
also applied for qualitative data interpretation. 
Results: The innovative model was an upper half-
body, life-sized human-like mannequin. Its shape 
and ribs were simulated with hard plastic and 
were covered by natural rubber prepared from the 
foaming process. The sound system was connected 
with a built-in speaker for listening to heart and 
lung sounds, and narration. Trial results evaluated 
by nursing students and newly nurses showed good 
overall characteristics with an average score at 4.49 
(SD.57) and 4.48 (SD.58), respectively. The overall 
effectiveness of the model was a very good level 
with an average score at 4.59 (SD.54). Conclusion: 
This innovation is easy and convenient to apply as 
well as meets the needs of the users.

Keywords: Innovation, Model, Heart and lung  
examination, Natural rubber 

บทนำ�		
พระราชบัญญัติวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2540 อธบิายวา่วชิาชพีการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์เป็นวชิาชีพที่ใช้หลักวทิยาศาสตรแ์ละศิลปะการ
พยาบาลหรอืการผดุงครรภ์ในการกระทำ�ต่อมนษุย์เก่ียวกับการ
ดูแลและชว่ยเหลือในทกุมิติและทกุภาวะสุขภาพ การต้ังครรภ์ 
และการคลอด สภาการพยาบาลจงึมีการควบคุมคุณภาพของ
วชิาชพี เชน่ ขอ้บังคับสภาการพยาบาลวา่ด้วยการให้ความเห็นชอบ 
หลักสูตรการศึกษาวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้
หลักสูตรปรญิญาตรทีางวชิาชพีมุ่งผลิตบัณฑติให้มีความรอบรู ้
ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน้นความรู ้สมรรถนะและทกัษะ
วชิาชพีตามขอ้กำ�หนดมาตรฐานวชิาชพี จดัการเรยีนการสอนให้
ผู้เรยีนมีความรู ้ความเขา้ใจในวชิาชพีและสามารถปฏิบัติได้อยา่ง
มีคุณภาพ ประสิทธภิาพและมีคุณธรรม จรยิธรรม1 การจดัการ
ศึกษาพยาบาล จงึมุ่งเน้นพัฒนาผู้เรยีนให้มีสมรรถนะปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย โดย
จดัการเรยีนการสอนให้ผู้เรยีนฝึกปฏิบัติเพ่ือส่ังสมประสบการณ์
ในสถานการณ์จำ�ลอง โดยใชหุ่้นจำ�ลองที่มีความหลากหลาย
เพ่ือให้เกิดการเรยีนรูสู้งสุด ผ่านการดูแลชว่ยเหลือจากผู้สอน

จนเกิดทักษะอย่างเพียงพอก่อนไปปฏิบัติการพยาบาลจรงิใน
คลินิก ชว่ยพัฒนาทกัษะการปฏิบัติการพยาบาลฉกุเฉิน มีการ
เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์จากความวติกกังวลสู่ความม่ันใจ2

หน่ึงในทกัษะสำ�คัญทีต้่องอาศัยการฝึกฝนผ่านสถานการณ์
จำ�ลอง คือ การตรวจรา่งกาย เป็นวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูลข้ันตอน 
การประเมินสภาพที่มีเป้าหมายเพ่ือรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ
ความสามารถในการทำ�หน้าทีข่องอวัยวะในรา่งกาย เพ่ือทราบ
ความปกติและผิดปกติในหน้าทีแ่ละโครงรา่งของรา่งกาย และ
เป็นการตรวจสอบยืนยันข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและ 
ผลการตรวจต่าง ๆ 3 ทีน่ำ�มาเป็นข้อมูลสนับสนุนการวนิิจฉัยการ
พยาบาลทีต่รงตามความเปน็จรงิของสภาวะผู้ปว่ย และนำ�ไปสู่
การวางแผนหรอืการตัดสินใจปรบัแผนการพยาบาล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลถูกต้อง ครบถ้วนและสอดคล้องกับปัญหา 
ทีก่ำ�ลังเกิดขึน้อยูใ่นขณะน้ัน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตรวจรา่งกาย
ระบบหัวใจและปอดด้วยวธิกีารฟัง มักพบวา่ผู้เรยีนยังขาดความ
ม่ันใจในการตรวจ วธิกีารตรวจไม่ถูกต้อง แปลผลการตรวจผิด 
สาเหตุหน่ึงของปัญหา คือ การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง
หรอืในห้องปฏิบัติการพยาบาลอาจไม่เพียงพอเน่ืองจากมี 
ข้อจำ�กัดด้านหุ่นจำ�ลอง เชน่ หุ่นมีจำ�นวนไม่เพียงพอต่อปรมิาณ
ผู้เรยีนเน่ืองจากราคาแพงทำ�ให้จดัซือ้ได้ในปรมิาณจำ�กัด เขา้ถึง 
ยากและเสียเวลารอคอยใชหุ่้นจำ�ลองฝึกทกัษะการตรวจหัวใจ
และปอดทีมี่ความเสมือนจรงิ และผู้เรยีนต้องใชเ้วลาในการฝึก
ปฏิบัตินานและต้องฝึกซ้ำ� ซึง่ชอ่งวา่งในการฝึกฝนน้ีอาจส่งผล 
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพและความแม่นยำ�ในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยในสถานการณ์จรงิได้ ขณะทีผ่ลการทบทวน
งานวจิยัอย่างเป็นระบบจำ�นวน 17 เร ือ่ง พบวา่การใชเ้ทคโนโลยี
จำ�ลองชว่ยเพ่ิมพูนความรู ้เพ่ิมความม่ันใจ เพ่ิมความพึงพอใจใน
การเรยีนรูแ้ก่นักศึกษาพยาบาล4 ผู้สอนในหลายสถาบันการศึกษา
จงึปรบัวธิกีารสอนโดยให้ผู้เรยีนจบัคู่ตรวจ แต่ก็ยังมีข้อจำ�กัด 
การเรยีนรูก้ารฟังความผิดปกติของหัวใจและปอดเน่ืองจากเปน็ 
การฝึกตรวจจากผู้ทีไ่ม่มีความผิดปกติของหัวใจและปอด เม่ือ
ผู้เรยีนเข้าสู่การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จรงิ จงึไม่ 
สามารถค้นหาความผิดปกติและแปลผลการตรวจจากการฟังได้ 
นอกจากน้ีหุ่นจำ�ลองการตรวจรา่งกายระบบหัวใจและปอดทีมี่
ความเสมือนจรงิมีราคาแพงและเสียค่าใชจ้า่ยในการซอ่มแซมสูง 
จงึต้องใชง้บประมาณจำ�นวนมากในการจดัซือ้ รว่มกับหุ่นที่ 
จดัซือ้มีขนาดใหญแ่ละมีอุปกรณ์คอมพิวเตอรป์ระกอบหลายชิน้
ทำ�ให้เคล่ือนย้ายไม่สะดวก และการใชต้้องให้เจา้หน้าที่กำ�กับ
ดูแลส่งผลให้มีข้อจำ�กัดในการฝึกด้วยตนเองนอกเวลา

จากสภาพปัญหาดังกล่าว เป็นแนวทางไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอดที่มี
ความถูกต้องตามหลักวชิาการ ตอบสนองความต้องการใช้
งาน และสอดคล้องกับองค์ความรูท้างการพยาบาล เพ่ือนำ�
มาใช้ในการพัฒนาทักษะการตรวจรา่งกายระบบหัวใจและ
ปอดด้วยวธิกีารฟัง ให้สามารถพัฒนาทักษะในการตรวจและ
สรา้งความเชือ่ม่ันในการปฏิบัติจรงิทางคลินิก และการพัฒนา
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นวตักรรมน้ีเป็นการใชย้างธรรมชาติ ทดแทนการใชพ้อลิเมอรสั์งเคราะห์ทีมี่จำ�หน่ายในทอ้งตลาด จงึสามารถเพ่ิมมูลค่ายางพาราทีเ่ปน็ 
พืชเศรษฐกิจของภาคใต้และประเทศไทย

วตัถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาความต้องการหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด
2. เพ่ือสรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด
3. เพ่ือทดสอบประสิทธผิลของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด

วธิกีารศึกษา
	 รูปแบบการวจิยั   

การวจิยัและพัฒนานวัตกรรม (Innovation research and development) น้ี ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยทกัษิณ COA No.TSU 2024_034 REC No.0075 ดำ�เนินการวจิยั 3 ระยะ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 ศึกษาความต้องการหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอด โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีการพัฒนานวัตกรรม 
หุ่นจำ�ลองและทกัษะการตรวจรา่งกายระบบหัวใจและปอด จดัสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล 2 ครัง้ ได้แก่ ผู้เก่ียวข้องในการจดัการเรยีน 
การสอนและให้บรกิารหุ่นจำ�ลองประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล คณะกรรมการห้องปฏิบัติการพยาบาล และเจา้หน้าทีใ่ห้บรกิารห้อง
ปฏิบัติการพยาบาล และสนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาลชัน้ป ี3 และชัน้ป ี4 ซึง่ผ่านประสบการณ์ใชหุ่้นจำ�ลองตรวจรา่งกายระบบหัวใจ
และปอด

ระยะท่ี 2 สรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด โดยใชข้้อมูลจากระยะศึกษาความต้องการ 
และปรกึษาผู้เชีย่วชาญด้านปฏิบัติการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลและด้านยางพารา นำ�มาสรา้งและพัฒนาหุ่นจำ�ลอง ดังน้ี 1) ออกแบบ
และเตรยีมแม่พิมพ์หุ่นจำ�ลองให้สอดคล้องกับตามความต้องการของผู้ใชง้านและหลักการออกแบบส่ือ 2) พัฒนาสูตรน้ำ�ยาง  
3) เตรยีมโฟมยางและทดสอบสมบัติของชิน้งาน 4) ออกแบบแม่พิมพ์สำ�หรบัสรา้งนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 5) จดัระบบเสียงและ 
กลไกการทำ�งานของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 6) ตรวจสอบคุณสมบัติหุ่นจำ�ลองโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ทา่น ได้แก่ ด้านการพยาบาล 1 ทา่น 
ด้านการสอนการพยาบาล 2 ท่านและด้านยางพารา 2 ท่าน 7) ทดลองใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลองกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติชัน้ปทีี ่4 และพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ และ 8) ปรบัปรุงนวตักรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจ 
และปอดตามผลการทดลองใชจ้นได้รูปแบบและคุณสมบัติทีเ่หมาะสมก่อนนำ�ไปทดสอบประสิทธผิล

ระยะท่ี 3 ทดสอบประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด 5 ด้าน คือ คุณภาพของนวัตกรรมหุ่น
จำ�ลอง ประโยชน์ของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง ความเชือ่ม่ันในตนเองภายหลังการใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลอง ความสามารถในการเพ่ิมทกัษะ
ของนวตักรรมหุ่นจำ�ลอง และความพึงพอใจต่อนวตักรรมหุ่นจำ�ลอง ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวัดหลังการทดลอง  
	

กรอบแนวคิดการวจิยั

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง
ระยะท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลศึกษาความต้องการหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอดประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม 

ผู้เก่ียวข้องกับการจดัการเรยีนการสอนและให้บรกิารหุ่นจำ�ลอง เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ อาจารย์

วเิคราะห์ปัญหาและศึกษา
ความต้องการ

สรา้งและพัฒนานวัตกรรม 
หุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟัง
เสียงหัวใจและปอด

นวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะ
การฟังเสียงหัวใจและปอด

ประสิทธผิลของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง
1. คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง
2. ประโยชน์ของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง
3. ความเชือ่ม่ันในตนเองภายหลังการ
ใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลอง
4. ความสามารถในการเพ่ิมทกัษะของ
นวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง
5. ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมหุ่น
จำ�ลอง
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พยาบาลทีมี่ประสบการณ์สอนการตรวจรา่งกาย คณะกรรมการ
ห้องปฏิบัติการพยาบาล และเจา้หน้าทีห้่องปฏิบัติการพยาบาลรวม 
9 คน และ 2) กลุ่มนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑติ ชัน้ปี 3 และ 4 ชัน้ปลีะ 6 คน เลือกผู้ให้ขอ้มูลแบบเจาะจง
โดยคำ�นึงถึงความหลากหลายด้านอายุ เพศ และประสบการณ์
จำ�นวน 12 คน

ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างทดลองใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลอง  
เลือกจากนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ชัน้ปทีี ่4 จำ�นวน 46 คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใชว้ธิกีาร 
ของ Yamane (1970) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที ่0.05 ได้
จำ�นวนกลุ่มตัว 30 คน และพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ทีป่ฏิบัติงาน
ในสถานบรกิารสุขภาพมาแล้วไม่เกิน 1 ป ีและยินดีเข้ารว่มวจิยั
จำ�นวน 30 คน

ระยะท่ี 3 เป็นการศึกษาจากประชากรทัง้หมด (Census 
study) ในนักศึกษาพยาบาลชัน้ปทีี ่4 จำ�นวน 46 คน เน่ืองจาก
ทำ�การศึกษาตรงกับช่วงเวลาที่มีการจัดการเรยีนการสอน  
ภาคการศึกษา 1 ปีการศึกษา 2567 

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
1. เคร ือ่งมือในการทดลอง คือ หุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟัง

เสียงหัวใจและปอดทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้และพัฒนาตามกระบวนการ
วจิยัและพัฒนานวัตกรรม  

2. เคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แนวคำ�ถามก่ึง
โครงสรา้งสำ�หรบัสนทนากลุ่ม 4 ขอ้ 2) แบบประเมินคุณสมบัติ
นวัตกรรมหุ่นจำ�ลองมี 3 ด้าน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านคุณภาพของ
นวตักรรมหุ่นจำ�ลองจำ�นวน 8 ขอ้ ด้านความเปน็ไปได้ในการนำ�ไป 
ใชใ้นการเรยีนการสอนและการฝึกทกัษะจำ�นวน 5 ขอ้ และด้าน 
ความถูกต้องตามหลักการตรวจหัวใจและปอดจำ�นวน 7 ขอ้ และ 
3) แบบประเมินประสิทธผิลนวตักรรมหุ่นจำ�ลองมี 5 ด้าน 33 ขอ้ 
ได้แก่ คุณภาพของนวตักรรมหุ่นจำ�ลองจำ�นวน 8 ขอ้ ประโยชน์
ของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองจำ�นวน 5 ข้อ ความเชือ่ม่ันในตนเอง
ภายหลังการใชน้วตักรรมหุ่นจำ�ลองจำ�นวน 7 ข้อ ความสามารถ
ในการเพ่ิมทกัษะจำ�นวน 6 ขอ้ และความพึงพอใจต่อนวตักรรม
หุ่นจำ�ลองจำ�นวน 7 ข้อ แบบประเมินทัง้ 2 ชุด เป็นมาตรวัด 
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ข้อคำ�ถามเชงิบวก 
ทุกข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับโดยให้ผู้ตอบพิจารณา 
เลือกตอบ 1 ระดับ เกณฑ์การแปลผลคะแนน 5 ระดับ5 คือ 
ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง ดีมาก ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 
หมายถึง ดี ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.51 - 2.50 หมายถึง พอใช ้และค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง 
ต่ำ�หรอืน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
ตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง  

3 ชุดโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น ด้วยการตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหวา่งขอ้คำ�ถามกับวตัถุประสงค์ด้วยวธิหีาดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) คำ�ถามแต่ละขอ้ 
ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหวา่ง 0.67 - 1.00 และปรบัปรุง

ตามขอ้เสนอแนะ จากน้ันทดลองใชกั้บกลุ่มทีมี่ลักษณะเหมือน
กลุ่มตัวอยา่ง 30 คนเพ่ือหาค่าความเชือ่มัน่โดยใชค่้าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเชือ่ม่ันของแบบประเมินคุณสมบัตินวัตกรรมหุ่น
จำ�ลองเท่ากับ 0.83 และค่าความเชือ่ม่ันของแบบประเมิน
ประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองเทา่กับ 0.87 

สำ�หรบัแนวคำ�ถามก่ึงโครงสรา้ง ผู้วจิยันำ�ไปสัมภาษณ์อยา่ง 
ไม่เปน็ทางการกับผู้ทีมี่คุณสมบัติเหมือนผู้ให้ขอ้มูล และทดลอง
ใชศึ้กษานำ�รอ่งจำ�นวน 3 รายเพ่ือ ส่งตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 3 ทา่นและปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ 
ก่อนนำ�มาใชจ้รงิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. พบกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มก่อนการศึกษา เพ่ือชีแ้จง

วัตถุประสงค์ อธบิายลักษณะงานวจิยั วธิกีารเข้ารว่มวจิยัและ
พิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซกัถามจนเข้าใจและ 
ให้ความยินยอม ผู้ให้ข้อมูลศึกษาความต้องการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวธิีสนทนากลุ่ม โดยมีการสัมภาษณ์เชิงลึกราย-
บุคคลเพ่ิมเติมในบางประเด็นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างทดลองใชน้วตักรรมหุ่นจำ�ลองและกลุ่มตัวอย่างทดสอบ
ประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง อธบิายส่วนประกอบและวธิี
การใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลองในการฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจ
และปอดและวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. จดัทดสอบประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง ให้กลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชัน้ปี 3 ฟังเสียงหัวใจและปอดจาก
นวตักรรมหุ่นจำ�ลองและให้ระบุชือ่ของเสียงทีไ่ด้ยนิ และเปดิเสียง 
บรรยายภาษาไทยเฉลยคำ�ตอบ ปฏิบัติจนครบทกุเสียงต่อ 1 คน  
จากน้ันให้ทำ�แบบประเมินประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล
ขอ้มูลเชงิปรมิาณ วเิคราะห์โดยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชงิคุณภาพใชว้ธิวีเิคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis)6 โดยอ่านทำ�ความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด  
แล้วดึงข้อความหรอืประโยคสำ�คัญมากำ�หนดความหมาย  
นำ�มาจดัรวมเปน็หัวขอ้ จากน้ันยอ้นกลับไปตรวจสอบกับขอ้มูล
เบื้องต้น อธบิายความหมาย จดักลุ่มและสรุป และตรวจสอบ
ความตรงกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือทวนสอบความถูกต้อง

ผลการศึกษา    
1. ความต้องการหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและ

ปอดจากผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม ดังน้ี 
		 1.1 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้เก่ียวข้องกับการจัดการเรยีน 

การสอนและให้บรกิารหุ่นจำ�ลอง ต้องการหุ่นจำ�ลองในราคา
ที่เหมาะสม ใช้ตรวจรา่งกายระบบหัวใจและปอดได้อย่างมี
คุณภาพ ใชง้า่ย สะดวก ไม่ซบัซอ้น สามารถฝึกและเรยีนรูไ้ด้
ด้วยตนเอง ดังน้ี 
		  1.1.1 ราคาโดนใจ ซือ้ได้เพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลอธบิายวา่ 
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ต้องราคาถูก สามารถจดัซือ้ได้หลายตัวในงบประมาณทีมี่จำ�กัด 
เพ่ือให้เพียงพอกับจำ�นวนนักศึกษา ดังคำ�อธบิาย
		  “ไม่ไหวเลย หุ่นทีซ่ือ้มาแพง ใชไ้ม่คุ้ม รายละเอียดของ
เสียงมากเกินจำ�เปน็...มีมากเกิน แต่ความแตกต่างของเสียงแยก
ได้ยากมาก ละเอียดยบิ เวลาปฏิบัติจรงิไม่ได้ใช.้.. ทำ�ราคาให้ถูกลง 
แล้วเลือกเสียงทีพ่บในการทำ�งานก็พอ เชน่ เสียง wheezing 
เสียง Crepitation เสียงพวกน้ีพบบ่อย” (อาจารย์พยาบาล)
		  1.1.2 ตรวจปอดและหัวใจได้อยา่งมีคุณภาพ ผู้ให้ขอ้มูล
อธบิายวา่ ต้องสามารถใชฝึ้กปฏิบัติได้จรงิ และผู้เรยีนเกิดการ
เรยีนรูไ้ด้อย่างถูกต้อง มีสมรรถนะเพียงพอทีจ่ะทำ�ให้เกิดการ
เรยีนรู ้ดังคำ�อธบิาย
		  “ตรวจได้จรงิ ฟังเสียงแล้วรูเ้ร ือ่ง เวลาไปฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจรงิก็ทำ�ได้อย่างทีฝึ่กกับหุ่น...หุ่นไม่จำ�เป็นต้องแพงหรอื
เทคโนโลยีสูง แต่ฟังแล้วแยกได้ว่ามีความผิดปกติอย่างไร...
ได้ยินเสียงอะไร แบบไหน” (อาจารย์พยาบาล) 
		  1.1.3 สะดวกใช ้ไม่ซบัซอ้น ผู้ให้ขอ้มูลอธบิายวา่ หุ่นจำ�ลอง 
ทีดี่ควรใชง้านได้งา่ย สะดวก ไม่ซบัซอ้น ผู้เรยีนสามารถเปิดใช้
งานและฝึกได้ด้วยตนเองตามแนวทางการใช ้และไม่ก่อให้เกิด
ความเสียหาย ดังคำ�อธบิาย 
		  “...ใชง้่าย ไม่หลายขั้นตอนจนงง อาจารย์เองก็ใชไ้ด้ 
ถูกต้องตามคู่มือทีร่ะบุข้ันตอนการใชส้ั้น ๆ นิสิตก็เปดิใชไ้ด้เอง 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาเจ้าหน้าที่ . . .การเข้าถึงก็จะง่ายขึ้นเยอะ  
เกิดประโยชน์กวา่ราคาแพงแต่ไม่กล้าใช”้ (เจา้หน้าที)่
		  1.1.4 ฝึกและเรยีนรูค้รบจบด้วยตนเอง ผู้สอนอธบิายวา่  
การฝึกทกัษะฟังเสียงหัวใจและปอดน้ัน ต้องฝึกซ้ำ�และฝึกบ่อย ๆ   
ผู้เรยีนควรฝึกได้ด้วยตนเอง จงึควรมีการอธบิายส้ัน ๆ  ด้วยภาษา
ทีเ่ข้าใจงา่ยเพ่ือเฉลยให้ผู้เรยีนรูว้า่เสียงทีไ่ด้ยินน้ันคือ เสียงใด
และพบในผู้ป่วยใดบ้าง ดังคำ�อธบิาย 
		  “เพ่ิมเสียงบรรยายภาษาไทยบอกผู้เรยีนเขาไปด้วย
เลยวา่ น่ีคือ เสียง wheezing นะ เสียง crepitation นะ บอก
ด้วยภาษาไทยน่ีแหละ ชดัเจนไปเลยวา่เกิดได้อยา่งไร พบในโรค
อะไร...” (อาจารย์พยาบาล)
		  1.2 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนิสิตพยาบาล ต้องการหุ่นจำ�ลอง
ทีใ่ชง้า่ย สะดวกในการเคล่ือนย้าย ชว่ยให้เรยีนรูไ้ด้เสมือนจรงิ 
และมีจำ�นวนเพียงพอ ดังน้ี
		  1.2.1 ใชง้า่ย ฝึกได้เอง ผู้ให้ข้อมูลรบัรูว้า่ ต้องการหุ่น
จำ�ลองทีส่ามารถใชง้านได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีเจา้หน้าทีดู่แล
เพราะสะดวกเวลาใดก็สามารถมาฝึกได้ด้วยตนเอง ดังคำ�อธบิาย 
		  “อยากใชไ้ด้ด้วยตัวเองค่ะ พวกหนูสะดวกหรอืมีเวลาวา่ง 
ก็มาใชไ้ด้ บางทีพ่ี่เขา (เจา้หน้าทีห้่องปฏิบัติการพยาบาล) ไม่วา่ง 
เพราะน้องเรยีนอยู่ พวกหนูก็เปิดใชเ้อง อะไรแบบน้ีค่ะ” (นิสิต
พยาบาล)
		  1.2.2 ฝึกได้ ชว่ยให้เรยีนรู ้ผู้ให้ขอ้มูลต้องการหุ่นจำ�ลอง
ทีส่ามารถใชฝึ้กตรวจหัวใจและปอดทีช่ว่ยให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้
อยา่งถูกต้อง เสมือนได้ฝึกปฏิบัติจรงิกับผู้ปว่ยจรงิ ดังคำ�อธบิาย  
		  “แยกเสียงผิดปกติได้จรงิ เม่ือฝึกแล้วรูว้า่เสียงอะไร เป็น

แบบไหน พบในโรคอะไร อยากมีเฉลยภาษาไทยจะได้ทราบวา่ 
เสียงทีฟั่งไปเป็นเสียงอะไร ตรงกับทีคิ่ดไวห้รอืไม่” (นิสิตพยาบาล)
		  1.2.3 เคล่ือนย้ายไปฝึกได้ทุกที่ทุกเวลา ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการหุ่นจำ�ลองทีส่ามารถเคล่ือนยา้ยได้สะดวก สามารถยมื
ไปฝึกนอกเวลาได้ นำ�ไปใชท้ีห้่องเรยีนอ่ืน ๆ ได้ ดังคำ�อธบิาย
		  “อุ้มได้ ถือไปได้ ทกุที ่ทกุเวลาตามต้องการ สะดวกที่
จะนำ�ไปใชฝึ้กในห้องเรยีนอ่ืน ๆ  บางครัง้เราต้องการความเงยีบ...
เวลามีคนเยอะ ๆ มันจะวุน่วาย” (นิสิตพยาบาล)
		  1.2.4 มีมากมายให้ฝึกจนม่ันใจ ผู้ให้ข้อมูลอธบิายว่า 
ต้องการให้มีหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะตรวจปอดและหัวใจหลายตัว 
เพ่ือใชใ้นการฝึกจนม่ันใจว่าสามารถตรวจได้ถูกต้องก่อนสอบ
ปฏิบัติ ดังคำ�อธบิาย 
		  “มีให้เยอะค่ะ ขอเยอะ ๆ  จะได้ฝึกจนมัน่ใจ แยกได้ถูกต้อง  
หุ่นทีพ่วกหนูใชฝึ้กตอนน้ีมีแค่ 2 ตัวแต่พวกหนูมากลุ่มละ 10 คน  
ฟังได้รอบเดียวสอบเลย...ไม่ผ่านค่ะ” (นิสิตพยาบาล)
	 2. การสรา้งและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการ 
ฟังเสียงหัวใจและปอด ดังน้ี
		  2.1 ออกแบบและเตรยีมแม่พิมพ์หุ่นจำ�ลองให้สอด- 
คล้องกับความต้องการของผู้ใชง้านและหลักการออกแบบส่ือ 
หุ่นจำ�ลองเป็นหุ่นคร ึง่ตัวบน ขนาดเท่ามนุษย์ จำ�ลองรูปรา่ง 
และซีโ่ครงด้วยพลาสติกแข็ง หุ้มด้วยยางธรรมชาติทีเ่ตรยีมจาก
กระบวนการตีฟอง ผิวสีน้ำ�ตาลอ่อนและผิวสัมผัสคล้ายคลึงผิว
มนุษย์ โดยเตรยีมขึน้จากยางฟองน้ำ�ด้วยกระบวนการตีฟองเพ่ือ
ให้หุ่นจำ�ลองน้ำ�หนักเบา นุ่ม และเตรยีมแม่พิมพ์จากการหล่อ
แบบด้วยปูนปลาสเตอร์
		  2.2 พัฒนาสูตรน้ำ�ยาง โดยแปรปรมิาณสารตัวเติม
แคลเซยีมคารบ์อเนต (Calcium carbonate) ที ่0, 10, 20, 30, 
40 phr ศึกษาผลต่อสมบัติเชงิกล ความหนาแน่น เปอรเ์ซน็ต์
การผิดรูปภายใต้การกด ความสามารถในการทนทานต่อสภาวะ
ความรอ้น และแสงอัลตราไวโอเลต
		  2.3 เตรยีมโฟมยางและทดสอบสมบัติของชิน้งาน  
โดยการปั่ นน้ำ�ยาง เติม K-Oleate เติม Sulfur, ZDEC, ZMBC, 
Wingstay L และ Calcium carbonate เติม ZnO และ DPG 
เทโฟมยางลงแม่พิมพ์สำ�หรบัใชท้ดสอบสมบัติแล้วนำ�ไปอบ  
นำ�แผ่นโฟมยางทีแ่ห้งแล้วมาทดสอบสมบัติความต้านทานต่อ
แรงดึง และความหนาแน่น เปอรเ์ซน็ต์การผิดรูปหลังการกด  
และความต้านทานต่อสภาวะภายใต้ความรอ้นและรงัสีอัลตรา-
ไวโอเลต
		  2.4 ออกแบบแม่พิมพ์สำ�หรบัสรา้งนวัตกรรมหุ่น- 
จำ�ลอง ออกแบบโดยการใชย้างธรรมชาติในรูปแบบของโฟม
ยางพาราที่มีความน่ิม ใกล้เคียงผิวสัมผัสคล้ายคลึงผิวมนุษย์ 
โดยเตรยีมแม่พิมพ์จากการหล่อแบบด้วยปูนปลาสเตอร ์
		  2.5 จดัระบบเสียงและกลไกการทำ�งานของนวัตกรรม
หุ่นจำ�ลอง โดยติดลำ�โพงจำ�นวน 18 ตัว ได้แก่ ภายในตัวหุ่น  
17 ตัวและทีก่ล่องควบคุม 1 ตัว สำ�หรบัฟังเสียงหัวใจในตำ�แหน่ง
ทีใ่ชฟั้งเสียงล้ินหัวใจ และฟังเสียงปอด ลำ�โพงเชือ่มต่อกับกล่อง
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ควบคุมเสียงจากภายนอกทีอั่ดเสียงหัวใจและเสียงปอดชนิดต่าง ๆ  และเสียงบรรยายสำ�หรบัแปลความหมายของเสียงทีไ่ด้ยิน ได้แก่ 
เสียงหัวใจ 4 จุดในตำ�แหน่งทีใ่ชฟั้งเสียงล้ินหัวใจ ได้แก่ Aortic valve, Pulmonic valve Tricuspid valve และ Mitral valve ใช้
ฟังเสียงผิดปกติของหัวใจ 2 เสียง คือ เสียง Murmur ทัว่ไปทีเ่น้นการแยกเสียงจากหัวใจเต้นผิดปกติชนิดอ่ืน ๆ และเสียง Gallop 
ส่วนเสียงปอด 13 จุด ฟังได้ 6 เสียงแยกตามตำ�แหน่งของเสียง ได้แก่ ตำ�แหน่งหลอดลมใหญ ่1 จุดใชฟั้งเสียง Stridor และตำ�แหน่ง
ทรวงอกทีก่ลีบปอดใชฟั้งเสียงปอดผิดปกติ 5 เสียง คือ ทรวงอกด้านหน้าซา้ย 3 จุด ด้านขวา 3 จุด และด้านหลังซา้ย 3 จุด ด้านขวา 
3 จุด ใชฟั้งเสียง Rhonchi, Wheezing, Coarse crepitation, Fine crepitation และ Pleural friction rub ทกุเสียงผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเสียงจากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีกล่องควบคุมเสียงสำ�หรบักดฟังเสียงหัวใจและเสียงปอดทีต่ำ�แหน่งต่าง ๆ  และ
มีปุ่มกดฟังเสียงบรรยายภาษาไทยเก่ียวกับเสียงน้ัน ๆ รวมทัง้หมด 15 ปุ่ม ดังรูปที ่2

