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 วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี พ.ศ.2565 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่
ผลงานวิชาการด้านการพยาบาล การสาธารณสุข การแลกเปลี่ยนรู้ การเสริมสร้างแนวคิดและประสบการณ์           
ด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคคลากรด้านพยาบาลและสาธารณสุขทุกระดับให้มีทักษะในการเขียนผลงานวิชาการให้
มีความทันสมัย ทันเหตุการณ์ มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับในวงการวิชาการ ซึ่งวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
มีการตีพิมพ์อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ การตรวจสอบคุณภาพผลงานในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ได้รับการ
ตรวจสอบและพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งวารสารฉบับนี้ได้คัดสรรผลงานที่มีประเด็นที่หลากหลาย
มิติ ได้แก่ พืชกระท่อมและกัญชา ภาวะโลหิตจางและการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ 
การพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยเนื้องอกมดลูก ผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กองทุนหลักประกันสุขภาพ การใช้บทเรียนออนไลน์ แอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี มีวิสัยทัศน์ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพ             
มีความก้าวหน้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเพื่อให้ผลงานวิชาการเหล่านี้เป็นการเรียนรู้ที่มีคุณค่า สามารถเข้าถึง เข้าใจ 
สามารถใช้ประโยชน์ได้จริงและสามารถปรับให้สอดคล้องบริบททางสังคม ประเพณี วัฒนธรรมแต่ละสังคม ในปัจจุบัน
มีการแพร่ระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง แต่การผลิตผลงานวิชาการก็ยังคงส าคัญยิ่ง โดยผ่าน
วารสารที่มีเป้าหมายที่จะเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพสูง ข้าพเจ้าและกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้วิจัยที่ให้
เกียรติและให้ความร่วมมือในการส่งบทความเข้าร่วมตีพิมพ์ในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เรามุ่งมั่นที่จะให้
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพเป็นวารสารที่เชื่อถือได้มากที่สุดในกลุ่มวิชาการด้านสุขภาพในระดับประเทศ 
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พืชกระท่อมกับการดูแลสขุภาพของคนไทย 
 

อ านวย ธัญรัตน์ศรีสกลุ, วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี, คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก, 
e-mail: amnouy.tan@gmail.com 
 
บทคัดย่อ 
 คนไทยใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมมาเป็นเวลานาน โดยเฉพาะพื้นที่ภาคใต้ของประเทศ ใน พ.ศ.2564 
มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ มีสาระส าคัญให้ปลดพืชกระท่อมออกจากบัญชียาเสพติด    
ให้โทษ รวมทั้งยกเลิกบทลงโทษทั้งหมดที่เกี่ยวกับพืชกระท่อม ฤทธิ์ของพืชกระท่อมมีคุณมากกว่าโทษ และ     
เสพติดได้ยากถ้าใช้อย่างถูกวิธี บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ น าเสนอลักษณะทางพฤกษศาสตร์และ
องค์ประกอบทางเคมีของพืชกระท่อม พืชกระท่อมกับกฎหมายยาเสพติด พิษวิทยาของพืชกระท่อม และพืช
กระท่อมกับการดูแลสุขภาพของคนไทย จากการศึกษาพบว่า สารส าคัญในพืชกระท่อมเป็นสารกลุ่มอัลคาลอยด์ 
(Alkaloids) ได้แก่ ไมทราไจนีน (Mitragynine) ซึ่งพบเฉพาะในพืชกระท่อม ออกฤทธิ์คล้าย โอปิออยด์ 
(Opioids) และสารเซเว่น ไฮดรอกซี่ ไมทราไจนีน (7-Hydroxy Mitragynine) ที่มีฤทธิ์ระงับปวดคล้ายมอร์ฟีน 
แต่มีความแรงของยาต่ ากว่า ไม่กดระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังมีสารอัลคาลอยด์ชนิดอื่นๆ อีกเล็กน้อย      
ที่ให้ประโยชน์ในการลดการปวดเมื่อย และต้านอาการอักเสบ ใบกระท่อมยังสามารถใช้รักษาอาการท้องเสีย     
ใช้ลดน้ าหนัก ต้านอนุมูลอิสระ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร บรรเทาอาการไอ คลายความเครียด  ต้านอาการ
ซึมเศร้า คลายกล้ามเนื้อลาย  และสามารถใช้ต าพอกรักษาแผล แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการก าหนดขนาดและ
ปริมาณ  การใช้อย่างปลอดภัยในการรักษาอาการต่าง ๆ และการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ในพืชกระท่อมยังไม่
แพร่หลายมากนัก นอกจากนี้ หากใช้ไม่ถูกวิธีอาจท าให้เกิดพิษต่อร่างกาย ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาถึงขนาดและ
ปริมาณของพืชกระท่อมในการรักษาอาการต่างๆ เพื่อการดูแลสุขภาพของคนไทยให้ชัดเจนขึ้น ทั้งนี้เพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้กับประชาชนในการน าพืชกระท่อมไปใช้การดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป 
 
ค าส าคัญ: พืชกระท่อม, การดแูลสุขภาพ, ไมทราไจนีน, บรรเทาอาการปวด, คลายเครียด  
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Kratom and Health Care among Thais 
 

Amnouy Tanyaratsrisakul, Boromarajonani College of Nursing Surat Thani, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, e-mail: amnouy.tan@gmail.com 
 
Abstract 

Thai people have been using Kratom for a long time, especially in the South of 
Thailand. In 2021, the government of Thailand, amendment to the narcotic act. An 
amendment to remove Kratom from the list of harmful drugs and eliminate all penalties 
related to Kratom. The studies show Kratom has more benefits than harm. It is difficult to 
addictive if used properly. The purpose of this academic article was to present the botanical 
characteristics and chemical composition of Kratom, Kratom and drug laws, toxicology of 
Kratom, and Kratom and health care among Thais. The data from literature show the 
important substances in Kratom are alkaloids such as mitragynine which is found only in 
Kratom. It acts like opioids. The 7-hydroxymitragynine act as pain control like morphine, while 
limiting the negative side effects. It does not suppress the respiratory system. Kratom is also 
composed of a few other alkaloids which have the benefit of reducing pain and anti-
inflammatory. Kratom leaves can be used to treat diarrhea symptoms, loss of weight, anti-
oxidant, peptic ulcer, cough relief, anti-depression, stress relief, anti-depressive, and muscle 
relaxant. However, the determination of safe dosage has not been established for the 
treatment and the medical research on using Kratom was not been widely published. 
Moreover, if used improperly, it may cause toxic effects on the body. Therefore, the dosage of 
Kratom in the treatment of different symptoms should be studied to get more clear on its use 
to promote health care among Thais. This will promote confidence for people in using Kratom 
to take care of their health. 
 