รูปท่ี 2 ส่วนประกอบนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด

		  2.6 ตรวจสอบคุณสมบัติหุ่นจำ�ลองโดยผู้ทรงคุณวฒิุ พบวา่ด้านคุณภาพของนวตักรรมหุ่นจำ�ลองมีความเสมือนจรงิทัง้รูปรา่ง  
โครงสรา้ง ซีโ่ครง เหมาะสมในการใชฝึ้กทกัษะการฟังเสียงหัวใจและเสียงปอด ด้านความเป็นไปได้ในการใชเ้พ่ือการเรยีนการสอน
และการฝึกทักษะ สามารถพัฒนาทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอดได้จรงิ สามารถนำ�ไปใชใ้นสถาบันการศึกษาและชว่ยเพ่ิมความ
ม่ันใจของผู้เรยีนได้ ด้านความถูกต้องตามหลักการฟังเสียงหัวใจและปอด มีความถูกต้องตามหลักวชิาการ และด้านความถูกต้องของ
เสียงพบวา่เสียงหัวใจและเสียงปอดฟังได้ชดัเจน ถูกต้อง และตรงตามชนิดของเสียงทกุเสียง โดยมีการปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ  
ได้แก่ เพ่ิมสีผิวให้เข้มขึน้เป็นสีน้ำ�ตาลอ่อนเหมือนโซนผิวคนเอเชยี เพ่ิมขนาดให้เทา่กับมนษุย์จรงิ และยกทรวงอกด้านหน้าให้นูนขึน้
ตามสัดส่วนของทรวงอกจรงิในมนษุย์ 

		 2.7 ทดลองใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลอง สรุปผล ดังน้ี
		 2.7.1 ผลการทดลองใชโ้ดยนักศึกษาพยาบาลศาสตรพ์บวา่ คุณสมบัติโดยรวมระดับดี ค่าเฉล่ียทกุด้าน 4.49 (SD.57) ด้านทีมี่ 

คะแนนสูงสุดระดับดีมาก คือ ความเป็นไปได้ในการใชเ้พ่ือการเรยีนการสอนและการฝึกทกัษะ ค่าเฉล่ีย 4.58 (SD.56) รองลงมา คือ 
คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองระดับดี ค่าเฉล่ีย 4.50 (SD.60) ความถูกต้องตามหลักการฟังเสียงหัวใจและปอดระดับดี ค่าเฉล่ีย 
4.40 (SD.55) ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ผลการทดลองใชโ้ดยนักศึกษาพยาบาลศาสตรจ์ำ�แนกรายด้าน (n = 30)

คุณสมบัติของโมเดลฝึกทักษะ
ค่าเฉลีย่

(M)
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) แปลผล

1. คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.50 .60 ดี

2. ความเป็นไปได้ในการใชเ้พ่ือการเรยีนการสอนและการฝึกทกัษะ 4.58 .56 ดีมาก

3. ความถูกต้องตามหลักการฟังเสียงหัวใจและปอด 4.40 .55 ดี

ค่าเฉลีย่รวมทุกด้าน 4.49 .57 ดี

		  2.7.2 ผลการทดลองใชโ้ดยพยาบาลวชิาชพีจบใหม่พบวา่ คุณสมบัติโดยรวมระดับดี ค่าเฉล่ียทกุด้าน 4.48 (SD.58) ด้านทีมี่ 
คะแนนสูงสุดระดับดีมาก คือ ความเป็นไปได้ในการใชเ้พ่ือการเรยีนการสอนและการฝึกทกัษะ ค่าเฉล่ีย 4.55 (SD.57) รองลงมา 
คือ คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองระดับดี ค่าเฉล่ีย 4.48 (SD.60) และความถูกต้องตามหลักการฟังเสียงหัวใจและปอดระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 4.42 (SD.55) ดังตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ผลการทดลองใชโ้ดยพยาบาลวชิาชพีจบใหม่จำ�แนกรายด้าน (n = 30) 

คุณสมบัติของโมเดลฝึกทักษะ
ค่าเฉลีย่

(M)
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) แปลผล

1. คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.48 .60 ดี

2. ความเป็นไปได้ในการใชเ้พ่ือการเรยีนการสอนและการฝึกทกัษะ 4.55 .57 ดีมาก

3. ความถูกต้องตามหลักการฟังเสียงหัวใจและปอด 4.42 .55 ดี

ค่าเฉลีย่รวมทุกด้าน 4.48 .58 ดี

		  2.8 ปรบัปรุงนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอดตามผลการทดลองใช ้ โดยปรบัปรุงและพัฒนาตาม 
ข้อเสนอแนะ ได้แก่ เพ่ิมความหนาของยางในชัน้ผิวหนังเป็น 1 เซนติเมตรเพ่ือให้การสัมผัสนุ่มมากขึ้นเหมือนสัมผัสชัน้ไขมัน และ 
ปรบัลำ�โพงเพ่ิมระดับความดังของเสียงบรรยายเพ่ือให้ฟังชดัเจนยิง่ขึน้ จนได้นวตักรรมทีน่ำ�ไปทดสอบประสิทธผิล ดังรูปที ่3 และรูปที ่4 

รูปท่ี 3 นวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด
		

ปุ่มกดฟังเสียง Murmur ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Murmur

เสียง stridor

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Gallop

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Rhonchi

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Wheezing

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Fine crackle 
หรอื Fine crepitation 

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Pleural 
friction rub

ปุ่มกดฟังบรรยายเสียง Coarse crackle 
หรอื Coarse crepitation 

ปุ่มกดฟังเสียง Gallop

ปุ่มกดฟังเสียง Coarse crackle 
หรอื Coarse crepitation

ปุ่มกดฟังเสียง Fine crackle 
หรอื Fine crepitation 

ปุ่มกดฟังเสียง Wheezing

ปุ่มกดฟังเสียง Rhonchi

ปุ่มกดฟังเสียง Pleural 
friction rub

รูปท่ี 4 กล่องนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด

	 3. ประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทักษะการฟังเสียงหัวใจและปอด พบว่าประสิทธผิลโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย 4.59 (SD.54) และ 4.51 - 4.67 (SD .51 - .55) ตามลำ�ดับ ด้านทีมี่คะแนนสูงสุด คือ ประโยชน์ของนวัตกรรม
หุ่นจำ�ลอง ค่าเฉล่ีย 4.67 (SD.51) รองลงมา คือ ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉล่ีย 4.64 (SD.54)  
ส่วนด้านทีมี่คะแนนต่ำ�สุดระดับดีมาก คือ ความเชือ่ม่ันในตนเองภายหลังการใชน้วตักรรมหุ่นจำ�ลอง ค่าเฉล่ีย 4.51 (SD.54) ดังตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 ประสิทธผิลนวัตกรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอดจำ�แนกรายด้าน (n = 57) 

คุณสมบัติของโมเดลฝึกทักษะ
ค่าเฉลีย่

(M)
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) แปลผล

1. คุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.60 .55 ดีมาก

2. ประโยชน์ของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.67 .51 ดีมาก

3. ความเชือ่ม่ันในตนเองภายหลังการใชน้วัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.51 .54 ดีมาก

4. ความสามารถในการเพ่ิมทกัษะของนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.56 .53 ดีมาก

5. ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมหุ่นจำ�ลอง 4.64 .54 ดีมาก

ค่าเฉลีย่รวมทุกด้าน 4.59 .54 ดีมาก

อภิปรายผล
	 การพัฒนานวตักรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอดด้วยวธิกีารฟัง มีการออกแบบได้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใชง้าน รว่มกับพัฒนาขึน้จากยางธรรมชาติทีผ่่านการพัฒนาสูตรให้มีความยืดหยุน่และผิวสัมผัสอ่อนนุ่ม ดังน้ันผลการทดลองใช้
โดยนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวชิาชพีจบใหม่จงึอยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทีท่ดลองใชเ้หล่าน้ี ผ่านการฝึกปฏิบัติด้วย
หุ่นจำ�ลองทีผ่ลิตจากต่างประเทศและนำ�มาจำ�หน่ายในประเทศไทย และผ่านการฟังเสียงหัวใจและปอดจากผู้ปว่ยจรงิภายใต้การสอน
ภาคปฏิบัติของอาจารย์มาแล้ว จงึมีประสบการณ์ในการเปรยีบเทยีบผลทีเ่กิดขึน้จากการตรวจหัวใจและปอดทีห่ลากหลาย สามารถ
เปรยีบเทยีบคุณภาพของหุ่นในมิติต่าง ๆ  ได้ เชน่ ลักษณะของเสียง ความสะดวกในการใชง้านหรอืข้ันตอนการใชไ้ม่ซบัซอ้นเพียงเสียบ
สายไฟกับปล๊ักไฟฟ้าและกดปุ่มเปิดเสียงก็สามารถใชง้านได้ทนัท ีน้ำ�หนักเบา เคล่ือนย้ายสะดวก อีกทัง้สามารถกดปุ่มเปิดฟังเสียง
บรรยายสรุปส้ัน ๆ ด้วยภาษาไทยทีอ่ธบิายสาเหตุและกลไกการเกิดเสียง และแปลผลเชือ่มโยงถึงโรคหรอืความผิดปกติทีเ่กิดขึน้ใน 
ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  จงึตอบสนองการใชง้านได้อยา่งแทจ้รงิ อีกทัง้ราคาถูกจงึสามารถปดิจุดอ่อนเร ือ่งงบประมาณในการจดัซือ้ สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาโมเดลฝึกทกัษะการเจาะเลือดและให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�พบวา่ ผู้สอนและผู้เรยีนต้องการหุ่นทีใ่ชง้า่ย 
สะดวก ราคาถูก และมีความทนทานในการใชง้าน7 นอกจากน้ี การออกแบบหุ่นให้การฝึกปฏิบัติทั้งการตรวจหัวใจและปอดอยู่ใน 
หุ่นตัวเดียวกัน จงึมีความเสมือนจรงิกับมนษุยท์ีก่ารตรวจทัง้ 2 ระบบรวมกันเสมือนตรวจผู้ปว่ยในการปฏิบัติจรงิทางคลินิก สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาประสิทธผิลของนวัตกรรมหุ่นฝึกทักษะเจาะเลือดส้นเท้าในทารกพบว่า ประสิทธผิลด้านการออกแบบโครงสรา้ง  
ด้านความม่ันใจและด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทีสุ่ดทกุด้าน8 ประกอบกับการเรยีนการสอนแบบด้ังเดิม คือ การให้ผู้เรยีน 
จบัคู่ฝึกตรวจหัวใจและปอดซึง่ฟังได้เพียงเสียงปกติ ดังน้ันผลการประสิทธผิลของนวตักรรมหุ่นจำ�ลองฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและ
ปอดทกุด้านอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับหลายการศึกษาทีส่ะทอ้นถึงคุณค่าและคุณภาพของนวตักรรมหุ่นจำ�ลองในการจดัการเรยีน 
การสอน เชน่ มีความพึงพอใจ4,9,10,11 มีประโยชน์และคุณค่า10,12,13 เพ่ิมความม่ันใจ4,10 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเป็นการวัดผลชนิดหน่ึง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปผลได้อย่างเต็มทีว่า่ทกัษะการฟังของผู้เรยีนดีขึน้กวา่วธิอ่ืีนมากน้อยเพียงใด    

บทสรุป
	 นวตักรรมหุ่นจำ�ลองน้ี มีโครงสรา้งของซีโ่ครงและติดลำ�โพงตามตำ�แหน่งของล้ินหัวใจและตำ�แหน่งการฟังเสียงปอดทกุกลีบปอด
ทัง้ด้านหน้าและด้านหลัง จงึสามารถใชใ้นการจดัการเรยีนการสอนและฝึกทกัษะการฟังเสียงหัวใจและปอด ชว่ยให้เกิดการเรยีนรูแ้ละ
พัฒนาทกัษะได้จรงิ ใชง้า่ย สะดวก สามารถฝึกทกัษะได้ด้วยตนเอง โดยผู้เรยีนฟังเสียงปอดหรอืเสียงหัวใจก่อน หลังจากน้ันจงึค่อย
ฟังเสียงบรรยายเพ่ือตรวจสอบความรูค้วามเข้าใจทีถู่กต้อง และเป็นนวัตกรรมทีผู้่ใชง้านมีความพึงพอใจระดับดีมาก อย่างไรก็ตาม
นวัตกรรมหุ่นจำ�ลองน้ีผลิตจากยางพารา จงึควรศึกษาวจิยัด้านความคงทนต่อการใชง้านในระยะยาวเพ่ือนำ�ผลการศึกษามาพัฒนา
ต่อเชงิพานิชย์ให้สามารถนำ�ไปใชอ้ย่างแพรห่ลายในสถาบันการศึกษาพยาบาลและการศึกษาวชิาชพีด้านสุขภาพ
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บทคัดย่อ
หอยเชอร ี ่(Pomacea canaliculata Lamarck) เปน็ชนิดพันธุต่์างถ่ินทีก่่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบนิเวศ ภาคการเกษตร

และปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญ เน่ืองจากเป็นโฮสต์ก่ึงกลางของพยาธ ิ Angiostrongylus cantonensis วธิกีารกำ�จัด 
แบบด้ังเดิม เชน่ การควบคุมทางกายภาพและชวีภาพแต่ได้ผลน้อย เกษตรกรส่วนใหญ่จงึนิยมใชส้ารเคมีเน่ืองจากเห็นผลรวดเรว็
และมีประสิทธภิาพสูง แต่ส่งผลกระทบในทางลบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ เพ่ือลดสารตกค้างและเป็นมิตรต่อ 
ส่ิงแวดล้อม ไม่ส่งผลต่อสุขภาพมนุษย์ การใชส้ารสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีฤทธิใ์นการฆ่าหอยจงึเป็นทางเลือกหน่ึงในการควบคุม 
หอยเชอร ี ่ จากรายงานการศึกษาสารสกัดจากผลมะคำ�ดีควายพบว่ามีฤทธิใ์นการฆ่าหอยศัตรูพืชเน่ืองจากมีสารออกฤทธิซ์าโปนิน 
อย่างไรก็ตามการศึกษาความเป็นพิษต่อสัตว์น้ำ�ชนิดอ่ืนยังมีน้อย งานวจิยัน้ีจงึมุ่งศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยของสารสกัดหยาบจาก 
เปลือกผลมะคำ�ดีควาย (Sapindus rarak) ต่อการกำ�จดัหอยเชอร ีแ่ละศึกษาความเป็นพิษต่อปลานิล (Oreochromis niloticus) ผลการ
ทดลองพบว่าสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายมีฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้ดีและมีความเป็นพิษต่อปลานิลที่ระดับความ 
เข้มข้น 25 ppm สามารถทำ�ให้หอยเชอร ีต่าย รอ้ยละ 50 ภายในเวลา 24 ชัว่โมง และทำ�ให้ปลานิลตาย รอ้ยละ 100 ภายในเวลา  
48  ชัว่โมง ความเขม้ข้น 50  ppm ทำ�ให้หอยเชอร ีต่าย รอ้ยละ  90  ภายในเวลา 72  ชัว่โมง และทำ�ให้ปลานิลตาย รอ้ยละ  100  ภายในเวลา  
24  ชัว่โมง ผลการทดลองน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการกำ�จดัหอยศัตรูพืช สัตวรุ์กรานสายพันธุต่์างถ่ิน เชน่ การเตรยีมบอ่เล้ียงปลา 
บอ่เล้ียงกุ้ง หรอืบ่ออนบุาลสัตวน์้ำ�อ่ืน ๆ  ได้ อยา่งไรก็ตามความทนทาน การปรบัตัวของสัตวน์้ำ�ในสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ  อาจแตกต่างกัน 
การนำ�ไปใชใ้นสัตวน์้ำ�ต่างชนิดกัน จงึควรศึกษาระดับความเข้มข้น พัฒนาข้อบ่งใชแ้ละศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
 
คำ�สำ�คัญ: สารกำ�จดัศัตรูพืชชวีภาพ, การกำ�จดัศัตรูพืชแบบผสมผสาน, ความเป็นพิษต่อสัตวน์้ำ�, ซาโปนิน

Abstract
The golden apple snail (Pomacea canaliculata Lamarck) has been recognized as an invasive species 

causing ecological damage, agricultural losses, and public health concerns. It has been identified as an 
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intermediate host of Angiostrongylus cantonensis. 
Traditional eradication methods, such as physical 
and biological control, have been reported but 
found to be less effective. Chemical molluscicides 
have been popular in most farmers due to their 
quick and highly effectiveness but they can 
cause adverse effects on environment and human 
health. To reduce chemical residues, and be  
environmentally friendly without affecting human 
health, using plant extracts with molluscicidal  
properties an alternative for controlling golden  
apple snails. According to previous studies, the crude 
extract of soapberry (Sapindus rarak) fruits have 
shown the molluscicidal effects due to the active  
compound saponin. However, its toxicity to other  
aquatic animals has not been extensively studied. 
Therefore, this study aimed to investigate the  
molluscicidal activity of the soapberry pericarp 
crude extract on golden apple snails and its  
toxicity on Nile tilapia (Oreochromis niloticus). 
The results revealed that the soapberry pericarp 
crude extract effectively eliminated golden apple 
snails and exhibited toxicity toward Nile tilapia. At 
a concentration of 25 ppm, the extract caused 50% 
mortality of golden apple snails within 24 hours 
and 100% mortality of Nile tilapia within 48 hours. 
At a concentration 50 ppm, it led to 90% mortality 
of the snails within 72 hours and 100% mortality of 
Nile tilapia within 24 hours. These findings shown 
could be applied to control the invasive snails in 
various aquaculture settings such as fish ponds, 
shrimp ponds, or nurseries for other aquatic  
animals. However, the tolerance and the adaptability 
of aquatic animals under different environmental 
conditions may vary. Therefore, when applying this 
extract to different aquatic species, further studies 
on appropriate concentrations, usage guidelines, 
and other influencing factors are recommended.

Keywords : Biopesticide, Integrated pest management, 
Aquatic toxicity, Saponin

บทนำ� (Introduction) 
        หอยเชอร ี ่(Golden apple snail) เปน็หอยฝาเดียวชนิด
พันธุต่์างถ่ินที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบนิเวศ ก่อให้เกิดความ
เสียหายต่อภาคการเกษตร และก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุข

ทีส่ำ�คัญ เน่ืองจากหอยชนิดน้ีสามารถเพ่ิมจำ�นวนได้อยา่งรวดเรว็
และปรบัตัวในสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดีมาก โดยเร ิม่ผสมพันธุ์
เม่ืออายุประมาณ 2 - 3 เดือน หลังการผสมพันธุ์  1 - 2 วัน 
หอยตัวเมียจะวางไข่ครัง้ละประมาณ 388 - 3,000 ฟอง บนทีแ่ห้ง
เหนือผิวน้ำ� ซึง่จะฟักออกเป็นลูกหอยหลังจากวางไข่ประมาณ  
4 - 10 วนั มีอัตราการรอดมากกวา่ 90% แม่หอยสามารถวางไข่
ได้อีกตลอดทัง้ป ีโดยมีอายุไขเฉล่ียประมาณ 2 - 3 ป ีการปรบัตัว
ได้ดีและการเพ่ิมจำ�นวนอย่างรวดเรว็ส่งผลทำ�ให้หอยพันธุ์
พ้ืนเมืองบางชนิดลดลงจงึส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ1,2 

หอยเชอร ีก่่อให้เกิดผลเสียหายต่อพืชผลทางการเกษตร 
เน่ืองจากชอบกินพืชที่ขึ้นอยู่ในน้ำ� พืชที่มีลักษณะอ่อนนุ่ม
ได้แทบทุกชนิดและสามารถกินได้เป็นปรมิาณมาก ดังน้ันจงึ 
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อพืชเศรษฐกิจหลายชนิด เช่น  
ต้นข้าว บัว และพืชผักทีป่ลูกอยู่รมิแม่น้ำ�ต่าง ๆ3 ในนาข้าว
หอยชนิดน้ีจะทําลายต้นข้าวในระยะต้นกล้าหลังปักดํา  
ป ีพ.ศ. 2531  พบรายงานการระบาดและสรา้งความเสียหายใน 
นาขา้วครัง้แรกทีอํ่าเภอบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ ซึง่พบวา่
หอยเชอร ีส่ามารถทําลายนาข้าวจาํนวน 50 ไรใ่นระยะเวลา
หน่ึงคืน4,5 การแพรร่ะบาดของหอยเชอร ีใ่นนาข้าวครัง้แรก
ในประเทศไทยพบเม่ือปีพ.ศ. 2530 - 2531 กรมวชิาการ
เกษตร ได้รายงานประชากรหอยเชอร ีเ่พิ่มมากขึ้นและทำ�ลาย
ต้นข้าวในแปลงนาทดลองเสียหายทั้งส้ิน 100 ไร ่ ต่อมาในปี  
พ.ศ. 2533 พบการระบาดใน 8 จงัหวัด พ้ืนที ่3,694 ไร ่และ
ระบาดเพ่ิมขึน้ทกุ ๆ  ป ีจากน้ันป ีพ.ศ. 2538 เกิดอุทกภัยครัง้ใหญ่
ในประเทศไทยทำ�ให้หอยเชอร ีแ่พรร่ะบาด ก่อให้เกิดความ 
เสียหายในท้องที่ 27 จังหวัด และขยายการระบาดในปี  
พ.ศ. 2539 ขยายพ้ืนทีเ่พ่ิมขึน้ 30 จงัหวัด พ้ืนที ่64,623 ไร ่
และในปี พ.ศ. 2543 พบการระบาดของหอยเชอร ีใ่นพ้ืนที ่60 
จงัหวัด พ้ืนที่เสียหายเป็นจำ�นวนมากถึง 887,680 ไร ่ พ้ืนที่ 
ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ได้แก่ จงัหวัดสุพรรณบุร ีสุโขทยั อุตรดิตถ์ 
กำ�แพงเพชร ปทุมธานี ขอนแก่น พิษณุโลก เชยีงใหม่ และ
ศรสีะเกษ การแพรร่ะบาดอยา่งรวดเรว็ของหอยเชอร ีใ่นนาข้าว
ส่งผลเสียหายต่อพืชเศรษฐกิจเป็นวงกวา้ง4,5 

หอยเชอร ีก่่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญ
เน่ืองจากหอยชนิดน้ีเปน็โฮสต์ก่ึงกลาง (Intermediate host) 
ของพยาธใิบไม้ Echinostoma ilocanum และเป็นโฮสต์
ก่ึงกลางของพยาธตัิวกลม Angiostrngylus cantanensis7,8 

คนเป็นโฮสต์โดยบังเอิญซึง่ติดต่อจากการกินโฮสต์ก่ึงกลาง 
ที่มีตัวอ่อนพยาธริะยะติดต่อเข้าสู่รา่งกาย เชน่ การบรโิภค 
เน้ือหอยดิบ ๆ กุ้งฝอยดิบ อาหารที่ปนเป้ือนตัวอ่อนพยาธ ิ
ระยะติดต่อ  เม่ือเขา้สู่สมองจะทำ�ให้เกิดเยือ่หุ้มสมองบวม อักเสบ 
มีอาการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจยีน คอแข็ง และถ้า
พยาธไิชเข้าลูกตาทาํให้เกิดตาบอดได้9 ปจัจุบันมีรายงานผู้ติดเชือ้ 
พยาธปิอดหนูทั่วโลกมากกว่า 2,887 ราย โดยพบผู้ป่วยใน
ประเทศไทยมากทีสุ่ด คือ 1,337 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 4710  โดยพบ
ผู้ป่วยติดเชือ้พยาธ ิ Angiostrngylus cantanensis ในลูกตา 
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(Ocular Angiostrongyliasis) รอ้ยละ 45 และในปจัจุบัน มีการ 
รายงานเคส Ocular Angiostrongyliasis ทีพ่บในชอ่งม่านตา
ทัว่โลก 20 ราย โดยส่วนใหญเ่ปน็ผู้ปว่ยในประเทศไทย 10 ราย 
คิดเปน็รอ้ยละ 5011 การตรวจวนิิจฉัยโรคพยาธปิอดหนทูีแ่น่นอน
ในคน คือการตรวจพยาธทิีต่าแต่เน่ืองจากมีข้อจำ�กัด ดังน้ันวธิี
การตรวจวนิิจฉัยทีส่ามารถทำ�ได้ คือ การซกัประวัติ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางภูมิคุ้มกันวทิยา จากรายงาน
การระบาดโรคติดเชือ้พยาธปิอดหนูพบว่ามีความสัมพันธกั์บ
การกระจายของโฮสต์ก่ึงกลาง10  ดังน้ันการควบคุมกำ�จดัหอย
เชอร ีซ่ึง่เปน็โฮสต์ก่ึงกลางจงึเปน็อีกทางหน่ึงในการป้องกันโรค
พยาธปิอดหนูในคน 