Keywords: Kratom, Health Care, Mitragynine, Pain Relief, Stress Relief 
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ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของพืชกระท่อม  
กระท่อมเป็นพืชวงศ์กาแฟ มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า ไมทราไจนีน สเปซิโอซา คอร์ท (Mitragyna 

Speciosa Korth) อยู่ในวงศ์รูเบียซีอี (Rubiaceae) เช่นเดียวกับเข็มและกาแฟ กระท่อมเป็นไม้ยืนต้นขนาด 
ปานกลาง-ใหญ่ มีแก่นเป็นไม้เนื้อแข็ง สูง 10-15 เมตร ลักษณะใบคล้ายใบกาแฟ เป็นใบเดี่ยวสีเขียวเรียงตัวเป็นคู่
ตรงข้าม มีชนิดก้านใบแดงและก้านใบเขียว ดอกกลมโตขนาดเท่าผลพุทรา แผ่นใบขนาดกว้างประมาณ 5-10 ซม. 
ยาวประมาณ 8-14 ซม. ดอกมีสีขาวอมเหลืองออกเป็นช่อตุ้มกลมขนาด 3-5 ซม.กระท่อมมีถิ่นก าเนิดในเขตร้อน
ชื้นแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะประเทศไทย มาลายู จนถึงเกาะนิวกินี เติบโตได้ดีในที่ชุ่มชื้น ความชื้น
สูง ดินอุดมสมบูรณ์ และมีแสงแดดปานกลาง ในไทยมีอยู่ 3 พันธุ์ คือ พันธุ์แตงกวา (ก้านเขียว) พันธุ์ยักษาใหญ่ 
(รูปใบใหญ่)  และพันธุ์ก้านแดง พบมากในป่าธรรมชาติบริเวณภาคใต้ เช่น สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช ตรัง 
สตูล พัทลุง สงขลา ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และยังพบในบางจังหวัดของภาคกลาง เช่น ปทุมธานี มีชื่อเรียก
แตกต่างกันไปในแต่ละที่ เช่น อีด่าง อีแดง กระอ่วม ท่อมหรือทุ่มในมลายูเรียกคูทุม (Kutum) หรือคีทุมเบีย 
(Ketum Bia) หรือ เบียก (Biak) ลาวเรียก ไนทุม (Neithum) อินโดจีนเรียก โคดาม (Kodam)  (Food and 
Drug Administration, 2021) ดังต่อไปนี้ 
 1. พันธุ์แตงกวา หรือก้านเขียว มีเส้นใบสีเขียวอ่อนกว่าแผ่นใบ นิยมใช้เคี้ยวใบสด เพราะมีรสขมอ่อน 
และก้านใบนิ่ม 
 2. พันธุ์ยักษาใหญ่ ยักษ์ใหญ่ หรือหางกั้ง มีใบขนาดใหญ่กว่าพันธุ์อื่นและส่วนบนของขอบใบเป็นหยัก  
 3. พันธุ์ก้านแดง มีก้านและเส้นใบสีแดง มีรสชาติขมกว่ากระท่อมก้านเขียวและมีฤทธิ์ยาวนานกว่า
ประมาณ 30 นาที นิยมใช้ต้มสกัดตัวยา ไม่นิยมใช้เค้ียวใบสดเพราะมีก้านใบแข็ง (BBC News Thai, 2021) 
 
 
 

 
 
 

        ภาพจาก “ทิศทางกัญชา-กระท่อม ปี65” โดยภาวิณีย์ เจริญยิ่ง (Jareanying, 2021) 
 
พืชกระท่อมกับกฎหมายยาเสพติด 

พืชกระท่อมมีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมีการรายงานการใช้ใน
ประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งในปี พ.ศ.2554 ยุโรปเริ่มการมีขายพืชกระท่อมทางอินเทอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย คนไทย    
จะนิยมบริโภคใบกระท่อมกันเมื่อใดยังไม่ปรากฎชัดเจน แม้แต่หลักฐานทางกฎหมายในปี พ.ศ.1903 สมัย 
พระรามาธิบดีที่ 1 (พระเจ้าอู่ทอง) ปฐมกษัตริย์แห่งกรุงศรีอยุธยาในกฎหมายตราสามดวง ว่าด้วยลักษณะโจร 
ระบุห้ามการบริโภคครอบครองหรือจ าหน่ายฝิ่น แต่ก็มิได้มีบัญญัติเก่ียวกับพืชกระท่อม แต่การที่แพทย์พื้นบ้านได้
ใช้กระท่อมเป็นตัวยาสมุนไพรไทย แสดงให้เห็นว่าคนไทยได้ใช้กระท่อมกันมาเป็นเวลานานและใช้กันอย่าง
แพร่หลาย ข้อมูลจากประเทศเพื่อนบ้านของประเทศไทยเช่น ลาว เขมร มาเลเซีย อินโดนีเซีย พบว่า มีการใช้
ประโยชน์จากพืชกระท่อมทั้งส่วน ต้น ใบ ราก โดยไม่ถือเป็นสิ่งผิดกฎหมาย และประชาชนยังนิยมบริโภคในรูป
ของใบสดเพื่อกระตุ้นในการท างาน อีกทั้งในข้อตกลงของสหประชาชาติก็ไม่ได้ก าหนดให้กระท่อมเป็นสิ่งเสพติด
หรือผิดกฎหมาย (Boonsupha, 2016) 

ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่ประกาศควบคุมการใช้พืชกระท่อม โดยตราพระราชบัญญัติพืช
กระท่อม พ.ศ.2486 ระบุว่า "ห้ามผู้ใดเสพ ปลูก มี ซื้อ ขาย ให้ หรือแลกเปลี่ยนพืชกระท่อม เว้นแต่จะได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานเพื่อประโยชน์ในการประกอบโรคศิลป์หรือวิทยาศาสตร์ ผู้ ใดฝ่าฝืน มีความผิดต้อง

พันธุ์ก้านแดง พันธุ์แตงกวา พันธุ์ยักษาใหญ่ 



 พืชกระท่อมกบัการดูแลสุขภาพของคนไทย 
Kratom and Health Care among Thais 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