วธิกีารปอ้งกันกำ�จดัหอยเชอร ีใ่นนาขา้ว ประกอบด้วย การ
ปอ้งกันกำ�จดัโดยวธิกีล ได้แก่ การลดปรมิาณหอยเชอร ีโ่ดยคน
หรอืเคร ือ่งมือ โดยการเก็บตัวและไข่หอยเชอร ีม่าทำ�ลายหรอื
นำ�ไปใชป้ระโยชน์โดยตรง การควบคุมโดยชวีวธิเีป็นการใช้
ประโยชน์จากส่ิงมีชวีติทีเ่ป็นศัตรูธรรมชาติของศัตรูพืช ได้แก่ 
การใชตั้วเบยีน ตัวห้ำ� เปด็ นกปากห่าง นกกระยาง นกกระปูดใหญ ่
การใชป้ลาคารพ์และปลาดุกแอฟรกัินชว่ยกินหอยเชอร ี ่การใช้
เชื้อโรคในการควบคุม1,12,13 แต่วธิดัีงกล่าวยังไม่เพียงพอต่อ
การปอ้งกันการแพรร่ะบาดของหอยเชอร ีไ่ด้ ดังนัน้เกษตรกรจงึ 
นิยมใชส้ารเคมีในการกำ�จดัหอยเชอร ี ่ เน่ืองจากมีประสิทธภิาพสูง 
ได้ผลดีและรวดเรว็ สารเคมีทีนิ่ยมใช ้เชน่ เมทาลดีไฮด์ (Metal- 
dehyde) สารนิโคลซาไมด์ (Niclosamide) และสารคอปเปอร์
ซลัเฟต (Copper sulfate, Pentahydrate) หรอืจุนสี5,14 
เน่ืองจากสารเคมีมีราคาแพง ส่งผลให้เกษตรกรต้องเสียค่าใชจ้า่ย
ในการผลิตขา้วสูงขึน้ นอกจากน้ี สารเคมีดังกล่าวมีความเปน็พิษ
ต่อส่ิงมีชวีติอ่ืน เชน่ เป็นพิษต่อปลา สัตวส์ะเทนิน้ำ�สะเทนิบก 
แพลงค์ตอนสัตว ์และพืชน้ำ�บางชนิดทำ�ลายส่ิงแวดล้อม ระบบ
นิเวศ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนษุย์

การศึ กษาสารสกั ดจากพื ชสมุ นไพรซึ่ งเป็ นมิ ตรกั บ
ส่ิงแวดล้อมและเพ่ือทดแทนการใชส้ารเคมีจงึเปน็อีกทางเลือก
หน่ึงทีมี่ความสำ�คัญ การใชส้ารสกัดจากพืช เชน่ กากเมล็ดชาฝักคูณ 
น้ำ�หมักกลอย สะเดา ผลมะคำ�ดีควาย ใบยาสูบ ใบตะไคร ้
ผักชชีา้ง ในการไล่ ยับย้ังการกินอาหารหรอืการเจรญิเติบโต 
ของหอยเชอร ี ่ นอกจากจะเป็นการลดปัญหาเร ือ่งสารตกค้าง  
ยังเปน็การสนับสนนุเกษตรกรผู้ปลูกพืชสมุนไพร ให้มีชอ่งทาง 
ในการแปรรูปผลผลิต พืชสมุนไพรที่มีการศึกษาฤทธิใ์นการ 
ฆ่าหอยศัตรูพืชได้ผลดีพบว่าพืชที่มีสาร saponin เป็นสาร 
ออกฤทธิ ์เชน่ พืชตระกูลชา (Camellia) มะคำ�ดีควาย (Soap-
berry) มีประสิทธภิาพในการฆ่าหอยได้15,16,17  จากการศึกษา
ของ Koysap และคณะ18 พบวา่สารสกัดจากผลมะคำ�ดีควายแห้ง
มีฤทธิใ์นการฆ่าหอยทากยักษ์แอฟรกัินได้ดีในห้องปฏิบัติการ
และสามารถไล่หอยทากยักษ์ในการทดลองภาคสนามได้โดย
ไม่เป็นพิษต่อพืชและส่ิงมีชีวติอ่ืนในดิน18 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาฤทธิ์หรอืความเข้มข้นของสารสกัดจากผลมะคำ�- 
ดีควายในการกำ�จดัหอยน้ำ�จดืและความเปน็พิษต่อสัตวน์้ำ�อ่ืน ๆ  

ยังมีน้อย ดังน้ันการวจิยัน้ีจงึต้องการจะศึกษาฤทธิใ์นการฆ่า 
หอยเชอร ีแ่ละความเป็นพิษต่อสัตว์น้ำ�ของสารสกัดหยาบจาก
เปลือกผลมะคำ�ดีควายสายพันธุ ์Sapindus rarak เพ่ือยืนยัน
ความปลอดภัยต่อสัตวน์้ำ�ก่อนนำ�ไปใชใ้นภาคสนาม 

วตัถุประสงค์ (Objectives)
1. เพ่ือศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีข่องสารสกัดหยาบ

จากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย
2. เพ่ือศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากเปลือก

ผลมะคำ�ดีควายต่อสัตวน์้ำ� 

วธิกีารศึกษา (Methods)
การเตรยีมหอยเชอร ี ่หอยเชอร ีสุ่ขภาพดีระยะตัวเต็มวยั  

น้ำ�หนัก 58 - 110 กรมั โดยผู้วจิยัซือ้จากเกษตรกรในจงัหวัด
รอ้ยเอ็ด ซึง่เก็บจากแปลงนาของเกษตรกร ขนส่งมายังห้อง
ทดลองภายในเวลา 8 ชม. ด้วยถังพลาสติก ขนาด 20 ลิตร 
เล้ียงในห้องปฏิบัติการก่อนการทดลองนาน 7 วันโดยใชน้้ำ� 
จากนาข้าวเพ่ือให้เหมือนสภาพพ้ืนที่จรงิ เล้ียงด้วยผักบุ้ง 
จากนาข้าวและรากผักตบชวาก่อนการทดลองเพ่ือให้หอย 
ปรับสภาพแวดล้อม หอยเชอร ี่ที่ตายหรอือ่อนแอ เช่น  
ไม่เคล่ือนที่ ไม่ active ไม่เปิดฝา หรอืจมน้ำ�อยู่ก้นถัง จะนำ� 
ออกจากการทดลอง และจะทำ�ให้ตายอย่างสงบโดยการใช ้
น้ำ�มันกานพลูความเข้มข้น 0.125 mg/L เพ่ือให้หอยสลบ 
เบ้ืองต้นและแช่แข็งอย่างรวดเร็วด้วยอุณหภูมิ -20๐C  
ก่อนนำ�ไปกำ�จดัรวมกับขยะติดเชื้อจากห้องปฏิบัติการ   

การเตรยีมสารสกัดจากเปลอืกผลมะคำ�ดีควาย ผลมะคำ�- 
ดีควายแห้งสายพันธุ ์Spindus rarak เก็บจาก อ.แก่งหางแมว 
จ.จนัทบุร ีในชว่งเดือนเมษายน - พฤษภาคม ต้นมะคำ�ดีควาย 
อายุ 12 ปี จำ�แนกลักษณะสัณฐานวทิยาตาม Welzen (1997)19 

เตรยีมสารสกัดโดยนำ�เปลือกผลมะคำ�ดีควายมาบดให้ละเอียด 
ชัง่น้ำ�หนักแห้งขนาด 200 กรมั หลังจากน้ัน เติมเอทานอล 95 % 
จำ�นวน 350 มล. แชท่ิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 48 ชม. 
กรองด้วยผ้าขาวบาง หลังจากน้ัน ระเหยแอลกอฮอล์ออกด้วย 
เคร ือ่งระเหยสุญญากาศ (Rotary evaporator) คำ�นวณหา 
รอ้ยละของสารสกัด (% yield) ที่ได้ นำ�สารสกัดเก็บในขวด 
สีชาห่อด้วยกระดาษฟรอยล์เพ่ือป้องกันแสง แชใ่นตู้เย็นอุณหภูมิ 
4  องศาเซลเซยีส ส่งตรวจสารออกฤทธิช์วีภาพ ด้วยเคร ือ่ง HPLC 
ทีส่ำ�นักเคร ือ่งสำ�อางและวตัถุอันตราย  กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข    

การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าหอยเชอร ีข่องสารสกัดจาก
เปลือกผลมะคำ�ดีควาย ข้ั นตอนน้ี ทำ�ตามหลักการของ  
WHO (1965)20 โดยนำ�สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�- 
ดีควายเจอืจางด้วยน้ำ�กล่ัน 4 ความเข้มข้น ได้แก่ 25, 50, 75 และ 
150 ppm เพ่ือศึกษาความเขม้ขน้ทีท่ำ�ให้หอยเชอร ีต่ายในห้อง 
ปฏิบัติการ โดยแบ่งการทดลองออกเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย 
สารสกัดจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายความเขม้ข้นต่าง ๆ  4 กลุ่ม 
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และกลุ่มควบคุมผลลบโดยให้น้ำ�เปล่าปราศจากคลอรนี หอยเชอร ีท่ี่ใชใ้นการทดลองนำ�มาชั่งน้ำ�หนักทุกตัว และทำ�การทดลอง  
กลุ่มละ 10 ตัว ทำ�การทดลองความเข้มขน้ละ 3 ซ้ำ� ทำ�การทดลองโดยนำ�หอยเชอร ีว่างลงในตู้ทดลองขนาด 25 x 40 x 25 เซนติเมตร 
เติมน้ำ� 5 ลิตร วัดปรมิาณออกซเิจนด้วยเคร ือ่ง DO meter และวัดค่าความเป็นกรด - ด่าง ด้วยเคร ือ่ง pH-meter บรษัิท HACH 
(HQd Portable Meter รุน่ HQ 40d), USA. วดัอุณหภูมิน้ำ�ด้วยเทอรโ์มมิเตอร ์ปล่อยให้หอยปรบัสภาพและเคล่ือนที ่จากน้ันหยด 
สารสกัดความเขม้ข้นต่าง ๆ ลงไป สังเกตอัตราการตาย พฤติกรรมของหอยเชอร ีห่ลังได้รบัสารสกัดความเขม้ขน้ต่าง ๆ เชน่ ไม่เคล่ือนที ่
ไม่แผ่กล้ามเน้ือเท้าหรอื eye stalk นอนน่ิงอยู่กับพ้ืนนอนคว่ำ�หน้า นอนหงายทอ้ง ปิดฝาหรอืจมน้ำ�อยู่ทีก้่นภาชนะ บันทกึผลการ
ทดลองทีเ่วลา 24, 48 และ 72 ชม. 

การทดสอบความเป็นพิษต่อปลานิล การทดสอบความเป็นพิษต่อสัตว์น้ำ�โดยใช้ลูกปลานิล ขั้นตอนน้ีประยุกต์จาก 
การศึกษาของชมพูนุชและคณะ (2539)21 และทำ�ตามหลักการของ OECD guide No. 203 (2019)22 ลูกปลานิลที่ใชใ้นการ 
ทดลองผู้วจิัยซื้อจากรา้นเพาะพันธุ์ปลา วัดขนาดความกว้างและความยาวของลำ�ตัว ในการทดลองน้ีใช้ปลานิลขนาดกว้าง  
30 - 40 มม. ยาว 75 - 85 มม. ทำ�การทดสอบความเป็นพิษในสภาวะเดียวกับการทดสอบฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ี ่โดยแบ่งการทดลอง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มทดลองโดยเลือกสารสกัดจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายความเข้มข้นที่ทำ�ให้หอยเชอร ีต่ายในห้อง
ปฏิบัติการรอ้ยละ 50 และรอ้ยละ 90 และกลุ่มควบคุมผลลบโดยให้น้ำ�เปล่าปราศจากคลอรนี ทำ�การทดลองโดยใชลู้กปลานิลจำ�นวน 
ความเขม้ข้นละ 10 ตัว ทำ�การทดลองความเข้มขน้ละ 3 ซ้ำ� โดยนำ�ลูกปลานิลวางลงในตู้ทดลองขนาด 25 x 40 x 25 เซนติเมตร เติมน้ำ�  
5 ลิตร จากน้ันหยดสารสกัดความเข้มข้นต่าง ๆ ลงไป สังเกตอัตราการตาย บันทกึผลการทดลองทีเ่วลา 24, 48 และ 72 ชม. 

การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูลอัตราการตายหอยเชอร ีด้่วยสถิติเชงิพรรณนา ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ วเิคราะห์อัตราการตาย
หอยเชอร ีร่อ้ยละ 50 และรอ้ยละ 90 (LC50, LC90) หลังสัมผัสสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายด้วยสถิติ Regression 
(Probit analysis) ค่าความเชือ่ม่ัน 95% (p < 0.05) 

จรยิธรรมวจิยั การวจิยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมงานวจิยัจากสำ�นักงานคณะกรรมการกำ�กับดูแลการดำ�เนินการต่อสัตว์
ทดลองเพ่ือการดำ�เนินงานทางวทิยาศาสตร ์คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลัยมหิดล เลขที ่FTM-ACUC 010/2020 

ผลการศึกษา (Results)
ผลการทดลองฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ี ่
ผลการศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีข่องสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย พบว่าสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�

ดีควายความเข้มข้น 150 ppm มีฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้ดีทีสุ่ดรอ้ยละ 100 ภายในเวลา 24 ชม. รองลงมาคือความเข้มข้น 75 
ppm สามารถฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้รอ้ยละ 60 ทีร่ะยะเวลา 24 ชม. และรอ้ยละ 100 ทีร่ะยะเวลา 48 ชม. ความเข้มข้น 50 ppm สามารถ
ฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้รอ้ยละ 60 ทีร่ะยะเวลา 24 ชม. รอ้ยละ 70 ทีร่ะยะเวลา 48 ชม. และรอ้ยละ 90 ทีร่ะยะเวลา 72 ชม. ความเข้มข้น 
25 ppm สามารถฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้รอ้ยละ 50 ทีร่ะยะเวลา 24 ชม. รอ้ยละ 60 ทีร่ะยะเวลา 48 ชม. และรอ้ยละ 90 ทีร่ะยะเวลา 72 ชม.  
ตามลำ�ดับ จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายมีฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้ดี ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 พฤติกรรมหอยเชอร ีห่ลังจากสัมผัสสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย พบว่าหอยเชอร ีป่ิดฝาทันที ปล่อยเมือก
จำ�นวนมาก นอนคว่ำ�หน้า น่ิงอยู่กับพ้ืนภาชนะ ไม่เคล่ือนที ่ไม่เลียปาก ไปยื่น eyestalks ไม่แผ่กล้ามเน้ือเทา้ 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียอัตราการตายของหอยเชอร ีห่ลังสัมผัสสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย

ความเข้มข้นของสาร
สกัดหยาบจากเปลอืก

ผลมะคำ�ดีควาย

ค่าเฉลีย่อัตราการตายของหอยเชอร ี ่(%)

ชว่งอัตรา 
การตาย 24 ชม. ชว่งอัตรา  

การตาย 48 ชม. ชว่งอัตรา 
การตาย 72 ชม.

150 ppm 100 100 - - - -

75 ppm 50-60 60 100 100 - -

50 ppm 60 60 60-90 70 80-100 90

25 ppm 40-60 50 60 60 90 90

Negative control 0 0 0 0 0 0
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จากการทดสอบสถิติ Probit analysis พบวา่ ผลการศึกษาความเข้มข้นของสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายทีท่ำ�ให้
หอยเชอร ีต่ายรอ้ยละ 50 (LC50) ทีเ่วลา 48 ชม. คือความเข้มข้น 22.792 ppm (95%CI : 12.983-29.468) และรอ้ยละ 90 (LC90) 
คือ 56.247 ppm (95%CI : 44.588 - 88.121) ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2  แสดงความเขม้ขน้สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายทีท่ำ�ให้หอยเชอร ีต่ายรอ้ยละ 50 (LC50) และรอ้ยละ 90 (LC90) 
ทีเ่วลา 48 ชัว่โมง

ความเข้มข้นของสารสกัดหยาบจากเปลอืกผลมะคำ�ดีควายท่ีทำ�ให้หอยเชอร ีต่ายรอ้ยละ 50 (LC50) 
และรอ้ยละ 90% (LC90)

ระยะเวลาสัมผัส LC50 95% confidence 
limit

LC90 95% confidence 
limit

48 ชม. 22.792 12.983 - 29.468 56.247 44.588 - 88.121

χ  = 4.474, p = .107

รูปท่ี 1 แสดงรอ้ยละอัตราตายหอยเชอร ีห่ลังสัมผัสสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย ค่า y  

(Linear equation) และค่า R2 (Coefficient of determination) แสดงความสัมพันธค์วามเข้มข้น 
ของสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายหลังหอยเชอร ีสั่มผัสทีเ่วลา 48 ชม.

ผลการศึกษาสารออกฤทธิช์วีภาพ
ผลการศึกษาสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายด้วยเอทานอล 95% พบปรมิาณรอ้ยละ 36 (% yield) และการวเิคราะห์ 

สารออกฤทธิช์วีภาพด้วยเคร ือ่ง HPLC พบวา่ในสารสกัดหยาบจากเปลือกมะคำ�ดีควายมีสาร Hederagenin ซึง่เป็นสารประกอบ
กลุ่มซาโปนินรอ้ยละ 0.44 w/w

ผลการศึกษาความเป็นพิษต่อสัตวน์้ำ�
ผลการศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายต่อปลานิลที่ระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชม.  

โดยเลือกจากความเขม้ขน้ทีท่ำ�ให้หอยเชอร ีต่ายในห้องปฏิบัติการ รอ้ยละ 50 และ รอ้ยละ 90 พบวา่ความเข้มข้น 50 ppm ทำ�ให้ 
ปลานิลตาย รอ้ยละ 100 ภายในระยะเวลา 24 ชม. และความเข้มข้น 25 ppm ทำ�ให้ปลานิลตาย รอ้ยละ 60 ทีร่ะยะเวลา 24 ชม. และ 
ตายรอ้ยละ 100 ทีร่ะยะเวลา 48 ชม. จากผลการทดลองแสดงให้เห็นวา่สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายมีความเป็นพิษ 
ต่อสัตวน์้ำ� 
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อภิปรายผล (Discussion)
ผลการศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีใ่นห้องปฏิบัติการ 

พบว่าสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายมีฤทธิใ์นการ
ฆ่าหอยเชอร ีภ่ายในเวลา 24 ชม.และอัตราการตายหอยเชอร ี ่
เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 30 เม่ือสัมผัสกับสารสกัดเปน็ระยะเวลา 72 ชม. 
เพ่ือยืนยันวา่อัตราการตายของหอยเชอร ีเ่กิดจากเปลือกผลมะคำ�- 
ดีควาย ในการทดลองน้ีได้ควบคุมปจัจยัอ่ืน ได้แก่ การเปล่ียนน้ำ� 
วดัอุณหภูมิ วดัค่าความเปน็กรด - ด่าง  วดัปรมิาณออกซเิจนในน้ำ� 
เติมสารสกัดใหม่ทุก  ๆ  24 ชม. และตรวจยืนยันสารออกฤทธิ ์
ชวีภาพของสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายสายพันธุ ์
Sapindus  rarak  ด้วยเคร ือ่ง HPLC  พบสารออกฤทธิ ์  Hedera- 
genin ซึง่เป็นสารซาโปนินกลุ่มไกลโคไซม์ มีความเขม้ขน้ 0.44%  w/w  
โดยสารประกอบซาโปนินเป็นสารที่มีคุณสมบัติทำ�ให้เซลล์ 
เม็ดเลือดแดงแตก จากรายงานศูนย์ข้อมูลสมุนไพรพบว่า 
สารสกัดจากผลมะคำ�ดีควายทีส่กัดจากแอลกอฮอล์ 90% และ
สกัดจากน้ำ�มีฤทธิท์ำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกและค่าดัชนีการ 
ทำ�ลายเซลล์เม็ดเลือดแดง (hemolytic index; HI) เทา่กับ 
300023 ดังน้ันสาร Hederagenin ความเขม้ข้น 0.44% w/w 
อาจมีฤทธิ์ในการทำ�ให้เซลล์เม็ดเลือดแดงหอยเชอร ีแ่ตก 
จึงทำ�ให้หอยเชอร ีต่ายอย่างรวดเรว็หลังสัมผัสกับสารสกัด  
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Koysap และคณะ18 พบว่า
สารสกัดจากผลมะคำ�ดีควายความเขม้ขน้ทีมี่ฤทธิใ์นการฆ่าหอย- 
ทากยักษ์แอฟรกัินได้ดีในห้องปฏิบัติการ เม่ือทดลองภาคสนาม
พบว่าความเขม้ขน้ดังกล่าวไม่สามารถฆ่าหอยทากยักษ์แอฟรกัิน 
ได้ นอกจากน้ี   Castillo-Ruiz และคณะ24 พบว่าการทดสอบ
ฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีข่องสารสกัดกลุ่มซาโปนินจากพืชควนัิว 
ได้ผลดีในห้องปฏิบัติการ แต่เม่ือทำ�การทดลองในนาข้าวพบวา่
ประสิทธภิาพสารสกัดจากพืชควนัิวมีประสิทธภิาพลดลง ดังนั้น 
ความเขม้ขน้สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายทีมี่ฤทธิ์
ฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้ผลดีในห้องปฏิบัติการอาจมีประสิทธภิาพลดลง 
เม่ือนำ�ไปใชใ้นภาคสนาม เชน่ นาขา้ว บอ่บัว การเตรยีมบอ่เล้ียงปลา 
การเตรยีมบอ่อนบุาลสัตวน์้ำ�ต่าง  ๆ   จงึต้องทำ�การทดลองภาคสนาม 
และศึกษาปจัจยัอ่ืน ๆ  ทีอ่าจส่งผลต่อประสิทธภิาพของสารสกัด 
ก่อนนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการควบคุมหอยศัตรูพืชในภาคการเกษตร

S. rarak จดัอยูใ่นวงศ์ Sapindaceae พบได้ทัว่ไปในแถบ
เอเชยีใต้และเอเชยีตะวันออกรวมถึงประเทศไทย เปน็พืชทีเ่ปน็
แหล่งสารซาโปนินธรรมชาติ มีสารลดแรงตึงผิว จงึนิยมนำ�มา
ทำ�สบู ่ยาสระผม รวมถึงการศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยศัตรูพืช25 
จากผลการศึกษาสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายด้วย
เอทานอล 95% พบรอ้ยละของสารสกัดทีไ่ด้ (% yield) คือ 36% 
และการวเิคราะห์สารออกฤทธิช์วีภาพพบสาร Hederagenin  
ความเข้มข้น 0.44% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Asao 
และคณะ26 ได้รายงานปรมิาณสารสกัดจากเปลือกผลมะคำ�ดี-
ควายแห้งทีเ่ก็บในประเทศไทยทีส่กัดด้วยน้ำ�พบรอ้ยละ 25.6 
และสกัดด้วยเมทานอลพบรอ้ยละ 40.7 ผลการวเิคราะห์
สารออกฤทธิช์วีภาพพบสาร Hederagenin 0.34% โดยผล

การศึกษาน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของ Hamburger และ 
คณะ27  ซึง่รายงานปรมิาณรอ้ยละสารสกัดและสารออกฤทธิ์
ชวีภาพของมะคำ�ดีควายทีเ่ก็บในประเทศไทยพบรอ้ยละ ของ 
สารสกัด 16.5% และปรมิาณ Hederagenin 7.5% ในการศึกษาน้ี
ใช้ส่วนเปลือกจากผลมะคำ�ดีควายแห้งทีเ่ก็บจากพ้ืนทีภ่าค 
ตะวนัออกของประเทศไทย อย่างไรก็ตามจากรายงานการศึกษา
ชีใ้ห้เห็นว่ามะคำ�ดีควายทีเ่ก็บในพ้ืนทีต่่างกัน ชว่งระยะเวลา 
การเก็บแตกต่างกัน อาจส่งผลให้ได้รอ้ยละของสารสกัด (%  yield) 
ทีแ่ตกต่างกันและพบปรมิาณสารออกฤทธิช์วีภาพแตกต่างกัน  
จึงอาจส่งผลต่อประสิทธภิาพในการกำ�จัดหอยศัตรูพืชได้ 
แตกต่างกัน นอกจากน้ี Koysap และคณะ18  ได้รายงานการคงตัว
ของสารสกัดหยาบจากผลมะคำ�ดีควายทีเ่ก็บไว้ในอุณหภูมิห้อง  
ระยะเวลานาน 1 เดือน พบว่าปรมิาณสารออกฤทธิช์วีภาพ
ลดลงอย่างรวดเรว็ ดังน้ันวธิกีารเก็บรกัษาสารสกัดอาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงทีอ่าจส่งผลต่อคุณภาพสารออกฤทธิช์วีภาพและ
อาจส่งผลต่อประสิทธภิาพในการฆ่าหอยศัตรูพืชเม่ือนำ�ไปใชใ้น 
กิจกรรมต่าง ๆ ได้

เพ่ือยืนยันความปลอดภัยต่อสัตวน์้ำ�ในการศึกษาครัง้น้ี ได้ 
ศึกษาฤทธิใ์นการฆ่าหอยเชอร ีค่วบคู่กับความเปน็พิษต่อสัตวน์้ำ� 
ผลการทดสอบพบวา่สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควาย
ความเข้มข้นทีท่ำ�ให้หอยเชอร ีต่ายรอ้ยละ 50 ทำ�ให้ปลานิลตาย 
รอ้ยละ 100 ภายในระยะเวลา 48 ชม. และรอ้ยละ 90 ทำ�ให้ปลานิล 
ตายรอ้ยละ 100 ภายในระยะเวลา 24 ชม. แสดงให้เห็นว่า 
สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายมีความเปน็พิษต่อสัตวน์้ำ� 
สอดคล้องกับรายงานศูนยข้์อมูลสมุนไพรพบวา่สารสกัดจาก 
ผลมะคำ�ดีควายทีส่กัดด้วยน้ำ�ความเขม้ขน้ (2% w/v) มีความ 
เปน็พิษต่อปลาโดยเม่ือทำ�การทดสอบกับปลานิล (Oreochromis 
niloticus Linn) พบว่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดทำ�ให้ปลาตาย 
รอ้ยละ 100 คือความเข้มข้น 100 ppm23 แต่ในการศึกษาน้ี
พบว่าความเข้มข้น 25 ppm ทำ�ให้ปลานิลตายรอ้ยละ 100  
ภายในเวลา 48 ชม. ซึง่น้อยกวา่ทีมี่รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
ดังน้ันการศึกษาน้ียืนยันวา่สารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�-
ดีควายมีความเป็นพิษต่อสัตว์น้ำ� อย่างไรก็ตามจากผลการ
ทดสอบน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการกำ�จดัสัตวน์้ำ� ศัตรูพืช 
หรอืสัตวรุ์กรานสายพันธุต่์างถ่ินทีส่่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ  
เชน่ การเตรยีมบอ่เล้ียงปลา บอ่เล้ียงกุ้ง หรอืบอ่อนบุาลสัตวน์้ำ�
อ่ืน ๆ ทดแทนการใชส้ารเคมี

ปัจจุบัน นอกจากหอยศัตรูพืชที่ ส่งผลกระทบต่อภาค
การเกษตร ยังมีสัตวน์้ำ�สายพันธุต่์างถ่ินอ่ืน ๆ ทีส่ามารถปรบัตัว
และเพ่ิมจำ�นวนอย่างรวดเรว็และส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ  
ก่อให้ เกิดความเสียหายต่อภาคการเกษตรเป็นวงกว้ าง 
การศึกษาครั้ งต่อไปควรศึกษาฤทธิ์ ในการฆ่าสัตว์ รุกราน
สายพันธุ์ ต่างถ่ิน เช่น ปลาหมอคางดำ� (Sarotherodon                   
melanotheron RÜppell, 1852) ซึ่งจดัอยู่ในกลุ่มปลานิล
เป็นสายพันธุ์รุกรานที่ มีศักยภาพในการขยายพันธุ์ได้อย่าง
รวดเรว็ ส่งผลกระทบทางลบต่อระบบนิเวศและสรา้งความเสียหาย
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ต่อเศรษฐกิจภาคการเกษตร เพ่ือเป็นทางเลือกในการกำ�จดั
ปลาหมอคางดำ� ตามแผนปฏิบัติการแก้ไขปญัหาการแพรร่ะบาด
ของปลาหมอคางดำ� พ.ศ. 2567 - 2570 ของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์28,29 ข้อจำ�กัดการวจิยัจากการศึกษาพบว่าความ
เข้มข้นสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายเทา่กันสัตวน์้ำ� 
มีความทนทานต่อสารสกัดได้แตกต่างกัน หอยเชอร ีเ่ปน็สายพันธุ์
ทีมี่ความทนทานและปรบัตัวในส่ิงแวดล้อมได้ดี เม่ือหอยเชอร ี่
สัมผัสสารสกัดจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายจะปิดฝาทันที
ปล่อยเมือกจำ�นวนมาก ไม่แผ่กล้ามเน้ือเท้า หรอื eye-stalk 
ซึง่อาจเป็นกลไกในการป้องกันตนเองจากการสัมผัสสภาวะ-
แวดล้อมที่ ไม่เหมาะสมซึ่งแตกต่างจากปลานิล เม่ือสัมผัส
สารสกัดจะหยุดการเคล่ือนที่ นอนน่ิง และตายอย่างรวดเรว็ 
ดังน้ันการนำ�สารสกัดไปใชใ้นสัตวน์้ำ�ต่างชนิดกัน สภาวะแวดล้อม 
แตกต่างกัน ควรศึกษาความเข้มข้น ข้อบ่งใชแ้ละปัจจยัอ่ืน ๆ 
ทีอ่าจส่งผลต่อประสิทธภิาพสารสกัดเพ่ิมเติม 

บทสรุป (Conclusion) 
การศึกษาฤทธิ์ในการฆ่าหอยเชอร ีแ่ละความเป็นพิษต่อ

สัตว์น้ำ�ของสารสกัดหยาบจากเปลือกผลมะคำ�ดีควายสายพันธุ ์
Spindus rarak พบว่ามีฤทธิ์ในการฆ่าหอยเชอร ีไ่ด้ดีในห้อง
ปฏิบัติการ สามารถทำ�ให้หอยเชอร ีต่ายรอ้ยละ 50 และรอ้ยละ 
90 ภายในระยะเวลา 72 ชม. และมีความเปน็พิษต่อสัตวน์้ำ�ทำ�ให้
ปลานิลตายรอ้ยละ 100 ภายในระยะเวลา 48 ชม. การวเิคราะห์
สารออกฤทธิช์วีภาพ พบสาร Hederagenin ซึง่เป็นสารซาโปนิน 
กลุ่มไกลโคไซด์ ความเขม้ขน้ 0.44% ซึง่มีคุณสมบัติในการทำ�ให้
เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก อาจส่งผลให้หอยเชอร ีแ่ละปลานิล
ตายอยา่งรวดเรว็หลังสัมผัสสารสกัด ผลการทดลองน้ีสามารถ
นำ�ไปใชใ้นการกำ�จดัหอยศัตรูพืช สัตว์รุกรานสายพันธุต่์างถ่ิน 
เชน่ การเตรยีมบ่อเล้ียงปลา บ่อเล้ียงกุ้ง หรอืบอ่อนุบาลสัตวน์้ำ�
อ่ืน ๆ ได้ อย่างไรก็ตามความทนทาน การปรบัตัวของสัตวน์้ำ�
ในสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ อาจแตกต่างกัน ดังน้ันการนำ�ไปใช้
ในสัตวน์้ำ�ต่างชนิดกัน จงึควรศึกษาระดับความเข้มข้น พัฒนา
ข้อบ่งใชแ้ละศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม
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Abstract 
Background: Prognosis discussions are essential for advance care planning in cancer patients, yet  

uncertainty may delay them, leading to aggressive end-of-life care. The Palliative Performance Scale (PPS) 
was widely applied to estimate survival in palliative care.This study examined the relationship between PPS 
and survival in advanced cancer inpatients in Thailand and identified survival-associated factors.

Methods: A retrospective cohort study included advanced cancer inpatients who received consultation 
from the Palliative Care Unit at Chulabhorn Hospital from January 2016 to December 2021, with follow-up 
until June 2023. PPS, Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), and distress thermometer (DT) were 
used. Kaplan-Meier survival analysis assessed associations with PPS, ESAS, DT, gender, age, and cancer type. 
The log-rank test was applied to compare survival between groups for each variable. A Cox proportional 
hazards model was utilized to identify significant predictors.

Results: Among 1054 patients (50.57% female, mean age 62.28 ± 13.65 years), PPS significantly correlated 
with survival. Median survival (days) by PPS scores of 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, and ≥80% were 2, 4, 17, 28, 44, 
49, 105, and 623, respectively. Overall median survival was 30 days (95% CI: 27 - 34). Cancer type, severe drows-
iness, and moderate to severe shortness of breath significantly impacted survival. Hematologic cancer had 
lower mortality than hepatobiliary and pancreas cancers (HR 0.44; 95% CI: 0.32 - 0.60). Severe drowsiness (HR 
1.65; 95% CI: 1.31 - 2.06) and moderate to severe shortness of breath (HR 1.45 - 1.88) increased mortality risk.

Conclusions: PPS, cancer type, severe drowsiness, and shortness of breath are key prognostic factors 
in advanced cancer inpatients, aiding palliative care planning.

Keywords: Cancer, Palliative Care, Palliative Performance Scale (PPS), Prognostication, Survival

Introduction
Prognostic awareness is crucial for cancer patients, guiding clinical decision-making and advance care 

planning (ACP). Although more than half of patients prefer physicians to initiate ACP discussions1, prognostic 
uncertainty often delays these conversations until the final months of life.2-4 Without sufficient time for 
reflection, patients may develop unrealistic expectations, resulting in more aggressive end-of-life care.4

Survival prediction methods encompass clinician prediction of survival (CPS), physical and vital signs, 
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symptomsand prognostic models.5 While CPS 
is the most frequently used method, it tends to 
overestimate survival with only 20 - 30% accuracy, 
even among palliative care specialists.6,7 The 
Palliative Performance Scale (PPS), derived from 
the Karnofsky Performance Scale, enhances CPS6  
by evaluating five functional parameters: ambu-
lation, activity level, self-care, food/fluid intake, 
and consciousness. Scored in 10-point increments 
from 0% (death) to 100% (full function)8, the Thai 
version of PPS is validated and widely utilized with 
in Thailand.9

While the Palliative Performance Scale (PPS) 
reflects patients’ functional and physical status, 
the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
captures multidimensional symptom burden10, and 
the Distress Thermometer (DT) measures emotional 
distress.11 Integrating these three measures provides 
a comprehensive view of patients’ physical, psycho-
logical, and functional decline, allowing for a more 
accurate estimation of survival and timely palliative 
care planning.

Previous studies have indicated that higher 
PPS levels correlate with longer survival.12-16 Other 
potential survival factors, such as age, gender, and 
diagnosis, remain debated.13,14 One study linked  
survival to age and gender but not diagnosis13, while 
another indicated that diagnosis is predictive but 
not age or gender.14 Symptoms such as drowsiness, 
shortness of breath, fatigue, and poor appetite, 
along with biochemical markers (e.g., albumin, CRP/ 
albumin ratio), have also been associated with 
survival.5,17-20 In Thailand, studies have identified 
initial PPS, gender, and hospital location as survival 
predictors12,21, but none have examined ESAS or DT 
scores, which are widely used in clinical practice. 
This study aims to investigate the median survival 
time of advanced cancer patients across each PPS 
level in an inpatient setting and to identify factors 
associated with survival.

Method
Participants and Setting

This retrospective cohort study was conducted 
at Chulabhorn Hospital. Ethical approval was granted 
by the Human Research Ethics Committee of  

Chulabhorn Research Institute (IRB No. 085/2564) 
on July 23, 2021. Due to the retrospective nature 
of the research, specific informed consent from  
participants was waived. However, as part of routine 
clinical care in our palliative care unit, all participants 
(or their proxies, if the participants were unable 
to give consent) provided informed consent for  
telephone follow-up after hospital discharge.

The study included all adult inpatients (≥ 18 years) 
with advanced cancer, defined as an incurable  
malignancy in which cancer-directed treatment may 
be administered for disease control or symptom 
palliation, or care focused solely on symptom  
management without active cancer-directed  
therapy22, who received a Palliative Care Unit con-
sultation between January 1, 2016 and December 
31, 2021. Only the first visit was considered, excluding 
data from subsequent readmissions. Consultation 
criteria included a distress thermometer score of ≥ 
4, need for symptom management, end-of-life care 
support, management of psychosocial problems, 
negotiation of advanced care plans, provision of 
medical equipment for home care, and evaluation 
of caregiver suitability for home care. The palliative 
care setting receives consultations from physicians 
for both outpatient and inpatient services.

Data Collection
At the initial consultation, palliative care nurses 

collected demographic and clinical data - including 
age, gender, diagnosis, PPS, ESAS scores, and DT  
scores - using paper questionnaires completed with 
in 24 hours of the consultation. For patients with a 
PPS of 10%, caregivers provided ESAS psychological 
ratings. Data were entered into the electronic medical 
record system and reviewed during weekly multi- 
disciplinary team meetings for treatment planning. 

Patients were followed weekly until discharge 
and subsequently monitored by family medicine 
doctors or palliative care nurses via telephone or 
home visits. Mortality data were collected until 
June 11, 2023. Patients alive at the end of the study 
were contacted on that date. Data extraction was 
conducted using the palliative care team’s Excel 
program, with post-entry checks for extreme values 
verified against source documents.
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Data Analysis
Statistical analyses were performed using STATA version 18. Descriptive statistics, including percentages, 

means, medians, and standard deviations, were calculated. Kaplan-Meier survival analysis was used to  
assess overall survival time and survival times based on initial PPS, initial ESAS score, initial DT score, gender, 
age, and cancer type. The log-rank test was applied to compare survival between groups for each variable. 
A Cox proportional hazards model was utilized to identify factors associated with survival, with covariates  
previously reported as relevant to survival (age, gender, cancer type, PPS, ESAS score, and DT score), along with 
variables having a p-value < 0.05 in univariate analysis, included in the multivariate analysis. Additionally, 
multicollinearity among the independent variables in the multivariable model was assessed using the  
Variance Inflation Factor (VIF), with a value of less than 5 indicating the absence of significant multicollinearity.

Results
There were 1054 participants included in the analysis. One hundred sixty-five patients were censored 

as they survived beyond the last observation date.

Patient characteristics 
Table 1 shows patient characteristics. A total of 1054 patients were included in the study, with the  

majority being female (50.57%). The mean age of the patients was 62.28 years (SD 13.65). The three most  
common cancers among patients consulted by the palliative care unit were lung, hepatobiliary and pancreatic, 
and colorectal cancers. Most patients had a PPS of 30% (26.38%). Most patients experienced none to little 
pain (66.41%), nausea (93.36%), depression (81.40%), anxiety (63.85%), drowsiness (69.83%), loss of appetite 
(70.97%), and shortness of breath (57.87%) but moderate fatigue (38.71%). Additionally, 53.98% reported good 
well-being, and 56.64% had a DT score ≥4. The full dataset can be found in Supplementary 1.

Table 1 Patient characteristics (n=1054)

                                                                                                 n (%) = 1054

Gender

Female 533 (50.57)

Age (years)

Mean (SD) 62.28 (13.65)

Age group

<45 109 (10.34)

45 - 64 458 (43.45)

65 - 74 303 (28.75)

75 - 84 137 (13.00)

≥85 47 (4.46)

Cancer type

Lung 226 (21.44)

Hepatobiliary and pancreatic 188 (17.84)

Colorectal 125 (11.86)

Gynecologic 116 (11.01)

Breast 92 (8.73)
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                                                                                                 n (%) = 1054

Head and Neck 84 (7.97)

Hematologic 68 (6.45)

Others 155 (14.70)

PPS

PPS 10% 32 (3.04)

PPS 20% 47 (4.46)

PPS 30% 278 (26.38)

PPS 40% 247 (23.43)

PPS 50% 212 (20.11)

PPS 60% 151 (14.33)

PPS 70% 49 (4.65)

PPS ≥80% 38 (3.61)

ESAS

Pain score

No/little (0 - 3) 700 (66.41)

Fatigue score

Moderate (4 - 6) 408 (38.71)

Nausea score

No/little (0 - 3) 984 (93.36)

Depression score

No/little (0 - 3) 858 (81.40)

Anxiety score

No/little (0 - 3) 673 (63.85)

Drowsiness score

No/little (0 - 3) 736 (69.83)

Loss of appetite score

No/little (0 - 3) 748 (70.97)

Well-being score

Good (0 - 3) 569 (53.98)

Shortness of breath score

No/little (0 - 3) 610 (57.87)

Distress Thermometer Score

≥4 597 (56.64)
 

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 158-174



162

PPS and Survival Time 
Figure 1 shows the survival probabilities for each PPS level. Compared to those with PPS 10%, those with 

PPS between 30% and ≥80% had significantly lower mortality rates. The median survival times for those with 
PPS of 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, and ≥80 were 2 (1 - 6) days, 4 (3 - 6) days, 17 (13 - 22) days, 28 (22 - 34) days, 
44 (32 - 57) days, 49 (34 - 61) days, 105 (76 - 293) days, and 623 (270-.) days, respectively (Table 2). 

Figure 1 Kaplan-Meier survival curves by initial Palliative Performance Scale

Table 2 Median Survival Time in days grouped by initial PPS level

PPS (%) Median survival time, days (95% CI) Total case

10 2 (1 - 6) 32

20 4 (3 - 6) 47

30 17 (13 - 22) 278

40 28 (22 - 34) 247

50 44 (32 - 57) 212

60 49 (34 - 61) 151

70 105 (76 - 293) 49

≥80 623 (270-.) 38

overall 30 (27 - 34) 1054

Overall Survival Patterns 
Table 3 presents median survival times by cancer type, initial PPS, ESAS drowsiness, and ESAS shortness 

of breath scores. Overall median survival was 30 days (95% CI: 27 - 34). A log-rank test compared survival  
between groups for each variable, and a Cox proportional hazards model identified factors associated with 
survival, adjusting for gender, age, cancer type, initial PPS, ESAS score, and DT score. The respective p-values 
for the log-rank test (univariate analysis) and the Cox proportional hazards model (multivariate analysis) 
are presented within Table 3, directly under the corresponding variable and hazard ratio columns for  
immediate interpretation. Reference groups in the Cox model included males, age group ≥85, hepatobiliary 
and pancreatic cancer, PPS 10%, and minimal symptom burden. Full data are available in Supplementary 2.
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Table 3 Hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals (CI) for median survival by cancer type, initial PPS, 
ESAS drowsiness, and shortness of breath scores.

                         Median survival  
                          time, days  

                         (95% CI)
Univariate Multivariate

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

Overall 30 (27 - 34)

Cancer type <0.001 <0.001

Hepatobiliary      
and pancreatic 

18 (13 - 23) reference

Lung 24 (19 - 35) 0.87 (0.71 - 1.07) 0.179 0.80 (0.65 - 0.98) 0.034

Colorectal 23 (16 - 38) 0.83 (0.66 - 1.06) 0.136 0.74 (0.58 - 0.94) 0.015

Gynecologic 28 (22 - 42) 0.76 (0.60 - 0.97) 0.029 0.80 (0.62 - 1.03) 0.082

Breast 48 (27 - 128) 0.58 (0.44 - 0.76) <0.001 0.57 (0.43 - 0.75) <0.001

Head and      
Neck

75 (39 - 119) 0.50 (0.38 - 0.67) <0.001 0.65 (0.49 - 0.87) 0.004

Hematologic 91 (47 - 148) 0.46 (0.33 - 0.63) <0.001 0.44 (0.32 - 0.60) <0.001

Others 34 (24 - 45) 0.78 (0.62 - 0.98) 0.032 0.80 (0.63 - 1.01) 0.057

PPS <0.001 <0.001

PPS 10% 2 (1 - 6) reference

PPS 20% 4 (3 - 6) 0.44 (0.28 - 0.70) <0.001 0.47 (0.29 - 0.77) 0.002

PPS 30% 17 (13 - 22) 0.22 (0.15 - 0.32) <0.001 0.33 (0.22 - 0.50) <0.001

PPS 40% 28 (22 - 34) 0.15 (0.10 - 0.22) <0.001 0.24 (0.16 - 0.36) <0.001

PPS 50% 44 (32 - 57) 0.12 (0.08 - 0.17) <0.001 0.19 (0.12 - 0.29) <0.001

PPS 60% 49 (34 - 61 0.11 (0.07 - 0.16) <0.001 0.18 (0.12 - 0.28) <0.001

PPS 70% 105 (76 - 293) 0.08 (0.05 - 0.13) <0.001 0.14 (0.08 - 0.23) <0.001

PPS ≥80% 623 (270-.) 0.03 (0.02 - 0.06) <0.001 0.07 (0.04 - 0.12) <0.001

ESAS
Drowsiness score <0.001 <0.001

No/little (0-3) 42 (34 - 49) reference

Moderate (4-6) 17 (11 - 24) 1.60 (1.35 - 1.89) <0.001 1.18 (0.98 - 1.43) 0.077

Severe (7-10) 6 (5 - 8) 2.89 (2.38 - 3.50) <0.001 1.65 (1.31 - 2.06) <0.001

Shortness of 
breath score

<0.001 <0.001

No/little (0-3) 48 (39 - 57) reference

Moderate (4-6) 21 (14 - 28) 1.77 (1.52 - 2.07) <0.001 1.45 (1.22 - 1.71) <0.001

Severe (7-10) 8 (7 - 11) 2.52 (2.13 - 2.99) <0.001 1.88 (1.53 - 2.31) <0.001
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Univariate analysis identified cancer type, initial PPS, ESAS fatigue, drowsiness, loss of appetite, well-being, 
and shortness of breath scores as significant predictors of survival (log-rank P < 0.05). Therefore, these seven 
covariates were included in the multivariate analysis. The final model illustrates that cancer type, initial PPS, 
ESAS drowsiness score, and ESAS shortness of breath score significantly impacted overall survival (log-rank 
P < 0.05 for each variable). In the final multivariable model, all included variables demonstrated low multi 
collinearity, with Variance Inflation Factor (VIF) values all below 1.5, confirming the stability and independence 
of the predictors (detailed VIF values are provided in Supplementary 3).

Covariates and Survival Time
Figure 2 shows the survival probabilities for each cancer type. Patients with hepatobiliary and pancreatic 

cancer had the shortest median survival at 18 (13 - 23) days. Those with lung, colorectal, breast, head and 
neck, and hematologic cancers had significantly lower mortality than hepatobiliary and pancreatic cancer 
patients, with adjusted HR of 0.80 (95% CI: 0.65 - 0.98), 0.74 (0.58 - 0.94), 0.57 (0.43 - 0.75), 0.65 (0.49 - 0.87), 
0.44 (0.32 - 0.60), respectively (Table 3).

Figure 2 Kaplan-Meier survival curves by cancer type

Figure 3 and 4 illustrate survival probabilities for ESAS drowsiness and shortness of breath scores.  
Median survival for severe drowsiness was 6 (5 - 8) days, with significantly higher mortality (adjusted HR: 1.65, 
95% CI: 1.31 - 2.06). Median survival for severe shortness of breath was 8 (7 - 11) days, with adjusted HRs of 
1.45 (1.22 - 1.71) for moderate and 1.88 (1.53 - 2.31) for severe shortness of breath (Table 3).
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Figure 3 Kaplan-Meier survival curves by ESAS drowsiness score

 
Figure 4 Kaplan-Meier survival curves by ESAS shortness of breath score

Discussion 
This study demonstrates a significant association between initial PPS and survival time, with higher 

PPS levels linked to longer survival. Median survival times indicate that patients with PPS 10 - 20% survived 
for days, PPS 30 - 40% for months, and PPS ≥80% for over 1.5 years. These findings align with previous  
research12,15-16,21 but differ from those of Jeff Myers et al. who reported that outpatients with PPS ≥60% had a 
survival exceeding three months23, likely due to differences in patient settings.

In addition to PPS, this study identifies cancer type, ESAS drowsiness, and ESAS shortness of breath  
as factors associated with survival. Other variables, including age, gender, and additional ESAS and DT scores, 
did not show statistically significant associations.
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These findings are consistent with prior studies 
reporting associations between cancer type and 
survival14 while showing no significant predictive 
value for distress scores.24,25 Furthermore, our results 
align with those of Lori Spoozak et al. and Hsien Seow 
et al., demonstrating that drowsiness and shortness 
of breath worsen as patients near death.18,19 Similarly, 
our findings are consistent with the research by  
Masanori Mori et al. The authors identified decreased 
consciousness as an early sign of impending death, 
while Cheyne-Stokes breathing and mandibular 
movement were observed to occur in the final 
days.5 Thus, severe ESAS drowsiness and moderate 
to severe shortness of breath may serve as survival 
predictors in advanced cancer patients.

However, our findings contrast with those of 
Lau et al., who reported associations between age, 
gender, and survival while finding no link between 
cancer type and survival.13 This discrepancy may 
be due to differences in sample size and study 
settings. Additionally, our results differ from those 
of Charlotte Goodrose-Flores et al. who found 
that poor appetite and severe fatigue increased 
mortality risk.17 This variation may be attributed to 
differences in participant selection and exclusion 
criteria, particularly the exclusion of patients with 
a life expectancy under three months.17

Based on these findings, we suggest that  
integrating PPS and ESAS into routine inpatient 
care for advanced cancer could offer significant 
clinical benefits. First, identifying factors associated 
with increased mortality empowers nursing and 
medical teams to play a proactive role in symptom 
interpretation and the prioritization of high-risk 
patients, ensuring more timely access to palliative 
care. Second, integrating these tools into clinical 
protocols allows for the continuous monitoring of 
performance status and symptom burden, which 
facilitates multidisciplinary communication and 
nursing-led assessments, ensuring a more coor- 
dinated care plan. Third, recognizing early prognostic 
indicators provides a natural entry point for ACP 
discussions, which is essential for ensuring quality 
end-of-life care for patients and their families. 
Finally, these findings can contribute to medical 
education and inform national healthcare policy- 

such as optimizing selection criteria for hospice 
care, a resource that remains limited in Thailand.

This study has several limitations. First, it 
lacks data on biochemical markers (e.g., albumin, 
CRP/albumin ratio) and the duration of palliative 
care, which are associated with survival in cancer  
patients.17,26 Second, changes in PPS after the 
initial assessment were not recorded, despite 
evidence that a PPS decline of ≥10% predicts  
increased mortality.27 Third, we did not account for  
comorbidities or ongoing cancer treatment, which 
may act as confounders. However, initial PPS, cancer 
type, ESAS drowsiness scores, and ESAS shortness 
of breath scores remain valuable for prognosis 
communication and ACP decision-making. Fourth, 
the absence of a standardized recording system, 
aside from cross-referencing extreme values, may 
introduce bias. Lastly, data collection was limited 
to a single site (Chulabhorn Hospital) and advanced 
cancer patients. Future multi-site studies should 
include broader patient populations, incorporate 
biomarkers and co-morbidities, and refine data 
extraction to minimize bias.

This study’s strength lies in its inclusion of multi- 
ple prognostic factors from real-world palliative 
care. Additionally, PPS data were collected across a 
broad patient range, not limited to the end-of-life 
period, providing a comprehensive view of survival 
at each PPS level. This enhances external validity 
and broadens the findings’ applicability in palliative 
cancer care.

Conclusion 
Initial PPS, cancer type, severe ESAS drowsiness, 

and moderate to severe shortness of breath are 
significant predictors of mortality in inpatients 
with advanced cancer. These findings underscore 
the importance of integrating PPS and ESAS into 
standardized clinical assessment frameworks,  
such as daily ward rounds, to enhance nursing-led 
prognostication. Beyond clinical practice, these 
tools provide a valuable basis for palliative care  
education and nursing research, while informing 
policy development for resource allocation in 
Thailand. Utilizing these variables facilitates timely 
prognostic communication and proactive Advance 
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Care Planning, ultimately ensuring quality end-of-
life care.
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Supplementary 1

                          n (%) = 1054

Gender

Male 521 (49.43)

Female 533 (50.57)

Age (years)

Mean (SD) 62.28 (13.65)

Age group

<45 109 (10.34)

45 - 64 458 (43.45)

65 - 74 303 (28.75)

75 - 84 137 (13.00)

≥85 47 (4.46)

Cancer type

Lung 226 (21.44)

Hepatobiliary and pancreatic 188 (17.84)

Colorectal 125 (11.86)

Gynecologic 116 (11.01)

Breast 92 (8.73)

Head and Neck 84 (7.97)

Hematologic 68 (6.45)

Others 155 (14.70)

PPS

PPS 10% 32 (3.04)

PPS 20% 47 (4.46)

PPS 30% 278 (26.38)

PPS 40% 247 (23.43)

PPS 50% 212 (20.11)

PPS 60% 151 (14.33)

PPS 70% 49 (4.65)

PPS ≥80% 38 (3.61)

ESAS

Pain score

No/little (0 - 3) 700 (66.41)

Moderate (4 - 6) 187 (17.74)

Severe (7 - 10) 167 (15.84)
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                       n (%) = 1054

Fatigue score

No/little (0 - 3) 379 (35.96)

Moderate (4 - 6) 408 (38.71)

Severe (7 - 10) 267 (25.33)

Nausea score

No/little (0 - 3) 984 (93.36)

Moderate (4 - 6) 45 (4.27)

Severe (7 - 10) 25 (2.37)

Depression score

No/little (0 - 3) 858 (81.40)

Moderate (4 - 6) 121 (11.48)

Severe (7 - 10) 75 (7.12)

Anxiety score

No/little (0 - 3) 673 (63.85)

Moderate (4 - 6) 270 (25.62)

Severe (7 - 10) 111 (10.53)

Drowsiness score

No/little (0 - 3) 736 (69.83)

Moderate (4 - 6) 188 (17.84)

Severe (7 - 10) 130 (12.33)

Loss of appetite score

No/little (0 - 3) 748 (70.97)

Moderate (4 - 6) 196 (18.60)

Severe (7 - 10) 110 (10.44)

Well-being score

Good (0 - 3) 569 (53.98)

Moderate (4 - 6) 297 (28.18)

Poor (7 - 10) 188 (17.84)

Shortness of breath score

No/little (0 - 3) 610 (57.87)

Moderate (4 - 6) 252 (23.91)

Severe (7 - 10) 192 (18.22)

Distress Thermometer Score

<4 457 (43.36)

≥4 597 (56.64)
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Supplement 2

Median survival 
                                 time, days  
                                   (95% CI)

Univariate Multivariate

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

Overall 30 (27 - 34)

Gender 0.169

Male 29 (22 - 34) reference

Female 32 (28 - 39) 0.91 (0.80 - 1.04) 0.169

Age group 
(years)

0.621

< 45 37 (18 - 53) 1.05 (0.73 - 1.52) 0.791

45 - 64 30 (26 - 35) 1.01 (0.73 - 1.40) 0.957

65 - 74 29 (22 - 36) 1.13 (0.81 - 1.58) 0.468

75 - 84 32 (22 - 43) 1.12 (0.79 - 1.60) 0.522

≥ 85 29 (19 - 53) reference

Cancer type <0.001 <0.001

Hepatobiliary     
 and pancre  
 atic  

18 (13 - 23) reference

Lung 24 (19 - 35) 0.87 (0.71 - 1.07) 0.179 0.80 (0.65 - 0.98) 0.034

Colorectal 23 (16 - 38) 0.83 (0.66 - 1.06) 0.136 0.74 (0.58 - 0.94) 0.015

Gynecologic 28 (22 - 42) 0.76 (0.60 - 0.97) 0.029 0.80 (0.62 - 1.03) 0.082

Breast 48 (27 - 128) 0.58 (0.44 - 0.76) <0.001 0.57 (0.43 - 0.75) <0.001

Head and    
Neck

75 (39 - 119) 0.50 (0.38 - 0.67) <0.001 0.65 (0.49 - 0.87) 0.004

Hematologic 91 (47 - 148) 0.46 (0.33 - 0.63) <0.001 0.44 (0.32 - 0.60) <0.001

Others 34 (24 - 45) 0.78 (0.62 - 0.98) 0.032 0.80 (0.63 - 1.01) 0.057

PPS <0.001 <0.001

PPS 10% 2 (1 - 6) reference

PPS 20% 4 (3 - 6) 0.44 (0.28 - 0.70) <0.001 0.47 (0.29 - 0.77) 0.002

PPS 30% 17 (13 - 22) 0.22 (0.15 - 0.32) <0.001 0.33 (0.22 - 0.50) <0.001

PPS 40% 28 (22 - 34) 0.15 (0.10 - 0.22) <0.001 0.24 (0.16 - 0.36) <0.001

PPS 50% 44 (32 - 57) 0.12 (0.08 - 0.17) <0.001 0.19 (0.12 - 0.29) <0.001

PPS 60% 49 (34 - 61) 0.11 (0.07 - 0.16) <0.001 0.18 (0.12 - 0.28) <0.001

PPS 70% 105 (76 - 293) 0.08 (0.05 - 0.13) <0.001 0.14 (0.08 - 0.23) <0.001

PPS ≥80% 623 (270-.) 0.03 (0.02 - 0.06) <0.001 0.07 (0.04 - 0.12) <0.00
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                                   Median survival  
                                 time, days  
                                   (95% CI)