4 

ระวางโทษปรับไม่เกิน 200 บาทหรือจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือทั้งจ าทั้งปรับ" ( Food and Drug 
Administration, 2021) ในการระบุห้ามปลูกและครอบครองรวมทั้งห้ามจ าหน่ายและเสพใบกระท่อมนั้นมีความ
เชื่อว่าเหตุผลที่แท้จริงของการออก พ.ร.บ.พืชกระท่อม พ.ศ.2486 เนื่องจากฝิ่นที่รัฐเป็นผู้ผูกขาดผลิตฝิ่นสุก ฝิ่น
ดิบ ซึ่งมีราคาแพงท าให้คนหันมาสูบกระท่อมแทนฝิ่น ซึ่งการตรา พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ.2486 เป็น
เหตุผลและหลักการทางการค้าทางภาษีของรัฐมิใช่เพราะเหตุว่าพืชกระท่อมเป็นพืชเสพติด ทั้งนี้องค์การอนามัย
โลกก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อจัดให้เป็นยาเสพติดที่จะต้องควบคุมนั้น ประกอบด้วยเกณฑ์ 4 ข้อ คือ  
1) เมื่อไม่ได้เสพแล้วก่อให้เกิดอาการขาดยา 2) มีประโยชน์ทางการแพทย์น้อยหรือไม่มีเลย 3) ก่อให้เกิดปัญหา
ทางสาธารณสุข  4) ก่อให้เกิดปัญหาทางสังคม ดังนั้นในปี พ.ศ.2522 กระท่อมจึงถูกจัดเป็นเป็นพืชเสพติดให้โทษ
ประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 “ผู้ใดผลิต จ าหน่าย น าเข้า หรือส่งออกซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 2–5 ปี และปรับตั้งแต่ 20,000–150,000 บาท ครอบครองโดย
มิได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” นอกจากนี้ 
พระราชบัญญัติป่าไม้ พ.ศ.2484 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติป่าไม้ (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2518 ได้ก าหนดให้ต้น
กระท่อมเป็นพืชหวงห้าม จะตัดฟันต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน ท าให้เกิดปัญหาว่าหากประชาชนมีต้น
กระท่อมอยู่ในสวนหรือที่ดิน ก็จะไปตัดโดยพลการไม่ได้ แต่ขณะเดียวกันการครอบครองกระท่อมก็ผิดกฎหมาย
ตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 เช่นกัน (Kingphutthapong, 2015) 

กระท่อมถือเป็นพืชที่มีสถานะเป็น "ยาเสพติดให้โทษ" ภายใต้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษมานานถึง 
41 ปี นับแต่ปี พ.ศ.2522 จนเมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ.2564 พืชกระท่อมได้รับการปลดออกจากสถานะยาเสพ
ติดมาเป็นพืชที่ประชาชนปลูกเพื่อการบริโภคและขายได้ทั่วไป แม้แต่ผู้ต้องขังหรืออยู่ระหว่างถูกด าเนินคดี
เก่ียวกับพืชกระท่อมก็จะได้รับการปล่อยตัวหรือยุติคดีโดยไม่ถือว่าเคยกระท าความผิด พืชกระท่อมเป็น 1 ในพืช 
4 ชนิดที่อยู่ในบัญชียาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ได้แก่ กัญชา 
กระท่อม ฝิ่น และเห็ดขี้ควาย แต่ในปี พ.ศ.2562 มีการแก้ไขปรับปรุง พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ เพื่อให้สามารถใช้
กัญชาและพืชกระท่อมในทางการแพทย์ โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) ระบุว่า ห้ามมิให้ผู้ใด
เสพยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 "เว้นแต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพื่อการรักษาโรค ตามค าสั่งของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ หรือแพทย์พื้นบ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ที่ได้รับใบอนุญาต หรือเป็น
การเสพเพื่อการศึกษาวิจัย" แต่การเสพ ครอบครอง ขาย น าเข้าหรือส่งออกพืชกระท่อมที่นอกเหนือจากนี้ยังถือ
ว่าเป็นความผิด มีโทษทั้งจ าคุกและปรับ (act Narcotics (No. 7) B.E. 2019, 2019)  จนกระทั่งวันที่ 26 
พฤษภาคม พ.ศ.2564 ได้มีราชกิจจานุเบกษาเผยแพร่ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ.2564 ซึ่ง
มีสาระส าคัญคือ "โดยที่ปัจจุบันพืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ.2522 แต่ในหลายประเทศมิได้ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ ประกอบกับอนุสัญญาเดี่ยว
ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1961 และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.1972 มิได้
ก าหนดให้พืชกระท่อมเป็นยาเสพติดให้โทษ ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับหลักสากลและบริบทของสังคมไทยในบาง
พื้นที่ที่มีการบริโภคพืชกระท่อมตามวิถีชาวบ้าน สมควรยกเลิกพืชกระท่อมจากการเป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 " (act Narcotics (No. 8) B.E. 2021, 2021) และมีผลบังคับใช้ 90 วันนับแต่วันประกาศ ส่งผลให้
ประชาชนสามารถปลูกและบริโภคกระท่อมตามวิถีชาวบ้าน รวมทั้งยังซื้อหรือขายใบกระท่อมโดยไม่ผิดกฎหมาย 
แต่หากมีการน าไปผสมยาเสพติดอื่น ๆ เช่น "สี่คูณร้อย" ซึ่งเป็นสารเสพติดที่เกิดจากการน ายาน้ าแก้ไอมาผสมกับ
ใบกระท่อม ยังถือว่าเป็นความผิดตามกฎหมาย ซึ่งพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ.2564 มีสาระที่ส าคัญ ดังนี้ 
(Bangkok Business, 2021) 

1. ผู้ที่ต้องการน าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อม ต้องขออนุญาตจากเจ้าหน้าที่ เว้นแต่ผู้น าใบกระท่อม        
พกติดตัว เพื่อบริโภคส่วนตัวหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยในปริมาณที่จ าเป็นกับการบริโภค 
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2. ผู้จะขอใบอนุญาตต้องมีสัญชาติไทย อายุ 20 ปีขึ้นไป ไม่เป็นบุคคลที่เคยถูกพิพากษาว่ากระท าผิดคดี
ใบกระท่อม หรือ ผู้ที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตเพราะท าผิดกฎหมายยาเสพติด 

3. ก าหนดระยะเวลาให้เจ้าหน้าที่พิจารณาอนุญาต ออกใบอนุญาตและต่อใบอนุญาตให้เสร็จภายใน 45 วัน 
4. ใบอนุญาตสามารถเพิกถอนได้ หากบุคคลที่ขอใบอนุญาตนั้นขาดคุณสมบัติ หรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข 
5. ให้ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด มีหน้าที่สนับสนุน ส่งเสริม                

การศึกษาวิจัย ให้ความรู้กับประชาชน ผู้ประกอบการที่ใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมเพื่อเศรษฐกิจหรือวิถีชุมชน 
6. ห้ามขายใบกระท่อม น้ าต้มใบกระท่อม หรืออาหารที่มีใบกระท่อมเป็นวัตถุดิบหรือส่วนประกอบแก่   