Univariate Multivariate

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

ESAS
Pain score 0.106

No/little (0 - 3) 31 (27 - 36) reference

Moderate (4 - 6) 37 (30 - 50) 0.94 (0.79 - 1.12) 0.495

Severe (7 - 10) 19 (13 - 26) 1.18 (0.99 - 1.41) 0.068

Fatigue score <0.001 0.262

No/little (0 - 3) 53 (42 - 73) reference

Moderate (4 - 6) 32 (26 - 37) 1.42 (1.22 - 1.65) <0.001 1.07 (0.90 - 1.27) 0.439

Severe (7 - 10) 11 (8 - 16) 2.08 (1.76 - 2.46) <0.001 1.18 (0.97 - 1.44) 0.102

Nausea score 0.363

No/little (0 - 3) 32 (28 - 35) reference

Moderate (4 - 6) 20 (8 - 39) 1.20 (0.88 - 1.64) 0.250

Severe (7 - 10) 25 (7 - 45) 1.21 (0.79 - 1.85) 0.380

Depression score 0.743

No/little (0 - 3) 30 (27 - 35) reference

Moderate (4 - 6) 35 (24 - 47) 0.99 (0.81 - 1.22) 0.956

Severe (7 - 10) 26 (14 - 33) 1.10 (0.86 - 1.42) 0.448

Anxiety score 0.137

No/little (0 - 3) 28 (23 - 32) reference

Moderate (4 - 6) 38 (31 - 55) 0.86 (0.74 - 1.00) 0.049

Severe (7 - 10) 28 (20 - 43) 0.99 (0.80 - 1.22) 0.920

Drowsiness score <0.001 <0.001

No/little (0 - 3) 42 (34 - 49) reference

Moderate (4 - 6) 17 (11 - 24) 1.60 (1.35 - 1.89) <0.001 1.18 (0.98 - 1.43) 0.077

Severe (7 - 10) 6 (5 - 8) 2.89 (2.38 - 3.50) <0.001 1.65 (1.31 - 2.06) <0.001

Loss of appetite 
score <0.001 0.084

No/little (0 - 3) 34 (29 - 42) reference

Moderate (4 - 6) 22 (18 - 34) 1.25 (1.06 - 1.47) 0.009 1.16 (0.96 - 1.40) 0.115

Severe (7 - 10) 24 (15 - 28) 1.44 (1.17 - 1.77) 0.001 1.24 (0.98 - 1.56) 0.067

Well-being score 0.002 0.260

Good (0 - 3) 32 (27 - 42) reference

Moderate (4 - 6) 33 (28 - 39) 1.06 (0.91 - 1.23) 0.474 1.15 (0.97 - 1.36) 0.104

Poor (7 - 10) 21 (14 - 28) 1.37 (1.15 - 1.63) <0.001 1.07 (0.88 - 1.31) 0.497
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                                 Median survival 
                                 time, days  
                                   (95% CI)

Univariate Multivariate

HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-value

Shortness of breath 
score

<0.001 <0.001

No/little (0 - 3) 48 (39 - 57) reference

Moderate (4 - 6) 21 (14 - 28) 1.77 (1.52 - 2.07) <0.001 1.45 (1.22 - 1.71) <0.001

Severe (7 - 10) 8 (7 - 11) 2.52 (2.13 - 2.99) <0.001 1.88 (1.53 - 2.31) <0.001

DT score 0.373

<4 32 (25 - 39) reference

≥4 29 (26 - 34) 1.06 (0.93 - 1.21) 0.373

Supplementary 3

Variable Variance Inflation Factor

Fatigue 1.37

Drowsiness 1.33

Shortness of breath 1.29

PPS 1.25

Well-being 1.23

Loss of appetite 1.18

Cancer type 1.03
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บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกในการดูแลผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจ
ส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลนัในระยะก่อนการเจาะคอ

Role of Outpatient Nurses in Managing Patients with Acute Upper Airway 
Obstruction Prior to Tracheostomy
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บทคัดย่อ
ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลันเป็นภาวะฉกุเฉินรุนแรงที่อาจคุกคามต่อชวีติผู้ป่วยได้ การเจาะคอจงึถือเป็นการ

รกัษาหลักทีช่ว่ยเปิดทางเดินหายใจและป้องกันการเสียชวีติ อย่างไรก็ตาม การประเมินภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันและการ
ดูแลทางเดินหายใจเบือ้งต้นเพ่ือคงสภาพผู้ปว่ยให้มีความปลอดภัยก่อนเข้ารบัการเจาะคอมีความสำ�คัญอย่างยิง่ พยาบาลผู้ปว่ยนอก
มีบทบาทสำ�คัญต้ังแต่การประเมินอาการและการคัดกรองผู้ปว่ย การจดัการทางเดินหายใจเบือ้งต้น การให้ออกซเิจนอยา่งเหมาะสม 
การเตรยีมความพรอ้มก่อนการเจาะคอฉกุเฉิน ตลอดจนการประสานงานและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธภิาพ บทบาทเหล่าน้ี
ชว่ยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้น เพ่ิมความปลอดภัย และลดอัตราการเสียชวีติของผู้ป่วย ดังน้ัน พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู ้
และทกัษะในการประเมินและคัดกรองภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน สามารถวางแผนการพยาบาลต้ังแต่ระยะแรก และเตรยีม
ผู้ป่วยสำ�หรบัการผ่าตัดเรง่ด่วนได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลทีมี่ประสิทธภิาพ ปลอดภัย และเกิดผลลัพธท์ีดี่ทีสุ่ด

คำ�สำ�คัญ:  บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอก, ทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลัน, เจาะคอ

Abstract

Acute upper airway obstruction is a severe emergency condition that can be life-threatening. Tracheostomy 
is therefore considered the definitive treatment to secure the airway and prevent death. However, assessment 
of upper airway obstruction and initial airway management to stabilize the patient before undergoing  
tracheostomy are critically important.

Outpatient nurses play a vital role starting from patient assessment and triage, initial airway management, 
appropriate oxygen administration, preparation for emergency tracheostomy, as well as effective coordination 
and referral. These roles help reduce the risk of complications, enhance patient safety, and decrease 
mortality rates.

Therefore, nurses must possess the knowledge and skills to screen and assess upper airway obstruction, 
plan nursing care from the early stage, and appropriately prepare patients for urgent surgery, ensuring that 
patients receive safe, effective, and optimal care outcomes.

Keywords: Acute upper airway obstruction, Tracheostomy, Role of Outpatient nurses
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บทนำ�
ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลัน (acute  

upper airway obstruction) จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ที่ มีความรุนแรงสูง โดยอาจเกิดการอุดก้ันของ 
ทางเดินหายใจได้ทัง้แบบบางส่วนและแบบสมบูรณ์ การอุดก้ัน 
แบบสมบูรณ์ หมายถึง ภาวะที่ ไม่สามารถนำ�อากาศเข้าสู่ 
หรอืออกจากปอดได้ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซเิจนอย่าง
เฉียบพลัน ซึ่งอาจนำ�ไปสู่การบาดเจ็บของสมองหรอืการ 
เสียชีวติได้ หากไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างทันท่วงที ลักษณะ
สำ�คัญของการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนคือการเกิดเสียง
หายใจดังผิดปกติ (stridor) เน่ืองจากทางเดินหายใจส่วนบน
เป็นโครงสรา้งที่ค่อนข้างแข็งและมีขนาดแคบ แม้การบวม 
หรอืการตีบของทางเดินหายใจเพียงเล็กน้อยก็สามารถ
ทำ�ให้การไหลเวยีนของอากาศลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ดังน้ัน  
เสียงหายใจดังผิดปกติ (stridor) จึงไม่เพียงเป็นเบาะแส
สำ�คัญในการวนิิจฉัยโรคเท่าน้ัน แต่ยังเป็นสัญญาณเตือน
ของภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รบัการประเมินและจัดการอย่าง 
เรง่ด่วน เพ่ือปอ้งกันการอุดก้ันของทางเดินหายใจอยา่งสมบูรณ์ 
เปา้หมายเรง่ด่วนในการดูแลรกัษาผู้ป่วยทีมี่ภาวะทางเดินหายใจ 
อุดก้ัน คือการบรรเทาการอุดก้ันเพ่ือให้การแลกเปล่ียนอากาศ 
และออกซเิจนสามารถดำ�เนินต่อไปได้อย่างเพียงพอในกรณี 
ที่ มีภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจเฉียบพลันหรอืไม่สามารถ 
ใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกหรอืทางปากได้ รวมถึงกรณีที่ 
การใส่ทอ่ชว่ยหายใจมีความยากลำ�บาก การเจาะคอฉกุเฉินจงึ
เป็นหัตถการที่มีความจำ�เป็นและอาจช่วยชีวติผู้ป่วยได้

การเจาะคอ (Tracheostomy) เปน็วธิทีี่ได้ผลดีโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งในกรณีที่การอุดก้ันมีความรุนแรง (Impending 
complete obstruction) และในรายที่มีสาเหตุจากการมี
เน้ืองอกขนาดใหญ่ขวางก้ัน โดยทั่วไป การเจาะคอฉุกเฉินมี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวติจาก
หัตถการค่อนข้างต่ำ�1 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางกลุ่มมีความ 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง2  ได้แก่ ผู้ป่วยที่ มี  
โรคประจำ�ตัวหลายชนิด ผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รบัการผ่าตัด
ฉุกเฉินโดยขาดการเตรยีมความพรอ้มล่วงหน้า รวมถึงผู้ป่วย 
ที่มีความแปรปรวนทางกายวภิาคหรอืพยาธสิภาพบรเิวณคอ 
และทางเดินหายใจ

สถิติการเจาะคอในประชากรผู้ใหญ่ทัว่ไปในสหรฐัอเมรกิา  
(ชว่งป ี2002 - 2017) คือ ประมาณ 30 - 40 ครัง้ ต่อประชากร
ผู้ใหญ่ในสหรฐัอเมรกิา 100,000 คน3. ในโรงพยาบาลปทุมธานี
พบผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบนและได้รบั
การเจาะคอแบบฉกุเฉิน ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 
2565 จำ�นวน 105 ราย4 และจากสถิติของหน่วยตรวจ 
โรคหู คอ จมูก โรงพยาบาลศิรริาช ในปี 2567 พบวา่มีผู้ป่วย 
ที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันที่ได้รบัการเจาะคอ 
จำ�นวน 30 ราย5

ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลัน เป็นภาวะ 
ฉุกเฉินที่ต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเรง่ด่วน หากการประเมิน
และรกัษาล่าชา้ ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะหายใจลำ�บาก ซึง่สามารถ
พัฒนาไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวและหัวใจหยุดเต้นได้ บทความ 
น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบาทของพยาบาลในการ
ประเมิน การจดัการดูแลเบ้ืองต้นและการเตรยีมความพรอ้ม 
ผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลันก่อน
เข้ารบัการเจาะคออย่างเรง่ด่วน

ทางเดินหายใจส่วนบน upper airway ประกอบด้วย 
จมูก คอหอย กล่องเสียง และหลอดลมส่วนคอ การหายใจที่
ปกติคือการทีอ่ากาศผ่านชอ่งจมูก (nasal cavity) กล่องเสียง 
(larynx) เข้าสู่หลอดลม (trachea) และปอด ตามโครงสรา้ง
ของทางเดินหายใจส่วนต้นจะพบว่า มีลักษณะเป็นทรงกรวย 
และท่อกลวง ที่ใช้สําหรบัเป็นทางผ่านของลมหายใจ โดย
โครงสรา้งส่วนใหญ่จะเป็นเน้ือเยื่อที่อ่อนตัว ทางเดินหายใจ
ส่วนต้นทำ�หน้าที่นำ�ออกซเิจนเข้าสู่รา่งกาย แต่เม่ือเกิดทาง 
เดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน จะส่งผลให้มีความบกพรอ่งในการ 
ส่งผ่านอากาศเข้าสู่ทางเดินหายใจ ทำ�ให้อากาศไม่สามารถ 
เข้าสู่ปอดส่งผลให้เกิดผลเสียจนอาจก่อให้เกิดความรุนแรง 
ถึงชีวติการตีบแคบของทางเดินหายใจจากพยาธสิภาพต่าง ๆ  
จะส่งผลให้ทางเดินหายใจแคบ สามารถเกิดอาการแสดงทีเ่ปน็ 
ลักษณะเด่นและสัมพันธกั์บภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน  
คือ stridor ซึง่เป็นเสียงที่เกิดจากการหายใจที่ดังผิดปกติ  
มีลักษณะเป็นเสียงสูง (high pitch sound) โดยเสียงน้ีเกิด
จากการหายใจผ่านทางเดินหายใจที่แคบกว่าปกติ สาเหตุของ
การตีบแคบของทางเดินหายใจเกิดจากพยาธิสภาพหลาย
ประการ ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังน้ี6

1. การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่จากการอักเสบหรอืติดเชือ้      	
ทำ�ให้เยื่อบุบวมและทำ�ให้ทางเดินหายใจตีบแคบ

2. การเกิดพังผืด (fibrosis) ของเยือ่บุทางเดินหายใจ เชน่
• การตีบใต้เส้นเสียงแต่กำ�เนิด   

            (congenital subglottic stenosis) 
          • การตีบใต้เส้นเสียงภายหลังการใส่ทอ่ชว่ยหายใจหรอื              

  ภายหลังการอักเสบติดเชือ้
3. การถูกกดเบยีดจากอวยัวะขา้งเคียง ทำ�ให้ทางเดินหายใจ

ผิดรูปและตีบแคบ
4. การอุดก้ันภายในทางเดินหายใจจากส่ิงแปลกปลอม
5. การอุดก้ันทางเดินหายใจจากเน้ืองอก ทัง้ชนิดเน้ืองอก

ธรรมดาและมะเรง็

อาการอุดก้ันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน7

1. เสียงหายใจดัง หรอื Stridor เป็นเสียงที่เกิดจากการ
ส่ันของเน้ือเยื่อบรเิวณที่แคบหรอืมีการอุดก้ันเม่ือมีอากาศ
หรอืลมหายใจผ่านเข้าออก ดังน้ันบางรายที่มีการอุดก้ันมาก 
ลมผ่านเข้าออกน้อยก็อาจทำ�ให้ไม่ได้ยินเสียง stridor ได้  
และเน้ือเย่ือทางเดินหายใจบางตำ�แหน่งมีการขยายออกและ
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แคบลงตามการหายใจ จงึเกิดลักษณะต่าง ๆ ของ stridor ทำ�ให้สามารถการจำ�แนกความผิดปกติตามลักษณะเสียง stridor  
โดยเสียง stridor สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในขณะหายใจเขา้ หายใจออก และทัง้หายใจเขา้และออก โดยตำ�แหน่งของการอุดก้ันมีความ
สัมพันธกั์บการเกิด stridor จงึสามารถใชค้าดการณ์ตำ�แหน่งของความผิดปกติทีเ่กิดขึน้ต่อทางเดินหายใจส่วนบนได้ดังน้ี

1.1  Inspiratory stridor เกิดจากพยาธสิภาพบรเิวณนอกชอ่งอก เป็นเสียงดังเวลาหายใจเข้าเน่ืองจากมีการยุบตัวแคบลง 
ของเน้ือเย่ือบรเิวณสูงกว่าสายเสียงแท้ (true vocal fold) ได้แก่ คอหอยส่วนปาก คอหอยส่วนกล่องเสียง บรเิวณเหนือเส้นเสียง 
(supraglottis) และเส้นเสียง (glottis)

1.2  Expiratory stridor พยาธสิภาพจะอยู่บรเิวณหลอดลม เป็นเสียงดังเวลาหายใจออกเน่ืองจากมีการยุบตัวแคบลงของ 
ท่อลมส่วนทรวงอก (intrathoracic trachea) หลอดลม และหลอดลมฝอย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหืดหรอืมีการอักเสบติดเชื้อของ
หลอดลม

1.3 Biphasic stridor พยาธสิภาพมักเกิดขึน้ทีบ่รเิวณใต้ต่อเส้นเสียง (subglottis) เสียงดังจะเกิดขึน้ทัง้ขณะหายใจเข้า
และออก พบในตำ�แหน่งอุดก้ันทีมี่โครงสรา้งทีแ่ข็งแรงไม่เปล่ียนแปลงขนาดเวลาหายใจ ได้แก่ บรเิวณสายเสียงและทอ่ลมส่วนคอ 
(extrathoracic trachea)

ตารางท่ี 1 เสียงหายใจ เสียงพูดและ เสียงรอ้งทีผิ่ดปกติ ซึง่สัมพันธกั์บระดับการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนบน6

ระดับของการอุดก้ัน เสียงหายใจท่ีผิดปกติ เสียงพูดหรอืเสียงรอ้ง ลกัษณะของอาการไอ

โพรงหลังจมูกและคอหอย
ส่วนปาก

stertor เสียงพูดเปล่ียนลักษณะ 
muffled voice มักไม่พบ

บรเิวณเหนือเส้นเสียง Stridor ขณะหายใจเข้า เสียงพูดเปล่ียนลักษณะ 
muffled voice

อาการไอแบบ barking
(barking cough)

บรเิวณเส้นเสียง
Stridor ขณะหายใจเข้าและ

อาจพบ stridor ทัง้หายใจเข้า
และออก

เสียงแหบ
(hoarseness)

อาการไอแบบ barking
(barking cough)

บรเิวณใต้เส้นเสียงและ
หลอดลมส่วนบน

Stridor ทัง้หายใจเข้า 
และออก ไม่เปล่ียนแปลง อาการไอแบบ brassy

(brassy cough)

หลอดลมส่วนล่าง Stridor ทัง้หายใจเข้า 
และออก ไม่เปล่ียนแปลง อาการไอแบบ  

wet sounding
 

2. การดึงรัง้จนเกิดรอยบุ๋มบรเิวณเหนือไหปลารา้ (suprasternal notch retraction) เม่ือมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ 
ส่วนบน ผู้ป่วยจะพยายามออกแรงหายใจทำ�ให้เกิดการเกรง็กล้ามเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจจนเกิดรอยบุ๋มขึน้

3. อาการเขียวคล้ำ� (cyanosis) ลมหายใจที่เข้าปอดลดลงจากการอุดก้ันทำ�ให้การแลกเปล่ียนออกซเิจนที่ปอดลดลงจนเกิด
ภาวะเลือดมีออกซเิจนน้อยลง (hypoxemia) ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย หายใจเรว็ ชพีจรเต้นเรว็ ความดันเลือดสูง หากไม่
ได้รบัการแก้ไขก็จะหมดสติและเสียชวีติได้

4. อาการเสียงเปล่ียนจากการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ปรมิาณลมในชอ่งปอดจงึเข้าออกน้อยลงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถพูดเปล่ง
เสียงดังได้ นอกจากน้ีลักษณะของเสียงยังชว่ยบอกถึงตำ�แหน่งของการอุดก้ันอีกด้วย

4.1 เสียงขึน้จมูกน้อยกวา่ปกติ (hyponasal voice) เกิดจากการอุดก้ันบรเิวณชอ่งจมูกและคอหอยส่วนจมูก
4.2 การพูดไม่ชดั (articulation disorders) เกิดจากการอุดก้ันบรเิวณชอ่งปาก
4.3 เสียงพูดคล้ายอมอะไรในปาก (muffled voice หรอื hot potato voice) จากการอุดก้ันบรเิวณคอหอยส่วนปากและ

ส่วนกล่องเสียง
4.4 เสียงแหบ (hoarseness) เกิดจากการอุดก้ันบรเิวณกล่องเสียงทำ�ให้รบกวนการทำ�งานของสายเสียง
4.5 เสียงมีลมแทรก (breathy voice) พบในรายทีมี่การอัมพาตของสายเสียง

การรกัษาผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลนั
การเจาะคอเป็นวธิหีลักที่มักใชใ้นการแก้ปัญหาภาวะทางเดินทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันที่มีตำ�แหน่งอยู่สูงกว่าหลอดลม

ส่วน cervical trachea เป็นหัตถการของการเปิดผนังด้านหน้าของหลอดลมให้ต่อกับผิวหนังที่คอ เพ่ือให้เกิดรูเปิดสำ�หรบั 
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ใส่ทอ่หลอดลมคอ วธิกีารเจาะคอมี 2 แบบ8 คือ การเจาะคอในรายฉกุเฉิน (Emergency Tracheostomy) โดย จะทำ�การเจาะ
บรเิวณกระดูกอ่อนไครคอยด์ และกระดูกอ่อนไทรอยด์ มักทำ�ในรายทีไ่ม่สามารถใส่ทอ่หลอดลมคอ (Endotracheal Tube) ได้ทนัท ี
และการเจาะคอแบบทีมี่การจดัเตรยีม (Elective or routine Tracheostomy) โดยเจาะทีบ่รเิวณ Tracheal ring ที ่ 2, 3, 4 
บรเิวณก่ึงกลางระหวา่ง กระดูกอ่อนไครคอยด์กับ suprasternal notch การเจาะคอชนิดน้ีพบได้ทัว่ไป เพ่ือเปิดชอ่งทางเดินหายใจ  
ชว่ยให้การหายใจหรอืดูดเสมหะได้สะดวก นอกจากน้ันการเจาะคอยังสามารถผ่าตัดเปิดแบบชัว่คราวหรอืแบบถาวร ขึน้กับเหตุผล
ขณะน้ัน การเจาะคอแบบชัว่คราว (temporary tracheostomy) ทีมี่สาเหตุ เชน่ มีการอักเสบและเกิดการบวมในทางเดินหายใจ
ส่วนบน เม่ือได้รบัการรกัษาจนหายดีแล้วทอ่ชว่ยหายใจจะถูกถอดออกได้ แต่ในผู้ป่วยทีมี่การบาดเจบ็ทีก่ล่องเสียงและกล่องเสียง
ถูกทำ�ลาย การเจาะคอแบบถาวร (permanent tracheostomy) จงึมีความจำ�เป็น

การประเมินและดูแลเบือ้งต้นผู้ป่วยทีมี่ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเฉียบพลัน รวมถึงการเตรยีมผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด ถือเปน็ 
ข้ันตอนสำ�คัญก่อนการทำ�เจาะคอฉุกเฉิน การดำ�เนินการอย่างรวดเรว็และถูกต้องสามารถรกัษาการไหลเวยีนของออกซเิจนไปยัง
สมองและอวัยวะสำ�คัญ ลดอัตราการเสียชวีติ ป้องกันภาวะสมองขาดออกซเิจน และเพ่ิมความปลอดภัยของหัตถการ เพ่ือให้การ
รกัษามีประสิทธภิาพและปลอดภัยสูงสุด พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยในทกุมิติดังน้ี

บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกในการจดัการภาวะฉุกเฉิน

1. การประเมินผู้ป่วย (Assessment)
1.1  การซกัประวติั อาการทีบ่ง่บอกถึงภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน อาการเหน่ือย หายใจต้ืนเรว็ หายใจมีเสียง ,Respira-

tory distress (ใชก้ล้ามเน้ือในการหายใจมาก รมิฝีปากซดี ผิวหนังซดีลง เหง ือ่ออก) เสียงแหบ พูดเสียงคล้ายมีของรอ้นหรอืมีก้อน 
ในลำ�คอ (hot potato voice) นอนราบไม่ได้ รวมถึงการนอนตะแคงข้างใดข้างหน่ึง นอนกรน หรอืต่ืนกลางดึกเพราะรูสึ้กหายใจ 
ไม่สะดวก สำ�ลัก ไอ น้ำ�ลายไหล ขย้อน กระแอมไอตลอด ในผู้ป่วยทีห่ายใจมีเสียง (stridor) ทัง้น้ีความรุนแรงของอาการมักสัมพันธ์
กับระยะเวลาในการดำ�เนินของโรค ถ้าการดำ�เนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยจะสามารถปรบัตัวและทนได้มากกว่าการดำ�เนิน
โรคแบบเฉียบพลัน นอกจากน้ันควรสอบถามอาการรว่ม เชน่ กลืนเจบ็ กลืนลำ�บาก เจบ็คอ น้ำ�ลายไหลย้อยซึง่อาจเก่ียวข้องกับการ
อักเสบติดเชือ้บรเิวณคอหอยและบรเิวณเหนือเส้นเสียง ประวติัการแพ้ยาหรอือาหาร ประวติัสิ่งแปลกปลอมของทางเดินอาหารและ
ทางเดินหายใจส่วนต้น ประวัติโรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รบัอุบัติเหตุ/การผ่าตัด

1.2 สังเกตลักษณะความพยายามในการหายใจของผู้ปว่ย (respiratory effort) เพ่ือใชใ้นการประเมินระดับความรุนแรงของการ
อุดก้ัน  ได้แก่

• ลักษณะการยุบตัวของบรเิวณใต้ชายโครง (subcostal retraction) ชอ่งระหวา่งซีโ่ครง (intercostal retraction)และ    	
             บรเิวณกระดูกเหนือสันอก (suprasternal retraction) ในขณะทีผู้่ป่วยหายใจ

• การใชก้ล้ามเน้ือชว่ยในการหายใจอย่างมาก (accessory muscles of respiration) 
• อาการปีกจมูกบานออกขณะหายใจ (nasal flaring) 
• การผงกศีรษะเงยหน้าขณะหายใจ (head bobbing) 
• ผู้ป่วยมักอยู่ในทา่น่ังโน้มตัวไปด้านหน้าพรอ้มทัง้แหงนหน้าขึน้ เพ่ือให้หายใจได้สบายทีสุ่ด
• เสียง stridor ทีบ่่งบอกถึงภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน

ตารางท่ี 2  แบบประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน

Assessment warning sign มี ไม่มี

Self-complaint of difficult breathing (ผู้ป่วยแจง้อาการ เหน่ือย หายใจไม่สะดวก)

Choking/cough/drooling/gaging (สำ�ลัก ไอน้ำ�ลายไหล ขย้อน กระแอมกระไอตลอด)

Inspiration stridor (หายใจเสียงดัง เวลาหายใจเข้า)

Dysphonia, Hoarseness ได้แก่ เสียงแหบ พูดไม่มีเสียง

Altered voice "Hot potato voice" (พูดเสียงคล้ายมีของรอ้นหรอืมีก้อนในลำ�คอ)

Snoring (นอนกรน)
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Assessment warning sign มี ไม่มี

Dyspnea (dyspnea at rate/dyspnea on exertion) (หายใจ เหน่ือยขณะพัก/เหน่ือยขณะที่
ออกแรง)

Respiratory distress (อาการหายใจเรว็ หรอืชา้ผิดปกติ จมูกบาน ใชก้ล้ามเน้ือชว่ยหายใจมาก 
(retraction) รมิฝีปากซดี ผิวหนังซดีลง เหง ือ่ออก)

Abdominal breathing มีการใชก้ล้ามเน้ือทอ้งชว่ยหายใจ

1.3 การตรวจรา่งกายเบื้องต้น การฟังเสียงพูด เสียงหายใจ เสียง stridor ทีบ่่งบอกถึงภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน, 
เสียงแหบ พูดเสียงคล้ายมีของรอ้นหรอืมีก้อนในลำ�คอ (hot potato voice) ตรวจดูก้อนทีค่อจากการมองภายนอก หรอืก้อนจาก
บรเิวณใกล้เคียงทีมี่โอกาสกดเบยีดทางเดินหายใจ พรอ้มทัง้ตรวจวดัสัญญาณชพี (vital signs) อัตราการหายใจ (respiratory rate) 
ระดับออกซเิจนในเลือด ความดันโลหิตและระดับการรูสึ้กตัว (level of consciousness) ติดตามสัญญาณชพีให้อยู่ในเกณฑ์ 
ความดันโลหิต systolic BP 90 - 160 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic BP 60 - 100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 
60 - 100 ครัง้/นาท ีอัตราการหายใจ 16 - 22 ครัง้/นาท ีออกซเิจนในเลือด 95 - 100 เปอรเ์ซน็ต์

2. การพยาบาลเบื้องต้น (Initial Intervention)
2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงเพ่ือลดการใชอ้อกซเิจน ให้ศีรษะสูง 30 องศา งดทำ�กิจกรรม อธบิายให้ผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัออกซเิจน สามารถให้ผ่านทางท่อส่งออกซเิจนขนาดเล็กที่ปลายเปิดในรูจมูก (nasal cannula) หรอื
ผ่านทางหน้ากากครอบบนจมูกและคาง (mask with bag) ระวังการให้ออกซเิจนในผู้ป่วยทีท่ีมี่การอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน
เร ือ้รงั (Chronic Upper Airway Obstruction) ซึง่ต้องการ hypoxic drive  เพ่ือชว่ยในการหายใจอาจจะเกิดภาวะหยุดหายใจ  
(apnea) ได้ ประเมินสถานะหลังได้รบัออกซเิจน สังเกตจากอาการแสดงของภาวะ hypoxemia, สัญญาณชพี, รายงานแพทย์หาก
พบวา่ค่าออกซเิจนในเลือดต่ำ�กวา่ 95% หลังได้รบัออกซเิจน ถ้าหากมีค่าต่ำ�กวา่รอ้ยละ 90 จะทำ�ให้การทำ�งานของสมอง หัวใจ และ
ไตล้มเหลวจนเสียชวีติได้

2.2 ผู้ป่วยทีมี่แนวโน้มหรอืมีทางหายใจอุดก้ันเฉียบพลัน ผู้ป่วยจะได้รบัการตรวจภายใน 20 นาท ีโดยทัว่ไปแพทย์สามารถ
ให้การวนิิจฉัยในเบื้องต้นได้โดยการตรวจรา่งกายทางหู คอ จมูก แต่หากไม่สามารถให้ข้อมูลทีเ่พียงพอ การตรวจรา่งกายเพ่ิมเติม
ด้วยเคร ือ่งมือพิเศษ เชน่ การส่องกล้อง หรอืการส่งตรวจทางรงัสีวทิยา ทัง้น้ีการพิจารณาส่งการตรวจค้นเพ่ิมเติมต้องคำ�นึงถึงความ
รุนแรงของโรคด้วย

2.3 เตรยีมผู้ป่วยให้ได้รบัการได้รบัการตรวจประเมินทางเดินหายใจส่วนบนโดยการส่องกล้องตรวจแบบอ่อน (flexible 
laryngoscopy) หรอืการตรวจกล่องสียงโดยการส่องกล้องตรวจแบบแข็ง (rigid laryngoscopy) ให้คำ�แนะนำ�ข้ันตอนในการ 
ส่องกล้องตรวจประเมินทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัความปลอดภัยในการทำ�หัตถการ อธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจสามารถ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องระหวา่งทำ�หัตถการ เปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติได้ซกัถามขอ้สงสัย หลังจากนั้นตรวจสอบให้ผู้ปว่ยลงนาม
ในใบยินยอมเตรยีมผู้ป่วยก่อนทำ�หัตถการ

การเตรยีมผู้ป่วยก่อนการส่องกลอ้งตรวจแบบอ่อน (Flexible laryngoscopy)
1. เตรยีมโพรงจมูกโดยใชส้ำ�ลีแผ่นบางตัดเป็นชิน้ ยาวประมาณ 1½ น้ิว หรอืไม้พันสำ�ลีชุบน้ำ�ยาหดหลอดเลือดผสมกับยาชา  

ในอัตราส่วน 1 : 1 ใส่ในโพรงจมูก เพ่ือชว่ยให้เยื่อบุโพรงจมูกยุบบวมและลดความไม่สบาย
2. แนะนำ�ผู้ป่วยให้หายใจทางปากและผ่อนคลายระหวา่งการตรวจ
3. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เชน่ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ หรอืเลือดกำ�เดาไหล

การเตรยีมผู้ป่วยก่อนการตรวจกลอ่งเสียงโดยการส่องกลอ้งตรวจแบบแข็ง (Rigid laryngoscopy)
1. ให้ยาชาเฉพาะที่โดยใช ้ 10% Lidocaine spray พ่นบรเิวณโคนลิ้นและคอหอย (oropharynx) (1 puff มีปรมิาณยา  

10 มิลลิกรมั)
2. แนะนำ�ผู้ป่วยวา่อาจมีอาการชา กลืนลำ�บากชัว่คราว
3. ชว่ยแพทยท์ำ�หัตถการ ระหวา่งทำ�หัตถการ สังเกตอาการผู้ปว่ยให้กำ�ลังใจผู้ป่วยด้วยคำ�พูด การสัมผัสพูดคุยซกัถามและสังเกต

ผู้ปว่ยอยูต่ลอดเวลาวา่มีอาการหน้ามืด มือเยน็หรอืมีอาการกลัวทีจ่ะทำ�ให้ผู้ปว่ยขยับศีรษะหรอืผงะหนี ซึง่อาจได้รบัอันตรายระหวา่ง
ส่องกล้องได้และประเมินสัญญาณชพีทกุ 15 นาทเีพ่ือเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ
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การพยาบาลเพ่ือเตรยีมผู้ป่วยเข้ารบัการเจาะคอ  
(Pre operative Care for Tracheostomy)

1. การเตรยีมผู้ปว่ยก่อนเจาะคอ งดน้ำ�งดอาหาร  ในภาวะ 
ฉุกเฉินอาจไม่สามารถงดน้ำ�งดอาหารตามเวลามาตรฐาน  
(6 - 8 ชัว่โมง) ได้ แพทย์จะประเมินความเส่ียงเป็นรายกรณี 
ตรวจสอบฟันโยก/ฟันปลอม/ contact lens/ โลหะในรา่งกาย 
ผู้ป่วยต้องได้รบัการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ 
พิเศษ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น จากการเจาะคอ  
การตรวจทีส่ำ�คัญ ได้แก่ การถ่ายภาพ เอ็กซเ์รยป์อด เพ่ือประเมิน
ทางเดินหายใจส่วนต้นและปอด การตรวจการแขง็ตัวของเลือด
ก่อนเจาะคอ ให้สารน้ำ�หากผู้ปว่ยมีภาวะ Hypovolemia รว่มด้วย 
ซกัประวัติเร ือ่งการใชย้ากลุ่มต้านเกล็ดเลือด ยากลุ่มต้านการ
แขง็ตัวของเลือด ยาต้มยาหม้อ ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหาร สมุนไพร

2. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการเจาะคอ ผู้ป่วย
และหรอืญาติต้องได้รบัทราบความจำ�เป็นที่ผู้ป่วยต้องได้รบั
การเจาะคอ แผนการรกัษา ภาวะแทรกซอ้นระหว่างและหลัง
การเจาะคอ การดูแลผู้ป่วยทีเ่จาะคอตรวจสอบเอกสารการให้
ข้อมูล และการขอความยินยอมผู้ป่วยและหรอืญาติสายตรงที่
สามารถให้ความยินยอมได้ตามกฎหมาย ผู้ป่วยและหรอืญาติ
สายตรงต้องได้รบัทราบเก่ียวกับแผนการรกัษาและความจำ�เปน็
ของการเจาะคอและใส่ทอ่หลอดลมคอ

3. ประสานงานส่งเวรให้ห้องผ่าตัด ประสานงานหน่วย
เคล่ือนย้ายและติดตามผู้ปว่ยไปห้องผ่าตัด โดยเตรยีมอุปกรณ์
ชว่ยชวีติและควรมีแผนสำ�รองไว้หากผู้ป่วยเกิดอาการเหน่ือย
หรอืมีภาวะหยุดหายใจขณะเคล่ือนย้าย

การให้คำ�ปรกึษาและการดูแลด้านจติสังคม
พยาบาลควรสรา้งสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 

ความรูสึ้กผ่อนคลาย ลดความเครยีดและส่งเสรมิให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถซกัถามหรอืระบายความรูสึ้กได้อย่างเปิดเผย 
ประเมินระดับความวติกกังวลและความกลัวทีเ่ก่ียวขอ้งกับการ
เข้ารบัหัตถการ ผู้ป่วยและครอบครวัมักมีความกังวลเก่ียวกับ 
โรค อาการ และแนวทางการรกัษา ตลอดจนความกังวลด้าน
การปรบัตัวในการดำ�เนินชวีติภายหลังการใส่ท่อหลอดลมคอ 
ประเด็นความกังวล9  ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดบรเิวณแผล 
เจาะคอ ความกลัวจากการไม่สามารถส่ือสารด้วยคำ�พูด
ได้ตามปกติ ความไม่สุขสบายทางกาย และการสูญเสีย 
ภาพลักษณ์ นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังวติกกังวลเก่ียวกับกิจวัตร
ประจำ�วันที่ต้องมีการดูแลเพ่ิมขึ้นหลังการใส่ท่อหลอดลมคอ 
เชน่ การดูแลทอ่หลอดลมคอ การถอดทอ่เพ่ือทำ�ความสะอาด 
และการดูดเสมหะอย่างถูกวธิเีพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ เสมหะอุดตัน การติดเชือ้บรเิวณแผล 
รวมถึงเน้ืออักเสบ (granulation tissue) อีกประเด็นหน่ึง
ที่ก่อให้เกิดความวติกกังวลอย่างมาก คือ ความกังวลเก่ียว
กับการประเมินอาการอันตรายและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ที่อาจเกิดขึ้นกับท่อหลอดลมคอ เชน่ ท่อหลอดลมคอเล่ือน 

หรอืหลุดออกจากตำ�แหน่ง พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการ
ให้ข้อมูลทีช่ดัเจน เสรมิสรา้งความเข้าใจ และสนับสนุนให้ผู้ปว่ย
และญาติมีความม่ันใจในการดูแลและเผชญิกับสถานการณ์ต่าง ๆ  
ได้อย่างเหมาะสม โดยเร ิม่ต้ังแต่การอธบิายข้ันตอนการเจาะ
คอและการดูแลหลังทำ�หัตถการอย่างชดัเจน ครอบคลุมทั้ง
วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนทีส่ำ�คัญ และการปฏิบัติตัวหลังการเจาะคอ 
เปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยและครอบครวัได้ซกัถามในประเด็นทีกั่งวล 
ตอบข้อซกัถามด้วยภาษาทีเ่ข้าใจงา่ย และปรบัระดับการส่ือสาร
ให้เหมาะสมกับความรู ้ ความเข้าใจ และบรบิทของผู้ป่วยและ
ครอบครวั เพ่ือชว่ยลดความวติกกังวลและเสรมิสรา้งความรว่มมือ 
ในการดูแลรกัษา

การเจาะคอส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครวัในหลาย 
ด้าน ผู้ป่วยอาจเกิดความกังวลเก่ียวกับผลกระทบต่อบทบาท
หน้าที่ในครอบครวั เน่ืองจากมีข้อจำ�กัดด้านรา่งกายและการ
ส่ือสาร ไม่สามารถใชเ้สียงพูดได้ตามปกติ ส่งผลให้ความสามารถ
ในการประกอบกิจกรรมประจำ�วันหรอืการประกอบอาชพีลดลง 
ขณะเดียวกันมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากค่ารกัษาพยาบาลและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยเฉพาะในกรณีทีผู้่ป่วยเป็นหัวหน้า
ครอบครวัและต้องหยุดงาน อาจทำ�ให้ขาดรายได้และส่งผล 
กระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครวั ผลกระทบดังกล่าว 
อาจนำ�ไปสู่ปัญหาด้านอารมณ์และจติใจ ผู้ป่วยอาจรูสึ้กเครยีด 
โกรธงา่ย หงดุหงดิ รูสึ้กสูญเสียคุณค่าในตนเอง และมีความ
เส่ียงต่อภาวะซมึเศรา้ พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการให้การ
ช่วยเหลือด้านจิตใจ โดยการรบัฟังอย่างเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ  
ส่งเสรมิการปรบัตัวต่อภาพลักษณ์ทีเ่ปล่ียนแปลง และสนับสนุน
ให้ผู้ปว่ยสามารถดำ�รงชวีติได้อยา่งมีคุณค่า นอกจากน้ี การดูแล
ด้านจติใจของญาติและผู้ดูแลถือเปน็ประเด็นทีไ่ม่ควรมองขา้ม 
บุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความเครยีดและความ
วติกกังวลทีเ่กิดจากบทบาทการเป็นผู้ดูแล ซึง่ต้องรบัผิดชอบ
ทั้งการดูแลผู้ป่วยและภาระหน้าที่เดิมในครอบครวั รวมถึง
ผลกระทบต่อการทำ�งานประจำ� อาจจำ�เป็นต้องหยุดงานหรอื
ลางาน ส่งผลให้รายได้ของครอบครวัลดลงควบคู่กับค่าใชจ้า่ย
ด้านการรกัษาทีเ่พ่ิมขึน้

พยาบาลควรรบัฟังปัญหาของครอบครวัและผู้ดูแลด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ ให้คำ�แนะนำ�และกำ�ลังใจ ส่งเสรมิให้มี
การสลับเปล่ียนหมุนเวยีนผู้ดูแลเพ่ือลดภาระและความเครยีด  
รวมถึงแนะนำ�แหล่งประโยชน์ที่ชว่ยสนับสนุนการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ืองภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล โดยให้ข้อมูลแก่ 
ผู้ป่วยและญาติว่าก่อนจำ�หน่ายจะมีการส่งต่อข้อมูลไปยัง 
หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง เพ่ือประสานการจดัหา หรอืให้ยืม 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำ�เป็นในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ 
จัดหาได้เอง รวมถึงการติดตามดูแลจากสถานพยาบาล 
ที่รบัผิดชอบ เพ่ือเสรมิสรา้งความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย 
ทีบ่า้น และยังมีแหล่งสนับสนนุอ่ืน ๆ  เชน่ เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล พยาบาลสาธารณสุขที่ให้บรกิารเยี่ยม 
บ้านและองค์กรเอกชนทีใ่ห้บรกิารด้านสุขภาพ ตลอดจนให้ 

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 175-184



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

181

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการเตรยีมความพรอ้มด้านระบบไฟฟ้าในกรณี
ทีผู้่ป่วยต้องใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท์ีต้่องอาศัยกระแสไฟฟ้า
อย่างต่อเน่ือง เชน่ เคร ือ่งดูดเสมหะ หรอืเคร ือ่งผลิตออกซเิจน
จากอากาศ (oxygen concentrator) โดยญาติอาจต้อง 
จดัทำ�หนังสือแจง้ความจำ�เป็นในการใชไ้ฟฟ้าอย่างต่อเน่ือง 
ไปยังหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง เพ่ือให้ได้รบัการแจง้เตือนล่วงหน้า
ในกรณีทีมี่ความจำ�เป็นต้องตัดกระแสไฟฟ้า ชว่ยให้ครอบครวั
สามารถเตรยีมความพรอ้มและดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

การให้ความรูแ้ละการเตรยีมความพรอ้มผู้ปว่ยท่ีได้รบัการ
เจาะคอและผู้ดูแล

การให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยที่ได้รบัการเจาะคอและผู้ดูแลมี 
ความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยและคุณภาพชวีติของ 
ผู้ปว่ยภายหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ปว่ยจะได้รบัคำ�แนะนำ�
และการสาธติวธิกีารดูแลตนเองอย่างถูกต้อง โดยมุ่งเน้นให้ 
ผู้ปว่ยและผู้ดูแลมีความรู ้ความเขา้ใจ และทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในการ 
ดูแลท่อหลอดลมคอ รวมถึงการประเมินอาการผิดปกติและ 
การจดัการปญัหาทีอ่าจเกิดขึน้ในชวีติประจำ�วนั ทัง้น้ีเพ่ือเตรยีม
ความพรอ้มให้มีผู้สามารถชว่ยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
เม่ืออยู่ที่บ้านการให้ความรูค้รอบคลุมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ได้แก่ การระมัดระวงัไม่ให้น้ำ�เขา้สู่ทอ่หลอดลมคอ การงดวา่ยน้ำ� 
และการหลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองทางเดินหายใจ เชน่ แปง้ สเปรย ์
ฝุ่นละออง ควัน และเศษผ้าจากกระดาษเชด็หน้า โดยสามารถ
ใชผ้้าบาง ๆ ปิดบรเิวณท่อหลอดลมคอเพ่ือป้องกันส่ิงแปลก
ปลอมเขา้สู่ทางเดินหายใจ รวมถึงการส่งเสรมิการดูแลสุขภาพ
ทัว่ไป เชน่ การออกกำ�ลังกายทีเ่หมาะสมกับสภาพรา่งกาย และ
การรบัประทานอาหารทีมี่คุณค่าทางโภชนาการ เพ่ือเสรมิสรา้ง
ความแข็งแรงของรา่งกายและลดภาวะแทรกซอ้น

ในการจดัการเรยีนการสอน มีการใชส่ื้อประกอบหลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ วดีิโอสาธติการดูแลทอ่หลอดลมคอ ซึง่แสดง 
ขั้นตอนการทำ�ความสะอาด การดูดเสมหะ และการสังเกต
อาการผิดปกติหรอืภาวะฉุกเฉิน รวมถึงแผ่นพับให้ความรูท้ี่มี
ภาพประกอบและคำ�อธบิายแบบเปน็ขัน้ตอน (step by step) 
พรอ้ม QR Code สำ�หรบัเข้าถึงคลังความรูแ้ละส่ือการเรยีนรู ้
เพ่ิมเติม การใชส่ื้อดังกล่าวชว่ยเพ่ิมความเข้าใจ ลดความวติก
กังวล และเสรมิสรา้งความม่ันใจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยในระยะยาว

แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลงัการเจาะคอ  
(Post-Tracheostomy care guidelines)

1. การดูแลท่อให้อยู่ในตำ�แหน่งท่ีเหมาะสม 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ทอ่หลอดลมคอหลุดหรอืเคล่ือนตำ�แหน่ง 

โดยเฉพาะขณะทีผู้่ปว่ยไอ การทีท่อ่ไม่มีความม่ันคงอาจทำ�ให้เกิด 
การเสียดสีระหวา่งตัวทอ่ชัน้นอกกับหลอดลม ขณะหายใจเข้า - ออก 
ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได้ การผูกสายตรงึทอ่หลอดคอ 
ควรผูกให้พอดีทีจ่ะยึดทอ่ไว้ไม่ให้เคล่ือนหลุด แต่ก็ไม่แน่นจน 

มีผลต่อการไหลเวยีนของเลือดบรเิวณใบหน้าและลำ�คอ ห้ามมัด
เป็นเง ื่อนกระตุกโดยต้องระวังไม่ให้แน่นหรอืหลวมจนเกินไป  
ที่เหมาะสมคือ สอดน้ิวชี้ได้ 1 น้ิว ควรตรวจสอบตำ�แหน่ง 
ของท่ออย่างสม่ำ�เสมอ สามารถทำ�ได้โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้า
และออก แล้วสังเกตว่ามีลมออกจากท่อหรอืไม่ เชอืกผูกท่อ
หลอดลมคอส่วนใหญท่ำ�จากผ้าซึง่มีขอ้เสียคือ เก็บความชืน้และ
อาจทำ�ให้เกิดการติดเชือ้หรอืระคายเคืองทีผิ่วหนัง ดังน้ัน จงึต้อง 
เปล่ียนบ่อย ๆ หากมีการอับชืน้เกิดขึน้ ทัง้น้ีอาจใชส้ายยางให้
อาหารหรอืสายดูดเสมหะมาใชร้อ้ยเชอืกผูกทอ่เขา้ไปในสายยาง
ให้อาหารหรอืสายดูดเสมหะแทนการใชเ้ชอืก เพ่ือลดการเสียดสี
ระหวา่งเชอืกผ้ากับผิวหนังบรเิวณคอ ไม่ทำ�ให้เกิดบาดแผล และ
ลดปัญหาการหมักหมมจากเสมหะ

2. การดูดเสมหะ
ในกรณีทีผู้่ปว่ยไม่สามารถไอหรอืขับเสมหะออกมาได้ด้วย

ตนเอง ผู้ดูแลจำ�เป็นต้องชว่ยดูดเสมหะออกทางทอ่หลอดลมคอ 
โดยเลือกใชส้ายดูดเสมหะขนาดทีเ่หมาะสม ได้แก่ เบอร ์14 - 16 
Fr. ในผู้ใหญ่ ทัง้น้ีไม่ควรใชส้ายดูดเสมหะทีมี่ขนาดใหญ่เกินไป 
เน่ืองจากจะทำ�ให้ชอ่งว่างภายในท่อหายใจแคบลง ส่งผลให้
อากาศไม่สามารถไหลเข้ามาแทนทีอ่ากาศทีถู่กดูดออกได้อยา่ง
เพียงพอ และอาจก่อให้เกิดภาวะปอดแฟบ (lung collapse) 
ก่อนเร ิม่การดูดเสมหะ ผู้ดูแลควรล้างมือให้สะอาด ฉีกซอง
สายดูดเสมหะโดยให้ส่วนข้อต่อโผล่ออกมา จากน้ันสวมถุงมือ
ปราศจากเชือ้ทีมื่อข้างขวา ใชมื้อขา้งน้ีดึงสายดูดเสมหะออกจาก
ซองและต่อเข้ากับสายยางของเคร ือ่งดูดเสมหะ ใชมื้ออีกข้าง
เปิดเคร ือ่งและปรบัแรงดันให้เหมาะสม โดยทั่วไปใชแ้รงดัน 
100 - 120 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) สำ�หรบัเคร ือ่งดูดเสมหะ
ชนิดติดผนัง หรอื 10 - 15 เซนติเมตรปรอท (cmHg) สำ�หรบั
เคร ือ่งดูดเสมหะชนิดรถเคล่ือนทีท่ีใ่ชไ้ฟฟ้า ทัง้น้ีควรปรบัแรงดัน 
ตามวัยและสภาพของผู้ป่วย โดยเด็กและทารกควรใชแ้รงดัน 
ทีต่่ำ�ลงตามความเหมาะสม การต้ังค่าแรงดันทีเ่หมาะสมจะชว่ย 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก และลดการระคายเคือง
ต่อเย่ือบุและเน้ือเย่ือต่าง ๆ ขณะทำ�การดูดเสมหะ ให้ใชมื้อ
ที่ไม่ได้สวมถุงมือจับบรเิวณข้อต่อของสายดูดกับเคร ือ่งดูด 
เสมหะ และใชมื้อที่สวมถุงมือปราศจากเชือ้จบัปลายสายดูด
เสมหะ ใส่สายดูดเสมหะเข้าไปในท่อหลอดลมคอจนรูสึ้กถึง
แรงต้านเล็กน้อย ซึ่งเป็นระดับประมาณตำ�แหน่ง carina 
โดยยังไม่ปิดรูควบคุมแรงดูด จากน้ันดึงสายออกมาประมาณ 
1 เซนติเมตร แล้วจงึปิดรูควบคุมเพ่ือให้เกิดแรงดูด พรอ้มทัง้
ค่อย ๆ ดึงสายออกอย่างชา้ ๆ การดูดเสมหะแต่ละครัง้ไม่ควร
ใชเ้วลานานเกิน 10 วนิาท ีและควรพักประมาณ 30 วนิาท ีก่อน
ทำ�การดูดซ้ำ� ทำ�ซ้ำ�จนสามารถดูดเสมหะออกได้หมด ไม่ควร
ใส่สายดูดเสมหะลึกเกินไป เน่ืองจากอาจทำ�ให้เยื่อบุหลอดลม
บาดเจบ็ เกิดเลือดออก เกิดเน้ือเย่ือแกรนูเลชนัมากผิดปกติ 
(hypergranulation) หรอืกระตุ้นให้เกิดอาการไอ โดยทัว่ไป
แนะนำ�ให้ใส่สายดูดเสมหะลึกกว่าปลายท่อหลอดลมคอเพียง 
0.5 - 1.0 เซนติเมตร เทา่น้ัน ในทางกลับกัน หากใส่สายดูด
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เสมหะต้ืนเกินไป อาจไม่สามารถดูดเสมหะออกได้หมด และ
เสมหะอาจไปอุดตันที่ปลายท่อหลอดลมคอได้ ความถ่ีในการ
ดูดเสมหะควรพิจารณาตามความสามารถของผู้ป่วยในการ 
ไอขับเสมหะออกได้เอง รวมถึงปรมิาณและความเหนียวของ
เสมหะ เพ่ือชว่ยให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวก ลดความเส่ียงต่อ
การอุดตันของทางเดินหายใจและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ทีอ่าจเกิดขึน้

3. การปรบัความชืน้
การเจาะคอทำ�ให้อากาศไม่ผ่านจมูก อากาศที่ผ่านท่อ

หลอดลมคอโดยตรงจงึมีอุณหภูมิและความชืน้ที่ไม่เหมาะสม  
เป็นอากาศที่แห้งและเย็นซึง่มีผลต่อการทำ�งานของ muco- 
ciliary escalator ในทางเดินหายใจทำ�ให้เสมหะเหนียวขึ้น  
หลังเจาะคออาจชว่ยปรบัความชืน้ผ่านการพ่นละอองน้ำ�เกลือ 
0.9% เพ่ือให้ทางเดินหายใจชุ่มชื้นและช่วยละลายเสมหะ 
(Nebulizer with Normal Saline) และกรณีทีเ่สมหะเหนียว
ข้นมากอาจใช ้ hypertonic saline หรอื heat nebulizer 
เพ่ือทำ�ให้เสมหะสามารถขับออกมาได้งา่ยขึน้ นอกจากน้ี ผู้ป่วย
ควรหลีกเล่ียงการใชย้าแก้แพ้หรอืยารกัษาหวดัทีห่าซือ้ได้ทัว่ไป 
เน่ืองจากยาเหล่าน้ีอาจทำ�ให้สารคัดหล่ังในทางเดินหายใจแห้ง 
ส่งผลให้การขับเสมหะทำ�ได้ยากและเพ่ิมความเส่ียงต่อการ 
อุดก้ันของทอ่หลอดลมคอ

4. Tracheostomy cuff
ท่อหลอดคอมีหลายชนิดขึ้นกับวัสดุที่ใชท้ำ� ได้แก่ ท่อ- 

หลอดลมคอแบบพลาสติกและแบบโลหะ ส่วนประกอบหลัก
ของทอ่หลอดลมคอทัง้ 2 ชนิดจะเหมือนกัน ซึง่ประกอบไปด้วย 
ทอ่ส่วนนอก (outer tube) จะคงอยูใ่นหลอดลม เพ่ือใชส้ำ�หรบั
เปิดทางเดินหายใจ ทอ่ส่วนใน (inner tube) จะมีขนาดทีเ่ข้า
ได้พอดีกับท่อส่วนนอก โดยจะมีปลายที่ยาวกว่าท่อส่วนนอก
เล็กน้อย เพ่ือป้องกันเสมหะเข้าไปติดด้านในของทอ่ส่วนนอก 
ตัวนำ� (introducer) ใชเ้ป็นตัวนำ�ทางในการใส่ท่อหลอดลม
คอส่วนนอกเข้าสู่ทางเดินหายใจของผู้ป่วย

ท่อบางชนิดมีชั้นเดียว เช่น ท่อหลอดลมคอของเด็ก 
เน่ืองจากทอ่หลอดลมคอคอของเด็กมีขนาดเล็ก การมีทอ่สอง
ชัน้จะทำ�ให้เส่ียงต่อการอุดตัน แต่มักทำ�จากวสัดุทีป่อ้งกันการ
เกาะของเสมหะ

ท่อหลอดลมคอแบบพลาสติกส่วนใหญ่จะมีลูกโป่งอยู่
บรเิวณปลายท่อหลอดลมคอ ซึง่จะชว่ยให้สามารถต่อเข้ากับ
เคร ือ่งชว่ยหายใจได้ดียิ่งขึ้น ป้องกันการสำ�ลักน้ำ�และอาหาร 
ลงสู่ปอด ใชใ้นกรณีทีผู้่ปว่ยต้องรบัการรกัษาด้วยรงัสีวทิยา หาก
ไม่มีขอ้บง่ชีดั้งกล่าวขา้งต้นก็สามารถเปล่ียนเปน็ทอ่หลอดลมคอ
ชนิดโลหะได้ซึง่ทำ�จากโลหะเงนิหรอื สแตนเลส ข้อดีคือ อายุ 
การใชง้านยาวนาน ผู้ปว่ยไม่ต้องได้รบัการเปล่ียนทอ่บอ่ย ๆ  หาก
ท่อยังไม่ชำ�รุด นอกจากน้ี วัสดุที่ใชท้ำ�ยังไม่ส่งเสรมิการเจรญิ
เติบโตของแบคทเีรยี ทำ�ความสะอาดงา่ย โดยการต้มหรอืน่ึง  
ผู้ดูแลสามารถถอดแกนใน (inner tube) ออกมาล้างทำ�ความ
สะอาดได้ทุกวัน จงึลดการอุดตันจากเสมหะได้ โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่ผู้ป่วยทีมี่เสมหะเหนียวข้นจำ�นวนมาก
5. การเปลีย่นท่อหลอดลมคอคอ
โดยทัว่ไปหลังเจาะคอประมาณ 7 วนั รูต่อระหวา่งหลอดลม