ผู้ที่อายุต่ ากวา่ 18 ปี สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร 
7. ห้ามขายใบกระท่อม น้ าต้มกระท่อม ที่หอพัก สวนสาธารณะ สถานศึกษา ขายโดยใช้เครื่องขาย 
8. ห้ามโฆษณาหรือสื่อสารการตลาดใบกระท่อมหรือน้ าต้มกระท่อมเพื่อจูงใจสาธารณชนให้บริโภค 
9. ผู้ทีน่ าเข้าหรือส่งออกใบกระท่อมโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน       

1 แสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ภายหลังพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ.2564 มีผลบังคับใช้ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในคดีเกี่ยวกับพืช

กระท่อมจ านวนมาก ข้อมูลจากกระทรวงยุติธรรมระบุว่าผลจากการปลดกระท่อมออกจากยาเสพติดให้โทษท าให้
ลดค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของภาครัฐและผู้ต้องหาหรือจ าเลยถึง 1.69 พันล้านบาท โดยค านวณจากค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
ต่อคดีที่ 76,612 บาท ซึ่งคดีข้อหาพืชกระท่อมที่ขึ้นสู่ศาลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563-30 มิถุนายน พ.ศ.2564 มี
มากถึง 22,076 คดี (Royal Thai Government, 2021) 

ในต่างประเทศมีการอนุญาตให้ซื้อขายและส่งออกกระท่อมได้อย่างถูกกฎหมาย เช่น อินโดนีเซีย  
ในอังกฤษมีการขายกระท่อมทั้งใบสด ใบแห้ง ผง และสารสกัด ผู้บริโภคสามารถหาซื้อได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์  
แม้องค์การสหประชาชาติ(UN) จะยังมิได้มีการประกาศควบคุมพืชกระท่อมในบัญชีรายชื่อยาเสพติด แต่ใน
รายงานยาโลก พ.ศ.2556 ของส านักงานควบคุมยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ได้มี
การขอความร่วมมือให้ประเทศสมาชิกเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ของสารออกฤทธิ์ตัวใหม่ๆ ซึ่งมีพืช
กระท่อมรวมอยู่ด้วย ส่วนประเทศในยุโรป เช่น เดนมาร์ก ลัตเวีย ลิทัวเนีย โปแลนด์ โรมาเนีย สวีเดน มีการ
ควบคุมพืชกระท่อม สารไมทราไจนีน (Mitragynine) และ เซเว่น ไฮดรอกซี่ ไมทราไจนีน (7-Hydroxy 
Mitragynine) ประเทศออสเตรเลีย พม่า มีการควบคุมพืชกระท่อมภายใต้ กฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติด ส่วน
นิวซีแลนด์ ควบคุมพืชกระท่อม และสารไมทราไจนีน (Mitragynine) ภายใต้ กฎหมายข้อบังคับการแก้ไขยา 
(Medicines Amendment Regulations) (United Nations, 2013) 

 
พืชกระท่อมกับการดูแลสุขภาพของคนไทย 

คนไทยใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมมาแต่สมัยโบราณ โดยใช้ใบสดหรือใบแห้งน ามาเคี้ยว สูบ หรือชง
เป็นน้ าชา เพื่อใช้ในรักษาการติดเชื้อในล าไส้ แก้ท้องเสีย ท้องร่วง บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดไข้ บรรเทา
อาการไอ ขับพยาธิ พอกรักษาแผล ช่วยให้นอนหลับ ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าจากการท างาน เพิ่ม
ระยะเวลาหรือความอดทนในการท างานให้ยาวนานขึ้น ชาวบ้านในภาคใต้ใช้ใบกระท่อมในการรักษาอาการป่วยที่
เกิดขึ้นเป็นคร้ังคราว รวมทั้งรักษาโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรวบรวมต ารับยาแพทย์แผนโบราณที่ใช้พืชกระท่อมได้ 
18 ต ารับ โดยทั้งหมดเป็นคัมภีร์ยาหลวงทั้งสิ้น เช่น ต าราพระโอสถพระนารายณ์ ต ารายาโรงพระโอสถ          
(สมัยรัชกาลที่ 2) ต ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์ (รัชกาลที่ 3) ต าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ (รัชกาลที่ 5) ต า รายา
พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์เจ้ากรมหมอหลวง (รัชกาลที่ 5) ต าราเวชศึกษาของพระยาพิศณุประสาทเวช (รัชกาลที่ 
5) ต ารายาแพทย์ต าบลของพระยาแพทย์พงศาวิสทุธาธิบดี (แพทย์หลวงประจ าพระองค์ในรัชกาลที่ 6) และคัมภีร์
แพทย์ไทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณลักษณ์ เป็นต้น 
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จากการศึกษาทางเภสัชวิทยาพบว่าสารที่พบในกระท่อมมากที่สุดเป็นสารกลุ่มอัลคาลอยด์ (Alkaloids) 
ซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหลายระบบและถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคอย่างกว้างขวาง สารส าคัญที่พบ
คือไมทราไจนีน (Mitragynine) ซึ่งเป็นสารที่พบเฉพาะในพืชกระท่อมเท่านั้น ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและ
ต้านอักเสบ นอกจากนี้ยังพบสารสกัดจากใบกระท่อมที่ส าคัญ เช่น เซเว่น ไฮดรอกซี่ ไมทราไจนีน (7-Hydroxy  
Mitragynine) ที่มีฤทธิ์ระงับปวดได้คล้ายกับการใช้มอร์ฟีน แม้จะมีความแรงต่ ากว่ามอร์ฟีน แต่มีข้อดีกว่าตรงที่ไม่
กดระบบทางเดินหายใจ ไม่ท าให้คลื่นไส้อาเจียน พัฒนาการในการติดยาช้ากว่านอกจากนี้ยังสามารถรักษาอาการ
ท้องเสีย ใช้ลดน้ าหนัก ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร ต้านอาการซึมเศร้า และ
คลายกล้ามเนื้อลาย (Kumarasit & Cheha, 2021) การใช้พืชกระท่อมเพื่อการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด สามารถ
ยับยั ้งกลุ ่มอาการถอนยาจากเอทานอล ลดอาการวิตกกังวลจากกลุ ่มอาการถอนยากลุ ่มสารฝิ ่น ซึ ่งใน
ต่างประเทศได้น าพืชกระท่อมใช้ประโยชน์เพื่อทดแทนสารเสพติด เช่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ไอซ์ และยาบ้า เพื่อ
บ าบัดผู้เสพยาติด (Thongpraditchot, 2006) 