และผิวหนังมักจะเชือ่มต่อกันแล้ว10 หลังเจาะคอถ้าไม่มีข้อ 
บ่งชีต่้อการใช ้cuffed tracheostomy tube แล้วก็สามารถ
เปล่ียนท่อหลอดลมคอเป็น non-cuffed tracheostomy 
tube ได้ ซึง่มีหลายชนิด ได้แก่เป็นโลหะ หรอืซลิิโคน เป็นต้น 
และสามารถตัดไหมทีเ่ย็บ tracheal flap ไวห้ลังจากเปล่ียน
ทอ่ได้เลย สำ�หรบั outer tube ควรเปล่ียนทกุ 4 - 12 สัปดาห์ 
พิจารณาตามสภาพของแผลเจาะคอ นอกจากการเปล่ียน 
ทอ่หลอดคอตามรอบระยะเวลาแล้ว ผู้ป่วยควรได้รบัการเปล่ียน
ทอ่หลอดคอหากมีข้อบ่งชีดั้งต่อไปน้ี11

• ผู้ดูแลไม่สามารถใส่สายดูดเสมะลงไปในท่อหลอดคอ 
         ได้ซึง่อาจเกิดจากเสมหะอุดตันอยู่ในทอ่หลอดคอ

• ทอ่หลอดคอหลุดโดยไม่ได้ต้ังใจ (accidental decan      
   nulation)
•  ผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก มีอาการเขียวหรอืภาวะ   	

          ออกซเิจนในเลือดต่ำ� (desaturation)12 แม้วา่จะได้          	
       พยายามแก้ไขโดยการดูดเสมหะหรอืวธิกีารอ่ืน ๆ แล้ว

6. การทำ�ความสะอาดท่อหลอดลมคอ
โดยทั่วไปท่อหลอดลมคอจะมี 2 ชัน้ (double lumen)  

คือ inner และ outer tube เพ่ือที่จะสามารถถอดเฉพาะ 
ส่วนของ inner  tube มาทำ�ความสะอาดได้ การทำ�ความสะอาด 
ท่อหลอดลมคอที่ไม่ได้ทำ�จากโลหะควรถอด inner tube  
ออกมาแชน่้ำ�สบูห่รอืใชแ้ปรงขนอ่อนทำ�ความสะอาดด้วยน้ำ�ยา
ทำ�ความสะอาด และเชด็ด้วยน้ำ�สะอาดแล้วทำ�ให้แห้ง อย่าง
น้อยวนัละ 1 - 2 ครัง้ ส่วนทอ่ทีท่ำ�จากโลหะสามารถถอด inner 
tube ออกมาใชแ้ปรงขัดล้างท่อทั้งด้านในและด้านนอกด้วย 
น้ำ�สบู่/น้ำ�ยาล้างจาน/ผงซกัฟอกจนเสมหะหลุดออกหมดและ
ล้างออกหมดและล้างน้ำ�สะอาดอีกครัง้ ควรดัดแปรงล้างให้
โค้งตามทอ่และระวงัขณะล้างอาจทาํให้ทอ่ชนิดพลาสติกทะลุได้  
นําทอ่หลอดลมคอชัน้ในทีท่าํความสะอาดแล้ว  ต้มในน้ำ�เดือด
ได้เลย โดยใชเ้วลาอย่างน้อย 20-30 นาที

ท่อชนิดพลาสติก นําไปแช่น้ำ�ยาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ 
0.5% (เวอรค์อน: Virkon) โดยผสม 1 ซอง (5 กรมั) ในน้ำ�ประปา 
1 ลิตร เก็บในขวดหรอืภาชนะพลาสติกมีฝาปิดป้องกันการ
ระเหยของน้ำ�และเทน้ำ�ยาที่ผสมแล้วลงในภาชนะให้ท่วม
ท่อหลอดลมคอและปิดฝาแช่ไว้อย่างน้อย 30 นาทีแล้ว 
ล้างน้ำ�ยาออกจนหมดด้วยน้ำ�กล่ันหรอืน้ำ�ต้มสุกที่เย็นแล้ว 
กรณีที่ไม่มีน้ำ�ยาเวอรค์อนให้ล้างด้วยน้ำ�เกลือหรอืน้ำ�ต้มสุก 
ทีเ่ยน็แล้วได้ ห้ามนําไปต้มในน้ำ�เดือด เพราะจะทาํให้ทอ่ผิดรูป 
การทำ�ความสะอาดและการตรวจสอบ ผิวหนังรอบทอ่หลอดคอ 
(tracheal stoma) ควรทำ�อยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ คือในตอนเชา้
และก่อนนอน หรอืทกุครัง้ทีผ้่ารองใต้ทอ่หลอดลมคอเปยีกแฉะ 
ในชว่งแรกน้ีแนะนำ�ให้ทำ�แผลเจาะคอด้วยน้ำ�เกลือ หากใช้สาร
ระงับเชื้อ (antiseptic) ที่มีส่วนประกอบของ คลอเฮกซิดีน 
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(Chlorhexidine) หรอื เบตาดีน (Povidone-Iodine) เพ่ือ
ฆ่าเชื้อแบคทีเรยีและป้องกันการติดเชื้อต้องทำ�ด้วยความ
ระมัดระวัง เพราะหากสารระงับเชือ้ (antiseptic) ไหลหรอื
ระเหยเข้าไปในหลอดลมจะทำ�ให้เกิดการระคายเคืองได้ 
ใช้ผ้าก๊อซทีแ่ห้งและปราศจากเชือ้รองใต้ปกีของทอ่หลอดคอ
ใชพ้ลาสเตอรติ์ดเพ่ือยดึติดไม่ให้ผ้าก๊อซหลุดจากกัน ไม่แนะนำ� 
ให้ติดพลาสเตอรท์ี่ผิวหนังผู้ป่วยเน่ืองจากเม่ือมีการลอก  
พลาสเตอรท์กุวนั อาจทำ�ให้ผิวหนังเกิดการระคายเคือง ถลอกแดง 
และเกิดบาดแผลได้ คอยดูแลให้ผ้าก๊อซแห้งอยู่เสมอ

สรุป
ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเปน็ภาวะฉกุเฉินทีต้่อง

ได้รบัการแก้ไขอย่างเรง่ด่วนเพ่ือรกัษาชวีติผู้ป่วย พยาบาล 
ผู้ป่วยนอกมีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งในฐานะบุคลากรด่านแรก
ที่พบผู้ป่วย โดยต้องมีความสามารถในการคัดกรอง ประเมิน
อาการอย่างรวดเรว็ ให้การพยาบาลเพ่ือรกัษาเสถียรภาพ
ทางเดินหายใจเบ้ืองต้นและประสานงานกับทีมสุขภาพอย่าง
มีประสิทธภิาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยการเจาะคอ
อย่างทันท่วงที นอกจากน้ี การดูแลด้านจติใจของผู้ป่วยและ
ครอบครวัเพ่ือลดความวติกกังวลถือเป็นส่ิงสำ�คัญไม่แพ้กัน 
การจดัการดูแลอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติน้ี จะนำ�
ไปสู่การรกัษาที่มีประสิทธภิาพสูงสุด ชว่ยลดภาวะแทรกซอ้น
และลดอัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยได้ในทีสุ่ด
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Abstract
The integration of digital technology in nursing administration is revolutionizing healthcare delivery  

optimizing workflows and enhancing patient outcomes. This article explores innovative strategies for  
harnessing digital technology to streamline nursing administration and improve healthcare delivery  
efficiency. It discusses the impact of digital technologies such as electronic health records (EHRs) telehealth 
wearable technology artificial intelligence (AI) blockchain and mobile health (mHealth) applications on 
nursing administration. 

Despite the numerous benefits offered by these technologies, challenges such as privacy concerns adoption 
barriers and security issues must be addressed. The article highlights the importance of careful planning 
and strategic implementation in overcoming these challenges. Furthermore, it explores future trends and 
implications, emphasizing the potential of emerging technologies to revolutionize nursing administration 
and enhance patient care. Recommendations for staying ahead of technological advancements are provided 
stressing the importance of ongoing education collaboration and strategic planning.

Ultimately, the article underscores the transformative role of digital technology in nursing administration 
and its potential to humanize healthcare delivery ensuring a more patient-centered efficient and innovative 
healthcare ecosystem.

Keywords: Digital technology, Electronic health records, Healthcare delivery, Mobile health applications 
Nursing administration

Introduction
In recent years, the healthcare landscape has undergone significant transformations, challenging  

traditional models of nursing administration and healthcare delivery.1 This section will provide an insightful 
overview of the existing state of nursing administration, emphasizing the complexities and demands faced 
by healthcare professionals. Topics covered will include the growing patient population, increasing chronic 
illnesses2, and the need for streamlined administrative processes.3

With the advent of digital technology, there has been a paradigm shift in how healthcare services are  
delivered and managed.3 This subsection will delve into the various ways digital technology has revoltionized 
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healthcare, from enhancing patient care and clinical outcomes to optimizing administrative workflows.4,5  
It will touch upon the evolution of electronic health records4, telehealth5, and wearable technology,6,7  
illustrating their impact on the efficiency and effectiveness of nursing administration.

As healthcare systems grapple with the challenges of an evolving landscape, innovative strategies 
ecome paramount for nursing administration.7 This segment will underscore the importance of 
adopting cutting-edge approaches to meet the growing demands of patient care and administrative 
responsibilities.8 It will explore how embracing innovation can lead to improved patient outcomes, 
increased operational efficiency, and a more sustainable healthcare ecosystem.5,6,9 By utilizing 
technological advancements such as telehealth, wearable technology, and electronic health records, 
healthcare systems can address the challenges of an aging population, rising chronic conditions, and 
limited resources. Moreover, these innovations not only enhance patient care but also streamline  
administrative tasks, making healthcare systems more adaptive and resilient to future challenges.

The discussion will set the stage for the subsequent sections, which will delve into specific digital  
technologies and strategies employed in nursing administration.

Digital Technology in Nursing Administration
Electronic Health Records (EHRs)

EHRs have become a foundational element in contemporary healthcare systems, presenting a multitude 
of advantages.2 Streamlining record-keeping processes, EHRs ensure the swift and efficient access of patient 
information for nurses and administrators, fostering real-time availability and expediting decision-making 
processes.1 The comprehensive and current overview of a patient's medical history, medications, and treatment 
plans provided by EHRs contributes to elevated standards of patient care and improved coordination 
among healthcare providers.4 Notably, the legibility, standardization, and accuracy of documentation 
within EHRs mitigate errors associated with manual record-keeping, while decision support tools aid in 
adherence to best practices.9 Furthermore, the transition to digital records yields cost savings by reducing 
expenses related to paper, printing, and storage, thereby enhancing the overall efficiency of the healthcare 
system. EHRs also champion interoperability, facilitating seamless information exchange among different 
healthcare systems.10 

Despite these benefits, challenges such as interoperability issues, data security concerns, and the learning 
curve associated with EHR adoption must be addressed.9 Implementation costs, potential user resistance 
necessitating comprehensive training programs, and the imperative need for stringent security measures 
to protect patient data underscore the importance of careful consideration in the integration of EHRs.7 
Additionally, challenges such as standardization issues and workflow disruptions underscore the need for 
meticulous planning to minimize adverse impacts on patient care during the transition to EHRs.7

Seamless healthcare operations hinge on the crucial integration of EHRs with nursing administration. 
They play a pivotal role in enhancing care coordination by providing nursing administrators with a  
centralized platform for streamlined communication and information sharing among healthcare  
professionals.4,8 Leveraging EHR data, nursing administrators can effectively analyze patient trends, assess 
resource needs, and optimize staffing levels based on patient acuity and demand, thereby facilitating 
efficient resource allocation.10 

Additionally, EHRs equip nursing administrators with tools for monitoring and assessing the quality of 
care, identifying areas for improvement, and implementing evidence-based practices to drive continuous 
quality improvement.10 Ensuring regulatory compliance is another significant advantage of EHR integration, 
as these systems support accurate and complete documentation, streamline reporting processes, and aid 
in audits.10 Moreover, decision support features embedded in EHRs empower nursing administrators to 
make informed decisions related to resource allocation, policy development, and strategic planning, further 
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enhancing the overall efficiency and effectiveness of healthcare management.
A recent study by Tsai et al. (2020) titled "Effects of Electronic Health Record Implementation and Barriers 

to Adoption and Use: A Scoping Review and Qualitative Analysis of the Content" highlights the substantial 
role of EHRs in improving healthcare delivery, emphasizing the need for effective implementation strategies 
and addressing barriers to adoption. The study discusses the benefits and challenges of EHR implemen-
tation, underscoring the importance of proper training and the integration of security measures to ensure 
the success of EHR systems in nursing administration.10

Telehealth and Telemedicine
Telehealth and telemedicine have emerged as transformative technologies, particularly within the realm 

of nursing administration.5,6 These innovations bring about improved access to healthcare, especially for 
individuals residing in remote or underserved areas, effectively mitigating barriers to timely medical care.11 
The cost-effectiveness of care is a notable advantage, with telemedicine contributing to savings for both 
patients and healthcare systems by diminishing travel expenses, minimizing hospital stays, and optimizing 
resource utilization.10 In the realm of chronic disease management, telehealth enables continuous monitoring 
and care, granting patients ongoing support without the necessity for frequent in-person visits.12 

Additionally, telemedicine fosters proactive healthcare by facilitating remote monitoring, preventive  
consultations, and early detection of health issues, thereby enhancing overall health outcomes.11  Leveraging  
telehealth platforms for patient education and engagement promotes a more active role for patients in their  
healthcare journey.13 Notably, telemedicine plays a pivotal role in reducing non-emergency visits to the emergency room,  
freeing up resources for critical cases and contributing to a reduction in overall healthcare costs.14 During 
pandemics, telehealth has proven instrumental in managing healthcare delivery by enabling remote  
consultations, monitoring of COVID-19 patients, and reducing the risk of transmission.15

The utilization of telehealth and telemedicine within nursing extends beyond mere remote consultations, 
encompassing a range of essential functions such as patient monitoring, chronic condition management, 
and timely interventions.5 Remote patient monitoring enables nurses to track vital signs, medication  
adherence, and symptoms from a distance, facilitating prompt intervention and decreasing the necessity for 
frequent hospital visits.12 Virtual consultations through telehealth platforms enhance accessibility, allowing 
nurses to assess, advise, and educate patients without physical presence.14 Efficient triage and follow-up 
become achievable as nurses remotely prioritize cases based on severity and urgency, conducting follow-up  
appointments through telehealth to optimize time and resources.11 Home health monitoring, supported by 
telehealth, empowers nurses to assess patients in their home environments, fostering continuity of care 
and enhancing patient comfort.15 

Telehealth's role in facilitating communication and collaboration among healthcare providers enables 
nurses to actively participate in virtual care teams, promoting comprehensive patient management through 
shared information. Moreover, telehealth platforms serve as valuable tools for nursing education, training, 
and professional development, ensuring that nurses stay abreast of the latest practices and technologies 
in remote care. Beyond the clinical realm, telehealth contributes to improved work-life balance for nurses 
by reducing commuting time and offering flexible work arrangements, ultimately leading to increased job 
satisfaction and retention.15

Wearable Technology
The advent of wearable technology has paved the way for real-time monitoring of patient health, offering  

a multitude of benefits across various healthcare scenarios.16 Wearable devices facilitate continuous monitoring  
of vital signs, including heart rate, blood pressure, and oxygen saturation, providing a comprehensive and  
immediate overview of a patient's health status.17 Particularly advantageous for remote patient monitoring, 
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wearables empower healthcare providers, including nurses, to track patients' health parameters outside 
traditional healthcare settings, thereby enhancing the ability to detect early signs of deterioration.18 In 
the realm of chronic disease management, wearable technology plays a crucial role by monitoring key 
health metrics, promoting proactive interventions, and encouraging patients to actively participate in their  
healthcare journey.19 

Equipped with sensors, wearables contribute to fall detection and prevention, enabling the early  
identification of changes in movement patterns and triggering timely responses to prevent injuries in  
at-risk patients.20 Additionally, smart wearables assist in monitoring medication adherence through reminders 
and alerts, aiding nurses and healthcare providers in ensuring patients follow prescribed treatment plans.21 
Sleep tracking capabilities of wearables offer valuable insights for nurses in assessing overall well-being and 
identifying potential health issues by monitoring and analyzing patients' sleep patterns.22 Moreover, the ability 
to track physical activity levels through wearables allows nurses to assess patients' mobility and adherence 
to activity recommendations, proving particularly relevant for post-surgery recovery or rehabilitation.23

Wearable devices play a pivotal role in streamlining various aspects of nursing practice, starting with efficient 
data collection.24 By automating the collection of patient data, wearables reduce the reliance on manual input and 
paperwork, ensuring accurate and real-time information for nursing assessments.25 This automation extends to the  
optimization of nursing workflows, allowing wearables to automate routine data collection tasks, enabling 
nurses to redirect their focus towards more complex aspects of patient care and, consequently, increasing 
overall efficiency. 

The seamless integration of data collected by wearables into EHR systems creates a centralized 
and comprehensive patient record, easily accessible to nursing staff.9 Wearables also enhance nursing  
responsiveness through real-time alerts and notifications, keeping nurses informed about critical changes 
in patient health or upcoming tasks.13 Acting as communication tools, wearables facilitate inter-nurse and 
inter-professional communication, fostering collaboration and facilitating quick decision-making.22 Beyond 
operational benefits, wearable technology encourages patient engagement by involving them in their care, 
allowing nurses to leverage wearables for setting health goals, tracking progress, and providing personalized 
feedback to motivate patients.18 Furthermore, wearables serve as valuable tools for training and education, 
enabling nursing staff to familiarize themselves with new technologies and stay updated on the latest  
advancements in patient monitoring.20

Innovative Strategies for Nursing Administration
Artificial Intelligence (AI) in Nursing

AI is increasingly utilized in nursing to leverage predictive analytics for enhanced patient care.8 Through 
the analysis of large datasets, AI algorithms can predict potential health outcomes and identify high-risk 
patients.20 This enables nurses to proactively address health issues, prevent complications, and allocate 
resources more efficiently.18 Predictive analytics also play a crucial role in personalized medicine, allowing 
nurses to tailor interventions based on individual patient profiles and predicting optimal treatment strategies.19

AI in nursing contributes to increased efficiency by automating administrative tasks.20 Routine  
administrative responsibilities, such as scheduling appointments, managing patient records, and handling 
documentation, can be streamlined through AI-driven automation.21 This allows nursing professionals to 
dedicate more time to direct patient care, reducing the burden of manual paperwork and administrative 
duties.22 The automation of administrative tasks not only enhances workflow efficiency but also reduces the 
likelihood of errors associated with manual data entry, contributing to improved overall healthcare quality 
and patient safety.23
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Blockchain in Healthcare
Blockchain technology is revolutionizing healthcare by providing a secure and transparent frame-

work for data management.16 In traditional healthcare systems, patient data is often scattered across 
various entities, leading to security concerns and potential breaches.17 Blockchain's decentralized 
and cryptographic nature ensures that once data is recorded, it cannot be altered or tampered with,  
enhancing the security and integrity of healthcare information.16 Patients have greater control over their 
data, and healthcare providers can access a secure, immutable ledger that maintains a transparent 
and auditable record of patient information.22 This ensures the confidentiality of sensitive medical data and 
builds trust among stakeholders in the healthcare ecosystem.17

Blockchain promotes improved interoperability and seamless information sharing among different 
healthcare entities.9 Traditional healthcare systems often face challenges in exchanging information due to 
disparate databases and incompatible formats.13 Blockchain's decentralized ledger facilitates a standardized 
and interoperable approach to data sharing.10 With patient consent, healthcare providers can access a unified 
and secure record of patient history, diagnoses, treatments, and medications, leading to more informed 
decision-making and comprehensive patient care.13 This enhanced interoperability not only improves the 
efficiency of healthcare delivery but also has the potential to reduce redundant tests, streamline processes, 
and contribute to better health outcomes for patients.17

Mobile Health (mHealth) Applications
mHealth applications play a crucial role in enhancing communication among healthcare professionals, 

fostering collaboration and improving overall healthcare delivery.11 These applications provide a platform 
for secure messaging, file sharing, and real-time collaboration, enabling healthcare teams to communicate 
efficiently, share critical information, and coordinate patient care seamlessly.20 Whether it's a quick  
consultation between physicians, nurse communication for care coordination, or sharing diagnostic images, 
mHealth applications contribute to faster decision-making, reduced response times, and enhanced teamwork 
in the healthcare setting.19 This improved communication is particularly valuable in emergency situations, 
where timely information exchange is critical for effective patient management.

mHealth applications empower patients by facilitating engagement and education through mobile  
platforms. These applications offer a range of features, such as personalized health information, medication 
reminders, and interactive tools for monitoring health metrics.11 Patients can access educational resources, 
track their health progress, and receive real-time feedback, fostering a sense of empowerment and active 
participation in their healthcare journey. mHealth applications also support remote patient monitoring, 
allowing healthcare providers to gather data and offer timely interventions.19 By providing easily accessible 
and user-friendly interfaces, these applications contribute to improved health literacy, medication adherence, 
and overall patient well-being.24 Additionally, they enable healthcare professionals to extend their reach 
beyond traditional healthcare settings, promoting continuous support and education for patients in diverse 
environments.

Challenges and Considerations
Privacy and Security Concerns

Protecting patient information is paramount in healthcare, and privacy concerns center around  
safeguarding sensitive data from unauthorized access or disclosure.13,17  This includes personal details, medical 
histories, test results, and other confidential information. Healthcare organizations must implement  
robust security measures to ensure the confidentiality of patient records.9,16  Encryption techniques, access  
controls, and secure authentication processes are essential components of safeguarding patient information. 
Compliance with data protection regulations, such as the Health Insurance Portability and Accountability 
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Act (HIPAA) in the United States, adds an additional layer of legal protection for patient privacy.
Healthcare systems are increasingly reliant on digital technologies, making them susceptible to various 

risks and vulnerabilities.14 Potential threats include cyberattacks, data breaches, and ransomware attacks that 
can compromise patient data and disrupt healthcare services. To address these risks, healthcare organizations 
need to implement comprehensive cybersecurity strategies.16 This involves regularly updating software and 
systems, conducting security audits, and training staff on cybersecurity best practices. Additionally, establishing 
incident response plans and contingency measures ensures a swift and effective response in the event of 
a security breach.13,16 Collaborative efforts within the healthcare industry and information-sharing mecha- 
nisms are crucial for staying ahead of emerging threats and vulnerabilities.

Adoption Barriers
One significant barrier to the adoption of new technologies in healthcare is the resistance to change 

among healthcare professionals.25  The introduction of innovative systems often requires a shift in established 
workflows and routines, which can be met with reluctance from healthcare providers. Professionals may be 
accustomed to traditional methods and may be hesitant to embrace new technologies due to concerns 
about a learning curve, disruptions in daily practices, or perceived inefficiencies during the transition.14 
Addressing this resistance involves comprehensive training programs, change management strategies, and 
fostering a culture that encourages continuous learning and adaptation.20  Engaging healthcare professionals 
in the early stages of technology planning and implementation can help alleviate resistance by incorporating 
their insights and addressing concerns.14,20

Financial constraints pose a significant hurdle to the widespread adoption of technology in healthcare. 
Implementing new systems, such as EHRs or advanced diagnostic tools, often requires substantial upfront 
investments in software, hardware, training, and ongoing maintenance.26 Smaller healthcare facilities,  
in particular, may find it challenging to allocate the necessary resources for technology adoption.7 Overcoming 
financial constraints involves strategic budget planning, exploring cost-sharing models, and seeking financial  
support through grants or partnerships. Demonstrating the long-term cost-effectiveness and improved outcomes  
associated with technology adoption can also help justify the initial investment.20,27 Government initiatives, 
incentives, or subsidies for technology implementation can further facilitate the financial viability of adopting 
new healthcare technologies, encouraging a broader and more equitable adoption across the industry.

Future Trends and Implications 
Emerging technologies in nursing administration

As AI and machine learning continue to advance, they offer tremendous potential in nursing  
administration.7 Predictive analytics can aid in resource allocation, staffing optimization, and early  
identification of patient deterioration. Intelligent decision support systems can assist nursing administrators 
in making informed choices for improved patient care.22

Blockchain technology ensures secure and transparent data management, addressing privacy concerns.10 

In nursing administration, this can lead to a more streamlined and secure exchange of patient information, 
enhancing trust and interoperability among healthcare providers.16

Internet of Things (IoT) Devices, including wearable technology and remote monitoring tools, empower 
nursing administrators by providing real-time data on patient vital signs and health metrics. This  
facilitates proactive care, reduces hospital readmissions, and contributes to more effective chronic disease  
management.5,24,28

Potential impact on healthcare delivery and patient outcomes
The integration of emerging technologies in nursingadministration has the potential to significantly 
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enhance efficiency through automation, leading to more precise and timely patient care.7 Predictive analytics 
and AI-driven insights can contribute to personalized and proactive healthcare interventions, improving 
overall patient outcomes.

The use of technologies like mHealth applications and wearable devices promotes patient  
engagement and education.18,29 This can lead to more informed and empowered patients who actively 
participate in their healthcare journey, ultimately contributing to better adherence to treatment plans and 
improved health outcomes.24,30

The availability of real-time data through emer-ging technologies enables nursing administrators to make 
data-driven decisions. This can lead to more effective resource allocation, streamlined workflows, and improved 
overall healthcare delivery, resulting in enhanced patient satisfaction and quality of care.22

Recommendations for staying ahead of technological advancements
Healthcare professionals, including nursing administrators, should engage in ongoing education and 

training programs to stay abreast of emerging technologies. This ensures that they can effectively leverage 
new tools and systems for improved patient care and administrative efficiency.14,22

Establishing collaborations with technology experts, industry partners, and other healthcare organizations 
can facilitate the exchange of knowledge and insights. Networking allows nursing administrators to stay 
informed about the latest technological advancements and best practices in implementation.5,15

Healthcare organizations should invest in scalable and interoperable infrastructure to  
accommodate the integration of emerging technologies. This involves adopting flexible systems that can 
adapt to evolving healthcare needs, ensuring seamless implementation and scalability as new technologies 
emerge.1,13

Before widespread implementation, nursing administrators should engage in strategic planning and 
consider pilot programs to test the feasibility and effectiveness of new technologies. This phased approach 
allows for adjustments based on real-world feedback, minimizing disruptions and optimizing the integration 
process.30

The integration of digital technology in nursing administration not only enhances operational  
efficiency but also plays a crucial role in transforming various administrative processes, particularly in areas 
such as scheduling, communication, and performance monitoring.12

Automated scheduling systems that utilize digital technology, such as Electronic Health Records (EHR) 
systems and resource management applications, simplify the process of assigning shifts and tasks for nurses 
and other healthcare personnel. The use of these digital systems allows for precise calculations of staffing 
needs and resource availability, ensuring efficient resource allocation while minimizing redundancy and 
addressing staffing shortages during peak times.30

In terms of communication, technologies such as Telehealth and online communication platforms play a 
key role in enhancing and improving communication among nursing teams and patients, as well as between 
nurses and doctors. These technologies enable faster, more accurate communication, reducing delays and 
errors in transmitting information, both in patient care and medical decision-making.28,29

The use of Artificial Intelligence (AI) and real-time data systems helps in effectively monitoring the quality 
of healthcare services and patient care. These digital technologies allow for the swift and efficient analysis 
of healthcare-related data, such as patient satisfaction levels and resource utilization, facilitating timely 
decision-making and supporting evidence-based improvements in administrative processes.21,30

Overall, digital technology has significantly transformed the role of nursing administration in 
multiple ways. It not only enhances the efficiency of operations but also elevates the standards of 
healthcare delivery, ensuring adherence to best practices, and enables the management of resources 
in a more systematic and effective manner.5,26
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Conclusion
The integration of digital technologies like EHRs, telehealth, and wearable devices has  

revolutionized nursing administration by improving communication, enhancing patient care, and  
enabling remote monitoring.1,3,5 Yet, challenges such as privacy concerns and adoption barriers necessitate 
careful planning.13 Emerging technologies like AI, machine learning, blockchain, and the IoT offer  
unprecedented opportunities, with predictive analytics and real-time monitoring promising to  
revolutionize healthcare delivery.7,9,30 Digital technology's transformative impact on nursing  
administration is evident in improved communication, workflow optimization, and data-driven decision- 
making. It not only boosts efficiency but also promotes patient engagement and empowers healthcare 
professionals, contributing to better overall health outcomes. 