จาการสังเคราะห์สารส าคัญที่พบในใบกระท่อมประกอบด้วยแอลคาลอยด์ทั้งหมดประมาณร้อยละ 0.5  
ในจ านวนนี้เป็นไมทราไจนนี (Mitragynine) ร้อยละ 0.25 ที่เหลือเป็น สเปโอไจนนี (Speciogynine) ไพแนนทีน 
(Paynanthine) สเปซิโอซีเลียทนี (Speciociliatine) ตามล าดบั โดยชนิดและปริมาณแอลคาลอยด์ที่พบแตกต่าง
กัน ตามสถานที่และเวลาที่เก็บเก่ียว ซึ่งแบ่งตามสูตรโครงสรา้งได้สารประกอบ 4 ประเภท คือ 1) อินโดลแอลคา
ลอยด์ (Indole Alkaloids) 2) ออกอินโดลแอลคาลอยด์ (Oxindole Alkaloids) 3) ฟลาวานอยด์ (Flavonoids) 
4) กลุ่มอื่น ๆ เช่น ไฟโตสเตอรอล (Phytosterol), แทนนนิ (Tannins) (Thongsuk, 2006) 
 คนไทยบริโภคใบของพืชกระท่อมเพื่อ ช่วยบ ารุงก าลังเพิ่มพลังให้ท างานได้นานขึ้น  ไม่เหนื่อยง่าย      
ทนแดดทนลม กล้ามเนื้อท างานได้นานขึ้น ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ รักษาอาการล าไส้ติดเชื้อ  แก้ท้องเสีย 
ช่วยลดอาการปวดโดยสารไมทราไจนีน ในใบกระท่อมจะไปกดประสาทส่วนกลาง ช่วยระงับอาการปวดต่างๆ 
และท าให้รู้สึกง่วงซึม กระตุ้นให้เกิดความเคลิ้มอย่างมี ใช้บ าบัดผู้ที่เสพติดมอร์ฟีน ลดอาการขาดยาจาก          
สารเสพติด ใช้แก้อาการปวดฟัน ช่วยลดความดันโลหิตสูงเพราะสารไมทราไจนีน นอกจากช่วยระงับความ
เจ็บปวดแล้วยังมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดได้ด้วย ช่วยคลายกล้ามเนื้อ ใช้รักษาโรคเบาหวานเพราะการบริโภค
ใบกระท่อมจะช่วยลดการดูดกลับของน้ าตาลกลูโคสโดยไม่มีผลกับระดับอินซูลินในร่างกายของผู้ป่วย  ช่วยรักษา
แผลในปาก แก้ไอ ใบกระท่อมมีฤทธิ์สมานแผล ห้ามเลือด และใช้ถอนพิษจากสัตว์ร้าย (Agricultural Research 
Development Agency, n.d.) 

จากการทดลองใช้พืชกระท่อมของผู้เขียน พบว่า การเคี้ยวใบแก่กระท่อม ใบค่อนข้างเหนียวและแข็ง
พอประมาณ รสชาติที่ได้จากใบค่อนข้างจืดและฝาดเล็กน้อย ส่วนน้ าต้มใบกระท่อมมีรสจืดเหมือนรสของน้ าชา
จาง ๆ แต่ไม่มีกลิ่นหอม ภายหลังการดื่มน้ าต้มใบกระท่อม 1-2 ใบ ยังไม่สามารถสังเกตเห็นผลที่เด่นชัด และใน
การสอบถามผู้ที่ใช้พืชกระท่อมในชีวิตประจ าวันจ านวนหนึ่ง ทุกรายเริ่มกินใบกระท่อมโดยการเคี้ยวและคายชาน
ออก ตั้งแต่อายุ ประมาณ 20-30 ปี และใช้เป็นประจ า บางรายใช้ทุกวัน ส่วนใหญ่จะเริ่มจากจ านวนครั้งละ       
ไม่เกิน 5 ใบต่อวัน ภายหลังจะเพิ่มจ านวนมากขึ้น เป็น 20-30 ใบ ต่อวัน โดยแบ่งเคี้ยว 2-6 ครั้ง มีผู้ใช้ใบ
กระท่อมโดยการต าแล้วคั้นน้ าจากใบดื่ม โดยใช้ใบกระท่อมราว 50-60 ใบต่อวัน จนปัจจุบัน อายุ 62 ปี เพิ่ม
ปริมาณในการกินใบกระท่อมจากไม่เกิน 5 ใบต่อวัน จนปัจจุบันกินถึงวันละประมาณ 50-60 ใบ การเลือกใช้ใบ
กระท่อมจะใช้ใบแก่ชนิดก้านเขียว ไม่นิยมกินชนิดก้านแดงเพราะใบแข็ง และเชื่อว่าจะท าให้ผิวมีสีเขียวคล้ า ผล
จากการกินใบกระท่อม ท าให้ไม่เจ็บป่วย ท างานได้ดี ยังไม่พบผลกระทบจากการใช้ใบกระท่อมนอนหลับได้ ไม่มี
อาการท้องผูก ส่วนผู้ที่มีอาการติดใบกระท่อม จะมีอาการปวดร้าวตามข้อ และกล้ามเนื้อ เมื่อไม่ได้กินใบกระท่อม 
(Food and Drug Administration, 2021) 
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ต ารับยาจากพืชกระท่อม 
ส าหรับงานวิจัยเกี่ยวกับ “กระท่อม” มีชัดเจนว่าใช้ส าหรับอาการแก้ปวด โดยเฉพาะสาร “ไมทรา

ไจนีน” (Mitragynine) สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท คล้ายกับกาแฟที่ใช้กระตุ้น ช่วยให้กระปรี้กระเปร่า แพทย์
พื้นบ้านจะน ามาใช้ผสมกับสมุนไพรอ่ืนๆ ไว้ใช้แก้โรคต่าง ๆ 

จากข้อมูลเอกสารวิชาการ “พืชกระท่อม : การใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ชุมชนและงานวิจัยเกี่ยวกับ
พืชกระท่อม เพื่อก าหนดนโยบายการแก้ไขพืชกระท่อมของประเทศไทย” ที่จัดท าขึ้นเมื่อปี 2562 โดยอ้างอิงจาก
รายงานวิจัย ในปี 2548 เกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้กระท่อมของแพทย์พื้นบ้าน แถบ 14 จังหวัดภาคใต้ ในการ
รักษาโรคพบว่า แพทย์พื้นบ้านใช้พืชกระท่อมเป็นยารักษาโรคท้องร่วง ร้อยละ 67.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 63.3 
โรคปวดเมื่อย ร้อนละ 32.7 แก้ไอ ร้อยละ 26.5 ขับพยาธิ แก้ปวดท้อง นอนไม่หลับ ร้อยละ 14 ตามล าดับ  
ใบและเปลือกกระท่อม เป็นส่วนเครื่องยาที่เลือกใช้โดยมีวิธีการใช้  ดังนี้ (Office of the Narcotics Control 
Board,  2019) 

1. ต ารับยารักษาอาการท้องร่วง ปวดท้อง เช่น 1) เค้ียวใบกระท่อมให้ละเอียด ดื่มน้ า 2) ต้มใบกระท่อม 
เกลือ น้ าตาลทรายแดง กินแก้ปวดท้อง 3) เปลือกต้นกระท่อม เปลือกต้นสะเดา เปลือกต้นมะขาม หนักอย่างละ 
50 กรัม หัวแก่ขมิ้นชัน หัวแก่กระทือ อย่างละ 1 หัว เผาไฟพอสุก ต้มรวมกับน้ าปูนใส น้ าธรรมดาอย่ างละเท่าๆ 
กัน รับประทานคร้ังละ 2-3 ช้อนแกง เมื่อหายจึงหยุด 

2. ต ารับยารักษาโรคเบาหวาน เช่น 1) ใช้กระท่อมทั้ง 5 (ใบ กิ่ง เปลือกต้น รากเนื้อไม้ หรือใช้ต้น
กระท่อมต้นเล็ก สูงประมาณ 1 ศอก 1 ต้น) สับใส่หม้อตามวิธี รับประทานครั้งละ 3 -5 ซ้อนแกง เช้า-เย็น  
2) เค้ียวใบกระท่อม วันละ 1 ใบ นาน 41 วัน 3) ต้มใบกระท่อม หญ้าหนวดแมว ไม้ค้อนตีนหมา อย่างละเท่ากัน 
ต้มน้ า 3 เอา 1 ดื่มคร้ังละ 1 ช้อนโต๊ะ เช้า-เย็น 4) ใบกระท่อม อินทนิลน้ า กระเทียมต้น กระเทียมเถา ต้มน้ าดื่ม 

3. ต ารับยาแก้ปวดเมื่อย ใช้เถาวัลย์เปรียง มะค าไก่ มะแว้งต้น  มะแว้งเครือ เถาโคคลาน เถาสังวาล   
พระอินทร์ หญ้าหนู ต้นผักเสี้ยนผี แก่นขี้เหล็ก ใบมะกา อย่างละ 1 ส่วน เนื้อในฝัก ราชพฤกษ์ 5 ฝัก ใบกระท่อม 
2 ส่วน เถาก าแพงเจ็ดชั้น 3 ส่วน ต้มตามวิธี ใช้รับประทาน ก่อนอาหาร เช้า-เย็น ครั้งละ ครึ่ง-1 ถ้วยกาแฟ 

4. ต ารับยาแก้ไอ  ใช้ใบสด 1-2 ใบ ต้มกับน้ าตาลทรายแดง ดื่มแก้ไอ หรือเคี้ยวใบสด คายกาก และดื่ม
น้ าตาม มาก ๆ 

5. ต ารับยาขับพยาธิ ใช้ใบสดขยี้กับปูน (กินหมาก) ทาท้อง ฯลฯ 
แพทย์พื้นบ้าน ทราบดีว่าการเค้ียวใบกระท่อมท าให้ท้องผูก และวิธีการแก้ไขอาการข้างเคียงนี้คือการใช้

ร่วมกับสมุนไพรที่มีคุณสมบัติระบายท้อง เช่น ชุมเห็ดเทศ เป็นต้น ส่วนอาการมึนศีรษะ หลังเคี้ยวใบกระท่อม  
ก็แนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ การใช้พืชกระท่อมในต ารับของแพทย์พื้นบ้าน สามารถใช้ได้ทุกส่วน ตั้งแต่ ราก ต้น กิ่ง
ก้าน ใบ ดอก และผล ส่วนการปรุงยาต าราหลวง จะใช้ใบเป็นหลัก สาเหตุเพราะใบมีสาร “ไมทราไจนีน” อยู่มาก 
ซึ่งสารนี้จะออกมาจากการต้ม ส่วนการหมักในแอลกอฮอล์ หรือสกัดด้วยวิธีอื่นๆ เพื่อเอาสาร “ไมทราไจนีน”    
ยังต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม ซึ่งการวิจัยเรื่องนี้ยังมีไม่มากเนื่องจากก่อนหน้านี้พืชกระท่อมถือเป็น “ยาเสพติด” 
อย่างไรก็ตามผลงานวิ จัย เกี่ ยวกับพืชกระท่อมส่วนใหญ่จะเป็นของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
(Kiatyingungsul, 2018) 

การใช้พืชกระท่อมเกินขนาดอาจส่งผลให้นอนไม่หลับ หรือหัวใจเต้นเร็ว คล้ายฤทธิ์ของกาแฟ แต่การใช้
ในขนาดโดยทั่วไป ไม่ส่งผลให้เกิดอาการเหล่านี้ ส่วนการเค้ียวใบกระท่อมนั้นชาวบ้านที่ใช้จะมีการบอกต่อจากรุ่น
สู่รุ่น ว่า “ห้ามกลืน” เมื่อเคี้ยวเสร็จต้องคายชานทิ้ง เพราะเส้นใยของใบกระท่อมจะเหนียวมาก ถ้ากลืนเข้าไป
มากๆ จะไปจับตัวเป็นก้อน ก่อให้เกิด “ล าไส้อุดตัน” (Panyaphu, Namkerd, Inchai, & Yossathien, 2016) 

แม้สารจากพืชกระท่อมสามารถออกฤทธิ์ที่มีประโยชน์ทางยาได้ แต่ก็สามารถท าให้เสพติดและมีผลเสีย
ต่อสุขภาพ หากใช้ติดต่อกันนานๆ หรือการน าไปใช้ในทางที่ผิด โดยพบปัญหาการแพร่ระบาดการใช้น้ าต้ม
กระท่อมเพื่อเสพให้มึนเมาในกลุ่มวัยรุ่นและนักเรียน เนื่องจากพืชกระท่อมมีราคาถู กและท าให้เกิดอาการ
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เคลิบเคลิ้มได้เช่นเดียวกับสารเสพติดอื่น โดยผู้เสพนิยมน าน้ ากระท่อมต้มผสมกับน้ าโคล่า (โค้ก) ยากันยุง และ    
ยาแก้ไอ เรียกกันโดยทั่วไปว่าสี่คูณร้อย (4×100) ผลการเสพจะท าให้รู้สึกเมา ท าให้สบายใจ สมองโล่งโปร่ง        
นอนหลับ กระปรี้กระเปร่า ส่วนด้านลบจะพบในช่วงที่หยุดเสพ ได้แก่ รู้สึกอยากเสพ ฟุ้งซ่าน กระวนกระวาย
หงุดหงิด  นอนไม่หลับ น้ าหนักตัวลดลง  ปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามกระดูก อ่อนเพลีย ไม่มีแรงท างาน (Bulad, 
2015; Thairath Online, 2521) 