Nursing administrators play a vital role in navigating this technological landscape by embracing continuous 
education, fostering innovation, and strategically implementing emerging technologies.15,20 Collaborative 
efforts between healthcare professionals, industry stakeholders, and technology experts are crucial for 
realizing the full potential of digital advancements, ensuring a patient-centered, efficient, and innovative 
healthcare ecosystem.14,22

For Thailand, the implementation of digital technology in nursing administration should begin with 
improving the IT infrastructure in hospitals and healthcare facilities. This includes the establishment of 
an interconnected Electronic Health Record (EHR) system nationwide, which will allow patient data to be 
accessed quickly by all health-care providers. Training and developing digital skills for nurses and healtcare 
staff at all levels is essential, particularly in remote areas where access to technology may be limited.  
Effective training will help reduce resistance to technology adoption and enhance service delivery efficiency.

Additionally, Thailand should prioritize the security of patient data by employing Blockchain technology  
or high-security encryption systems to protect patient privacy and prevent data breaches. Promoting access to 
healthcare services through Telehealth, especially in areas with limited healthcare access, is another strategy 
that can enable the public to receive medical care remotely, reducing the burden and costs associated with 
traveling to healthcare facilities.

Lastly, continuous evaluation of the use of digital technology is necessary to identify areas for improvement 
and measure the impact on patient care efficiency. This evaluation will help ensure that data is used 
effectively to adapt and improve service processes in the future. The use of digital technology in nursing 
administration in Thailand is therefore a critical step in advancing healthcare services and improving the 
quality of the healthcare system to meet the increasing demands in the future.
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Abstact
	 The inferior epigastric artery (IEA) is a critical landmark during laparoscopic surgery. While IEA injuries 
occur in only up to 2% of procedures, they can lead to serious complications such as port-site hematomas 
or life-threatening hemorrhage. This systematic review aims to clarify the IEA’s anatomical course relative 
to key abdominal landmarks to define surgical safe zones. We synthesized data from cadaveric dissections, 
radiologic imaging (CT and ultrasound), and surgical anatomy reviews. The IEA consistently courses within a 
paramedian "danger zone," typically located 4-8 cm lateral to the midline. Variations exist based on population 
and side; for instance, some studies show the vessel as close as 2 cm or as far as 10 cm from the midline. 
Higher BMI also tends to push the IEA slightly more lateral. To minimize injury risk, trocars should be placed 
in identified "safe zones": the avascular midline (linea alba) or areas >8 cm lateral to the midline. Given the 
current lack of Thai-specific anatomical data, local cadaveric studies are essential to refine these safety 
guidelines for regional populations.
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Introduction
	 The inferior epigastric artery (IEA), a branch of the external iliac artery, runs obliquely along the inner 
abdominal wall to supply the rectus abdominis and anastomoses with the superior epigastric artery near 
the costal margin.1,2 This vessel’s course places it at risk during laparoscopic port placements, especially in 
the lower abdomen. IEA injuries during trocar insertion are uncommon but have been reported in up to 2% 
of laparoscopic procedures.3,4 Such injuries may cause complications ranging from port-site hematomas to 
life-threatening hemorrhage. Therefore, understanding the IEA’s surface anatomy in relation to key landmarks 
is crucial for surgical safety.
	 This review summarizes studies on the IEA’s anatomical relationship to key anterior abdominal wall 
landmarks, including the pubic symphysis, xiphoid process, costal margin, anterior superior iliac spine (ASIS), 
and umbilicus. We review findings from cadaveric dissections, radiologic imaging, surgical anatomy reviews, 
and clinical case reports. In particular, we highlight defined ‘safe zones’ for trocar placement and identify 
high-risk regions to avoid. Where available, data from Asian populations are emphasized. In the absence of 
Thai-specific studies, we draw on findings from other populations and highlight gaps for future research. Key 
results are presented by source type, emphasizing the IEA’s relationship to landmarks and its implications 
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for laparoscopic safety. These relationships and the recommended safe zones for trocar placement are 
summarized in Table 1 and Figure 1.

Table 1  Summary of inferior epigastric artery (IEA) location relative to anatomical landmarks and recommended 
“safe zones” for trocar insertion

Study Type Population Landmarks IEA Distance Safe Zone Reference

Cadaveric Western Midline to ASIS 3-8 cm 
(Mean ~5 cm)

Midline (linea alba) 
or >8 cm lateral

5,6

Cadaveric Indian ASIS, Umbilicus 4.10-4.49 cm >5.5 cm lateral from 
midline

7

Radiologic (US) Chinese Midline, Pubis 4-8 cm lateral 
band

~7 cm lateral and 
~5 cm above pubis

8

Radiologic (US) Uygur Pubis, ASIS 3.5-8 cm (R < L) Avoid 3.5–8 cm from 
midline

9

Radiologic (CT) USA Xiphoid to Pubis 4.4-7.5 cm <4 cm (medial) or 
>8 cm (lateral)

10

	 Figure 1 Schematic diagram illustrating the anatomical position of the inferior epigastric vessels and 
defined zones for safe trocar insertion in the lower anterior abdomen.

	 The illustration presents an anterior view centered on the midline (linea alba). The left half depicts the 
rectus abdominis muscle intact, covering the course of the inferior epigastric artery and vein. The right half 
shows the rectus abdominis muscle removed to reveal these vessels (indicated by arrows) running vertically 
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on the posterior sheath. The red shaded area labeled 
"Danger Zone" (approximately 3-8 cm lateral to 
the midline) indicates the typical location of the 
inferior epigastric vessels, representing a high risk 
for vascular injury. Green shaded areas labeled 
"Safe Zone" denote regions considered to have a 
lower risk for trocar placement, located medially  
(< 4 cm from the midline) and laterally (> 8 cm from 
the midline, with an additional specific safe spot 
noted approximately 7 cm. lateral). Key anatomical 
landmarks shown include the umbilicus, pubic 
symphysis, and anterior superior iliac spine (ASIS).

Cadaveric Anatomy Studies
	 Cadaveric dissections have provided important 
baseline information on the course of the inferior 
epigastric artery (IEA) in relation to the midline and 
bony landmarks, while also highlighting substantial 
interindividual and side-to-side variability. Across 
cadaveric studies, the IEA typically lies 4-8 cm from 
the midline, although rare cases have shown the 
artery coursing as close as ~2 cm or as far as ~10 cm 
laterally.11,12

	 A dissection study of fresh Indian cadavers 
demonstrated that the IEA generally follows a 
paramedian course from its pubic origin toward 
the umbilicus, with greater lateral dispersion at 
higher abdominal levels.11 In some specimens, the 
artery terminated below the umbilicus, emphasizing 
variability in vessel length. The left IEA tended to lie 
slightly more medially than the right in the lower 
abdomen. Based on these observations, the authors 
described a paramedian “danger zone” beneath the 
abdominal wall corresponding to the typical trajectory 
of the IEA and noted that its width increases toward 
the umbilical level.12,13 Similar findings were reported 
in cadaveric surface-mapping studies in Western 
populations, which consistently identified the IEA 
danger zone within the paramedian region.5,6 These 
studies confirmed that the linea alba is reliably 
avascular, whereas the region lateral to the rectus 
abdominis muscle lies beyond the usual course of 
the epigastric vessels. Other cadaver-based analyses 
focusing on minimally invasive surgery proposed 
practical safety margins, suggesting that trocar 
placement at approximately 5-6 cm or more from 

the midline avoids the typical path of the IEA.7,14

	 To reduce the risk of inferior epigastric vessel 
injury, laparoscopic ports should be placed either at 
the midline (linea alba) or more than ~8 cm lateral 
to the midline, thereby avoiding the paramedian IEA 
danger zone.
	 This aligns with the idea that roughly a 5-6 cm 
clearance from midline laterally is needed to be 
outside the typical trajectory of the inferior epigastric 
vessels. Notably, this distance is similar to the lateral 
edge of the rectus sheath in many individuals, rein-
forcing that ports just outside the rectus muscle are 
safer. The authors also stressed that the umbilical 
region is relatively avascular centrally, making it a 
common and safe primary entry point, whereas 
lateral ports require careful placement to avoid the 
epigastric field.3,6

	 Although these principles appear consistent 
across populations, region-specific cadaveric data 
remain limited, and further anatomic studies in Asian 
populations, including Thai cohorts, are warranted.2,15

Imaging-Based Mapping Studies
	 CT angiography and ultrasonography have 
mapped the inferior epigastric artery (IEA) in living 
subjects, largely corroborating cadaveric findings 
while providing population-specific and dynamic 
information. Collectively, CT and ultrasound studies 
confirm that the IEA most commonly courses within 
a paramedian danger zone approximately 4-8 cm 
lateral to the midline in the lower abdomen.9,10,11,18

	 A landmark CT study mapping the deep epigastric 
vessels in vivo demonstrated that, across multiple 
horizontal levels from the xiphoid to the pubic symphysis, 
the epigastric vessels consistently remained within 
this paramedian band.10,11 Based on these findings, the 
authors recommended that when internal landmarks 
are unclear, lateral trocars should be placed at least 
~8 cm lateral to the midline and ≥5 cm above the 
pubic symphysis to minimize the risk of vascular 
injury.10,16 These practical coordinates have since 
been widely adopted as surgical guidelines.
	 CT angiography studies further refined these 
safety margins by accounting for interindividual 
variability, proposing “security distances” that extend 
slightly farther laterally at higher abdominal levels, 
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particularly near the umbilicus.18 Overall, these 
data emphasize that secondary ports placed near 
the umbilical horizontal plane may require a wider 
lateral offset to reliably avoid the IEA.
	 Ultrasonographic studies have highlighted 
potential population and side-specific differences 
in IEA course. For example, a study in patients of 
Uygur ethnicity demonstrated consistent left-right 
asymmetry, with the left IEA running more laterally 
than the right at multiple levels.9 Rather than detailing 
these numeric differences in text, such population 
comparisons are best summarized in a table or 
schematic figure contrasting Western, Asian, and 
other studied cohorts.
	 Patient factors may also influence vessel position. 
Higher body mass index has been associated with 
a slight lateral displacement of the IEA, although 
the magnitude of this effect appears modest and 
does not eliminate the paramedian danger zone.10,17 
Dynamic imaging during pneumoperitoneum has 
shown that abdominal insufflation causes some 
displacement of the anterior abdominal wall; however, 
the IEAs remain identifiable lateral to the rectus 
muscles, and insufflation does not negate the risk of 
vascular injury if trocars are placed within the usual 
danger zone.19 This underscores the importance of 
selecting an initial avascular entry site and placing 
subsequent ports under direct visualization with 
awareness of epigastric vessel anatomy.3

	 Modern imaging studies consistently support the 
surgical principle that the inferior epigastric vessels 
occupy a paramedian band approximately 4-8 cm 
from the midline. Safe port placement is achieved 
by using the midline (linea alba) or positioning lateral 
trocars ≥8 cm from the midline and ≥5 cm above 
the pubic symphysis, with additional caution near 
the umbilical level.9,10,11,16,18

Surgical Anatomy Reviews and Safe Zone 
Guidelines
	 Clinical anatomy reviews and surgical guidelines 
synthesize cadaveric and imaging data into practical 
recommendations for trocar placement. Across 
multiple sources, the inferior epigastric arteries 
(IEAs) are consistently described as occupying a 
paramedian band approximately 4-8 cm lateral to 

the midline, defining a recognized “danger zone” 
for abdominal wall entry.11,20 Accordingly, reviews 
recommend that trocars be placed either at the 
midline (linea alba) or ≥8 cm lateral to the midline 
to minimize the risk of epigastric vessel injury.20,21

	 The linea alba, extending from the xiphoid to the 
pubic symphysis, is reliably avascular except for small 
perforators and is widely endorsed as a safe entry 
site for laparoscopy.5,22,23 Surgical texts and reviews 
commonly recommend midline or umbilical entry 
for the primary trocar, even in patients with prior 
lower abdominal incisions, as the deep epigastric 
vessels course lateral to this region.3,24

	 When midline entry is not feasible or for  
additional ports, guidelines emphasize sufficient 
lateral placement. A simplified and commonly cited 
principle is the “5 cm lateral to the rectus” rule, 
whereby ports placed ≥5 cm lateral to the lateral 
border of the rectus abdominis are considered safe 
and beyond the typical course of the IEAs.10,16,25 
The anterior superior iliac spine (ASIS) serves as a 
useful landmark, as ports placed near or just medial 
and superior to the ASIS are usually lateral to the 
epigastric vessels and avoid the paramedian danger 
zone.16,25 In the upper abdomen, where the superior 
epigastric vessels lie closer to the midline, ports are 
safest when placed either close to the midline or 
well lateral, rather than in an intermediate paramedian 
position.10,26

	 Whenever possible, reviews recommend direct 
visualization of the IEAs, either laparoscopically  
(as lateral umbilical folds) or by transillumination 
of the abdominal wall; however, visualization may be  
limited in obese or dark-skinned patients, reinforcing  
the importance of landmark-based safe zone 
rules.3,16,17,27 Some reviews briefly note anatomical 
variants, such as the corona mortis, which may be 
encountered near the pubic region and warrant 
caution with very low lateral ports, although this 
is primarily relevant to pelvic and groin surgery.2,28

	 In summary, surgical anatomy reviews consistently 
support a practical guideline: the IEAs occupy a 4-8 cm  
paramedian corridor, and safe trocar placement 
is achieved by using the midline (linea alba) or 
positioning ports ≥8 cm lateral to the midline, with 
the additional rule that ports ≥5 cm lateral to the 



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 199J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 195-201

rectus border are generally safe.10,11,20

Gaps in the Literature and Future Directions
	 Variations highlighted in Table 1 have important 
clinical implications for surgical practice and 
emphasize the need for region-specific anatomic 
data. Despite the extensive literature on inferior 
epigastric artery (IEA) anatomy and laparoscopic 
safety, several focused gaps remain. Notably, there 
is a lack of dedicated Thai cadaveric or imaging 
studies examining the course of the IEA.29 While 
most existing guidelines are derived from Western 
populations, limited evidence suggests that vessel 
position and side asymmetry may vary across 
populations. For example, an ultrasonographic study 
in a Uygur cohort demonstrated consistent left-right 
differences in IEA location.9 Future Thai cadaveric 
or imaging studies are therefore needed to confirm 
whether the widely cited “4-8 cm from the midline” 
rule applies locally or requires modification.
	 Another gap lies in the lack of consensus 
on a single, practical safety standard. Although  
recommended distances such as ≥8 cm lateral to the 
midline10 and variable cutoffs based on vertical level 
(e.g., ~6 cm at the ASIS and ~9 cm at the umbilicus) 
are broadly consistent, they are not identical.18 This 
highlights the challenge of translating anatomic 
measurements into simple, universally applicable 
bedside rules. Accordingly, there is growing interest 
in patient-specific mapping strategies, such as 
preoperative or point-of-care Doppler ultrasound, 
to identify the IEA and mark individualized safe 
zones, particularly in patients with obesity or prior 
abdominal surgery where anatomy may be altered.30

	 Dynamic factors also remain incompletely 
studied. Limited data suggest that pneumoperitoneum 
and patient positioning may cause minor shifts in 
abdominal wall landmarks, but these changes do 
not eliminate the risk of IEA injury if trocars are 
placed within the paramedian danger zone17,19 Most 
current recommendations therefore continue to 
rely on static anatomic assumptions derived from 
supine imaging or cadaveric studies.
	 Finally, there is a paucity of studies directly 
correlating defined anatomic “danger zones” with 
actual rates of IEA injury. Prospective studies or  

registries linking trocar position to port-site bleeding 
or vascular complications would strengthen the 
evidence base and help validate specific safety 
margins for different procedures.
Research priorities emerging from the literature 
include:
	 (a) Thai cadaveric and imaging studies to establish 
population-specific anatomy.
	 (b) development and validation of imaging-based 
protocols for patient-specific IEA mapping; and
	 (c) prospective clinical studies correlating port 
placement with vascular injury outcomes.

Conclusion
	 Our literature review identified consistent 
anatomical relationships and recommended safe 
zones for trocar insertion, as illustrated clearly in 
Table 1. In conclusion, The IEA runs 4-8 cm lateral 
to the midline, creating a danger zone for trocar 
placement. Safe zones are the midline (linea alba) 
and areas >8 cm lateral. Further Thai-specific studies 
are essential to refine guidelines and enhance 
laparoscopic safety. 
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ทำ�การกล่ันกรองต่อไปโดย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความว่าอยู่ในระดับที่เหมาะสมที่
จะลงตีพิมพ์หรอืไม่ กระบวนการพิจารณากล่ันกรองน้ีเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blind review) กล่าวคือ
จะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และจะไม่เปิดเผยชือ่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ และกองบรรณาธกิารจะไม่
เปิดเผยทัง้ชือ่ผู้เขียนและชือ่ผู้ทรงคุณวฒิุให้บุคคลอ่ืน ทราบด้วยเชน่กัน
	 5. เม่ือบทความได้รบัการทบทวน ประเมิน วจิารณ์ จากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีความเห็นอยา่งไร กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการ
ดังต่อไปน้ี
		  - กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธกิารจะจดัส่งผลการประเมิน รวมถึง
คำ�แนะนำ�จากบรรณาธกิารให้ผู้เขยีน แก้ไขบทความ และเม่ือแก้ไขเสรจ็แล้วให้ส่งกลับคืนมายังบรรณาธกิาร และพิจารณาใหม่อีกครัง้
โดยอาจส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรอืบรรณาธกิารตรวจสอบด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่สอง
(round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกวา่จะมีเน้ือหาบทความสมบูรณ์
		  - กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรบัตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธกิารจะส่งจดหมายแจง้ผลดังกล่าว
ให้ผู้เขียนรบัทราบ พรอ้มทัง้เหตุผลของการปฏิเสธการรบั
		  - กรณีมีความเห็นให้ ตอบรบัการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ และ
ดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจดัรูปแบบเอกสารตามเทมเพลตบทความ
ของวารสารก่อนนำ�ไปเผยแพร ่โดยทมีผู้ชว่ยบรรณาธกิารวารสาร

	 หลังจากบรรณาธกิารได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนให้ผู้เขียนแก้ไข
เอกสารและจดัทำ�ตารางสรปุผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธกิารดังน้ี

ตารางท่ี 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงฯ รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที ่1
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที ่1 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่2
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่2 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่3
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่3 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ
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	 ทัง้น้ี กิจกรรมการพิจารณาบทความทัง้หมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารภายในเวบ็ไซต์
Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org  ซึง่รบัผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอรแ์ห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology Center ; NECTEC) เพ่ือให้
การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวทิยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลขิสิทธิแ์ละสิทธิใ์ห้ใชบ้ทความ (Copyright and Right)
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใชท้ั่วไปหรอืระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึงดาวน์โหลดเอกสารไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบตารางเป็นลิขสิทธิ์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้เง ือ่นไขสัญญาอนุญาต
ครเีอทฟีคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงทีม่าจากวารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง,
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) ข้อความที่ปรากฏในบทความใน
วารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ใน
ราชวทิยาลัยฯ แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความ
ผิดพลาดใด ๆ ผู้เขยีนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา และการตรวจรา่งบทความ
เป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจดัเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึง่เป็นฐานข้อมูลวารสารวชิาการ
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย์ ต้องได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ
และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบัการทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร์
พ.ศ. 2558 
	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผู้เขยีนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั และได้รบัความยนิยอม
ทีจ่ะนำ�ขอ้มูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้ม
กับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐาน
ผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)
	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขียน ต้องมีการใชข้้อมูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียงในงานวจิยั
ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อการทำ�งานวจิยั อาทิเชน่ การรบั
การสนับสนนุงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจากบรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
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	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดว่ามีผลประโยชน์
เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบัต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับได้ทั้งในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.  บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยูร่ะหวา่ง 10 - 15 หน้าให้ต้ังค่าหน้ากระดาษ
	     โดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม.
	 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า
	     (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อน้ิว ทั้งอักษรภาษาไทยและ
	     ภาษาอังกฤษ
	 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักและใช้
	     ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนใน
	     ครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชบัขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็น
	     ไทย หรอืการเขียนทบัศัพทใ์ห้ยึดตามหลักราชบัณฑติยสถาน
	 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
	     หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชือ่เร ือ่งควรส้ันกะทดัรดัและส่ือถึงเปา้หมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร
	    		  ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชือ่ผู้เขยีน (Author name) เขียนต่อจากชือ่เร ือ่งต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่ง
			   วชิาการ ในกรณีทีมี่ผู้เขยีนมากกวา่ 1 คน ให้เรยีงชือ่ตามลำ�ดับตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุด
			   ถึงชือ่สุดท้ายน้อยที่สุด พรอ้มทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะ
			   ของผู้รบัผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก
		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเน้ือความย่อตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญวัตถุประสงค์ 
			   (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และบทสรุป (Conclusions)
	  		  โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เปน็ประโยคสมบูรณ์และส่ือความหมายได้ชดัเจนอยา่งกระชบั อ่านเข้าใจงา่ย
			   ไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดยอ่ภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ
			   โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�
		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขยีนด้านทา้ยบทคัดยอ่ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อความหมายกับเน้ือหา
			   ของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขยีนแสดงทีม่าและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วตัถุประสงค์ เหตุผล
			   ความจำ�เปน็ของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับบทความและตรงกับวตัถุประสงค์โดยให้ขอ้มูล
			   และอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบน
			   หน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทัง้ข้อความ และไม่ควร
			   ใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกินกวา่ 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเวน้เป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)
		  -	 วธิกีารศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) ประชากรและกลุ่ม
			   ตัวอย่าง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล เคร ือ่งมือทางสถิติที่ใช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยก
			   หัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ กรณีการวจิยัที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมี
			   เอกสารระบุว่าโครงการวจิยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง
			   พรอ้มทัง้ระบุเลขอนุมัติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดง
			   เน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)
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		  -     ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเน้ือหาจากขอ้มูล
			   ทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอืแผนภูมิ 
		  - 	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผลการวจิยัข้างต้นรว่ม
			   กับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มีหลักการงานวจิยัอ้างใด ๆ
		  - 	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวจิยั
			   จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขยีนสามารถแสดงทศันะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหา
			   ทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้
			   ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทนำำ� (Introduction) เขียีนแสดงที่่�มา ที่่�ไป ภููมิิหลััง ความสำำ�คัญ ขอบเขตของเรื่่� องที่่�ต้องการอธิบิาย แสดง
			วั   ตถุุประสงค์์ และอาจให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับัจากบทความ  โดยสามารถอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยเพื่่�อ
			   เน้้นย้ำำ�ในประเด็็นของหััวข้้อดัังกล่่าว ความยาวของบทนำำ�ควรอยู่่�ระหว่า่ง 5-10% ของส่่วนเนื้้�อหา
		  -	 เนื้้�อหา ผู้้�เขียีนสามารถเขียีนอธิบิาย วิธิีกีาร หลัักการทฤษฎีี วิธิีกีารรวบรวมข้อ้มููล และให้้เหตุุผลของประเด็็นที่่�เขียีน
			   โดยอาศััยตาราง รููปภาพ แผนภููมิิ เพื่่�อประกอบคำำ�อธิบิายและอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยโครงสร้า้งการเขียีนสามารถ
			   เรียีงลำำ�ดับหััวข้้อตามความเหมาะสมของผู้้�เขีียนอย่่างเป็็นลำำ�ดับ แต่่ละหััวข้้อมีีความสมบููรณ์์ในตนเอง ไม่่ยาวไป
			   หรือืมากจนเกิินไปจากสััดส่่วนของบทความทั้้�งหมด  
		  -	 บทสรุุป (Conclusions) เขีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้อธิบิายความ ข้้อดีีข้้อเสีีย หรือืเสริมิส่่วนที่่�ไม่่ปรากฏในเนื้้�อหาหรือื
			ย้ำ   ำ�ในสิ่่�งสำำ�คัญของเรื่่� อง และ แนวทางการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ต่่อ หรือืตััดสิินความในประเด็็นที่่�ปรากฏในงานเขียีน
			   อย่่างไรก็็ดีีไม่่ควรเขีียนนอกเรื่่� องที่่�ไม่่ปรากฏในบทความ
		
		  การอ้้างในเนื้้�อหาและเอกสารอ้้างอิิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวิชิาการราชวิทิยาลััยจุุฬาภรณ์์ใช้้การอ้้างอิิงและเอกสารอ้้างอิิงแบบ AMA (American Medical
			   Association) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  -	 เอกสารอ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
			   (Scholarly Journal) หรือื บทในหนัังสืือที่่�ผ่านการประเมิิน (Peer-reviewed books) และไม่่ควรย้้อนหลััง
			   เกิิน 10 ปีจีากวันัที่่�เขียีน กรณีีอ้้างอิิงเอกสารจากการประชุุมวิชิาการไม่่ควรเกิิน 2 ปีี หลัังการประชุุม และควรระบ
			   แหล่่งข้้อมููลถาวรที่่�เข้้าถึึงได้้จาก DOI (ถ้้ามีี)
		  -	 การอ้้างอิิงวิทิยานิิพนธ์ ์ควรค้้นหาเอกสารเพิ่่�มเติิมว่า่ วิทิยานิิพนธ์ดั์ังกล่่าวได้้รับัการตีีพิิมพ์์เป็น็บทความ ในวารสาร
			วิ   ชิาการ/การประชุุมวิชิาการ หรือืไม่่ และให้้อ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลนั้้�นยกเว้น้ค้้นหาไม่่พบ
		  -	 ไม่่ควรอ้้างอิิงบทความหรือืเนื้้�อหาเว็็บไซต์์ส่่วนบุุคคลบนอิินเตอร์เ์น็็ต รวมถึึงเว็็บ Wikipedia และหากเป็็นการ
			อ้   างอิิงเว็บ็ไซต์์หน่่วยงาน ให้้ระบุุ URL และวัันที่่�เข้้าถึึง
		  -	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา เป็็นระบบตััวเลข (numbering system) 
			   •	 การอ้้างอิิงระบุุตามลำำ�ดับที่่�อ้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ไม่่ใช้ก้ารเรียีงตามตััวอัักษรของชื่่�อผู้้�เขีียนโดยใส่่ตััวเลข
				    ไว้ย้กขึ้้�นท้า้ยข้้อความที่่�ต้องการอ้้างอิิง เช่น่ ข้้อความอ้้างอิิง3 
			   • 	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา หลายรายการที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันให้้ใช้เ้ครื่่� องหมาย comma คั่่�นระหว่่างตััวเลข เช่น่  
				ข้    ้อความอ้้างอิิง1,5,6,9

		  -	 การเขีียนเลขหน้้าในเอกสารอ้้างอิิง
			   • 	 ใช้ตั้ัวเลขฮินิดููอารบิกิ เท่า่นั้้�น ยกเว้น้เลขหน้้ากรณีีวารสารมีีเลขหน้้าเป็น็ภาษาโรมัันให้้ใส่่ตามที่่�ปรากฏ เช่น่ viii-x.
			   •	 การเขีียนเลขหน้้าให้้ใช้ตั้ัวเลขเต็็มช่ว่ง ยกเว้น้เลขหน้้าที่่�มีตััวอัักษรท้า้ยต้้องใส่่ทั้้�งหมด 124A-126A หรือืกรณีี
				ที่่�    เลขหน้้าเป็็นรหััสเอกสารดิิจิทิัลั ให้้ใช้ร้หััสเอกสารแทนเลขหน้้าเช่น่ e100285 หรือื PMID :
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	 -	 การเขีียนชื่่�อย่่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้้างอิิง 
			   • 	 กรณีีวารสารต่่างประเทศใช้ต้าม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้้นหาได้้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรือื Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรือื Elsevier

				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-    
title-lists

			   • 	 กรณีีวารสารในประเทศและเป็็นภาษาไทย ใช้ช้ื่่�อเต็็มในภาษาไทยของวารสารได้้ 

	 ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์การส่ง
	 บทความของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions ผู้เขียนที่ประสงค์จะขอ
	 ข้อมูลหรอืรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธกิาร ได้ที่
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