โดยสรุปแล้วคนไทยใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมในการดูแลสุขภาพในเรื่อง ลดอาการเหนื่อยล้า      
ระงับปวด คล้ายกล้ามเนื้อ เป็นยาคลายกังวล ช่วยให้นอนหลับ ใช้เป็นยาแก้ท้องเสีย ลดอาการอยากอาหาร     
ลดน้ าตาลในเลือด วิธีการที่ใช้มากที่สุดคือการเคี้ยวใบสดแล้วคายกากทิ้ง น าใบหรือเปลือกไปต้มแล้วดื่มน้ า น าใบ
ไปต าแล้วคั้นน้ าดื่ม ส่วนการน าน้ าต้มใบกระท่อมผสมกับสารชนิดอื่นเพื่อดื่มให้เกิดอาการมึนเมาเป็นการน าไปใช้
ในทางที่ผิด 
 
บทสรุป 
 ประชาชนไทยใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อมในการดูแลสุขภาพตนเองกันมาเป็นเวลาช้านาน แม้จะมี
ช่วงเวลากว่า 40 ปีที่พืชกระท่อมถูกก าหนดให้เป็นพืชหวงห้าม หรือกลายเป็นยาเสพติดแต่ก็ยังมีคนไทยจ านวน
มากยังนิยมใช้พืชกระท่อมโดยการเคี้ยวใบสด ซึ่งช่วยให้คลายความเหนื่อยล้าจากการท างานได้เป็นอย่างดี อีกทั้ง
ยังช่อยระงับปวด และลดความอยากอาหารลง สาระส าคัญในพืชกระท่อม คือ ไมทราไจนีน ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยขยาย
หลอดเลือด ท าให้การขนส่งสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้ดีมากขึ้น นอกจากนั้นยังมีใช้ประโยชน์จากพืชกระท่อม
ในการแก้อาการท้องเสีย ลดน้ าตาลในเลือด ลดการอักเสบ ภายหลังพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ.ศ.2564 ท าให้
พืชกระท่อมหลุดพ้นจากยาเสพติดประเภท 5 จึงมีกิจกรรมเกี่ยวกับการปลูก และจ าหน่ายพืชกระท่อมจ านวน
มาก อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มวัยรุ่นยังใช้พืชกระท่อมไปในทางที่ผิดโดยผสมสารอื่นๆ ลงในน้ าต้มกระท่อมท าให้เกิด
อาการมึนเมาเมื่อเสพ จึงยังถือว่าน้ าต้มใบกระท่อมที่มีการปรุงแต่งให้เกิดอาการมึนเมาเป็นยาเสพติด ผู้เสพหรือมี
ไว้ครอบครองยังมีความผิดอยู่เช่นเดิม 
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, e-mail: yingrapee@hotmail.com 
สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช, e-mail: pusomjai@gmail.com 
เรณุการ์ ทองค ารอด, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช, e-mail: trenukar@gmail.com 
 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอด 
กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 332 ฉบับ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวข้องภาวะโลหิตจาง จ านวน 14 ข้อ ที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้ สถิติพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม ร้อยละ 32.83 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้ งครรภ์ของสตรีมุสลิม ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก       
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ และเมื่อทดสอบอิทธิพลร่วมของ
ปัจจัยต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม พบว่า อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract 
 The aim of this descriptive research was to explore the incidence of anemia during 
pregnancy and investigate factors related to anemia during pregnancy among Muslim women 
who received delivery services in community hospitals of Pattani Province.Sample were 332 
medical records of Muslim women who received delivery services in community hospitals.The 
14-item questionnaire, developed by researcher, used as research tool was collected anemia 
data.Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Chi square and multiple 
logistic regression. 
 The results showed that the 32.8% of Muslim women who received delivery services in 
community hospitals had anemia during pregnancy. Gestational age at the first visit, 
Completion at least 5 visits of antenatal clinic, and the gravidity were related significantly to 
Anemia during Pregnancy of Muslim Women (p<.05).Multivariate analysis showed that 
gestational age at the first visit was significantly influence anemia in pregnancy. (OR=2.114, 
95%CI 1.33 - 3.37). 
   
Keywords: anemia, during pregnancy, Muslim women 
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บทน า 
 ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก ประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลกจ านวน ร้อยละ 80 มีความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าร้อยละ 20 (Garzon, 
Cacciato, Certelli, Salvaggio, Magliarditi, & Rizzo, 2020) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะ
ตั้งครรภ์จะส่งผลให้ปริมาณพลาสมาเพิ่มขึ้นมากกว่าจ านวนเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะโลหิตจางเพิ่มมากข้ึน (Cunningham et al., 2013) องค์การอนามัยโลกก าหนดเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จากค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ที่ต่ ากว่า 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) ที่น้อยกว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (Tana, & Wanapirak, 2017) 
ประเทศไทย พบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ระหว่าง พ.ศ.2559-2561 เท่ากับ ร้อยละ 17.74, 16.95 และ 
16.06 ตามล าดับ (Department of Health, 2018) โดยพบว่าในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สูงสุด ร้อยละ 18.53 สอดคล้องกับข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี   
(วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2560) ที่รายงานว่าจังหวัดปัตตานีมีอุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในปีงบประมาณ 
2560 รอ้ยละ 20.50 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2560-2569) ที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 และสตรีส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.5 มารับบริการฝาก
ครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสตรีกลุ่มนี้เป็นสตรีมุสลิม ถึงร้อยละ 96.71 
 จากผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว จึงน ามาสู่การป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ให้หมดไป กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับภาวะโลหิตจางในสตรตีั้งครรภ์ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-พ.ศ.2529) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยมีมาตรการในการ
แก้ปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ด้วยการจัดให้มีหน่วยบริการที่ใกล้ชิดกับประชาชน เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถเข้าถึงได้ ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการ
เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ติดตามระดับความเข้มข้นของเลือดทุก 1 เดือน ให้สุข
ศึกษาและโภชนศึกษารายบุคคลและรายกลุ่มและจัดโปรแกรมเพื่อลดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ที่สอดคล้อง
กับพื้นที่ การเสริมแรงทางบวกในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารที่ปรุงสุก (Chemama, Siriphan, & Na 
Pankeaw, 2019)  และการป้องกันการติดเชื้อพยาธิปากขอซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะโลหิตจางจาก การขาด
ธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) ซึ่งส่งผลกระทบในระยะยาว เช่น ท าให้มีโอกาสคลอดก่อนก าหนด หรือ
คลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ได้ อย่างไรก็ดยีังคงพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูง
กว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุเมื่อตั้งครรภ์ ระยะห่างของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบ  5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
(Yadav, Ghimire, Amatya และ Lamichhane, 2021)  จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ (Alene and Dohe, 2014) 
ประวัติการแท้งบุตร (Berhe et al., 2019) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก (Poowung W., 2020) ดังนั้นภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์จึงเป็นปัญหาที่ท้าทายระบบสาธารณสุขไทยเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในบริบทที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม  
 ในสามจังหวัดชายแดนใต้ ซึ่งมีความเชื่อและวิถีปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาอิสลามและวิถีชีวิต       
ในท้องถิ่นที่เป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานในการด าเนินชีวิต (Smuseneto, 2016) มีวัฒนธรรมของการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ที่แตกต่างกับพื้นที่อื่น ๆ อย่างชัดเจน (Jehnok, 2012) เช่น มีความเชื่อว่าไม่ควรบริโภคยาบ ารุง         
ห้ามบริโภคเนื้อสัตว์ เพราะจะท าให้ทารกตัวโต คลอดล าบาก ไม่บริโภคเนื้อสัตว์และอาหารประเภทไข่หรืออาหาร
ที่มีไขมันมากเพราะจะท าให้ทารกมีไขตามตัว ควรบริโภคข้าวกับเกลือหรืออาหารแห้ง เช่น ปลาเค็ม เนื้อตากแห้ง 
พริกไทย โดยเชื่อว่าอาหารแห้งจะช่วยให้มดลูกแห้งและเข้าอู่เร็ว  และนิยมดื่มชา กาแฟ แทนอาหารมื้อเช้า 
(Leangpunsakul, 2015) มีการฝากครรภ์กับโต๊ะบีแด (ผดุงครรภ์โบราณ) ควบคู่กับการฝากครรภ์ ณ สถานพยาบาล 
ด้วยความเชื่อว่าสตรีตั้งครรภ์แรกต้องให้โต๊ะบีแดท าพิธีลูบไล้ครรภ์และท าลายอาถรรพณ์ (แนแง) เพื่อขจัดอุปสรรคใน
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การตั้งครรภ์ ผู้น าทางสังคมมีอิทธิพลต่อการชี้น าให้แสดงพฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ สตรี
มุสลิมให้อ านาจแก่สามีเป็นผู้ตัดสินใจด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของสตรีมุสลิม ซึ่งภรรยายินยอมปฏิบัติตามการ
ตัดสินใจของสามี (Smuseneto, 2013) และพบว่า กว่าร้อยละ 90 ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมเลือกที่จะคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ.2560) การท าความเข้าใจในบริบทเชิง
พื้นที่จึงมีความส าคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 จากความส าคัญของปัญหาภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอนามัย
แม่และเด็กของจังหวัดปัตตานี จึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สามารถน ามาพัฒนางานดูแลสุขภาพสตรีมุสลิมที่ตั้งครรภ์ในระดับพื้นที่จังหวัดปัตตานี และน าไปสู่การ
พัฒนาการบริการอนามัยแม่และเด็กโดยมีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจน ซึ่งจะสามารถด าเนินการแก้ไขภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ของจังหวัดปัตตานีให้บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการ
คลอด  
 
สมมติฐาน 
 อายุเมื่อตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งบุตร จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตใน
ระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอด  
 
กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่า อายุเมื่อตั้งครรภ์ (Poowung W.,2020)  จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ (Berhe, B., et al. 2019; Sukkai C., & Khiewyoo J., 
2012.; Pattanasombutsook M., Korwiwattanakarn S., & Siriphan S. (2021) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์  
ครั้งแรก การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ (Poowung W.,2020; Sukkai, & Khiewyoo, 2012; 
Sookdee, & Wanaratwichit, 2016) มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ ดังแสดงในภาพ 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

- อายุเมื่อตั้งครรภ ์
- ประวัติการแท้งบุตร 
- จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์
- ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ ์
- อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
- การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คณุภาพ 

ภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์ 



 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 
Factors Related to Anemia during Pregnancy of Muslim Women Who Received Delivery Services in the Community Hospitals,  
Pattani Province 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงบรรยายเชิงความสัมพันธ์นี้ โดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ (1) อายุเมื่อตั้งครรภ์ (2) ประวัติ
การแท้งบุตร (3) จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (4) ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์ (5) อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรก และ (6) การฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ โดยที่ตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันตามที่ทบทวน
วรรณกรรมมา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการวิจัยนี้คือเวชระเบียนของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปัตตานี 11 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2560 จ านวน 6,172 คน ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3 (Faul, Efdfeldr, Lang, & Buchner, 2007) ส าหรับการใช้
สถิติ logistic regression ก าหนดค่า alpha 0.05 power 0.80 ค่าสัดส่วน (p) การเกิดภาวะโลหิตจางของสตรี
ตั้งครรภ์ในจังหวัดปัตตานี 0.2 และ ค่าสัดส่วน (p2) เป้าหมายการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ของประเทศ 
0.1 ได้ค่า odd ratio 2.25 ก าหนดการกระจายเป็น Binomial ได้ขนาดตัวอย่าง 318 ฉบับ เพื่อป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูลตัวอย่างจึงได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 350 ฉบับ 
ค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของเวชระเบียนในโรงพยาบาลชุมชน  ด้วยการสุ่มอย่าง
ง่ายจนครบจ านวนทุกโรงพยาบาล จากการตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนพบว่ามีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จ านวน 
18 ฉบับ จึงตัดออกจากการวิจัย ได้เวชระเบียนที่มีข้อมูลสมบูรณ์ที่น ามาใช้วิเคราะห์จ านวน 332 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 94.9 ของเวชระเบียนที่สุ่มได้ทั้งหมด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งและบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้คลอดลงใน
แบบบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลแบบเติมค าในช่องว่างและเลือกตอบ จ านวน 
14 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ด้านการ
ตั้งครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) อายุเมื่อตั้งครรภ์ 2) ประวัติการตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้อย่อย คือ จ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์, ประวัติการคลอดก่อนก าหนด, ประวัติการแท้งบุตร ระยะห่างของการตั้งครรภ์ และ         
3) ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 ด้านการฝากครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
คร้ังแรก 2) จ านวนคร้ังการฝากครรภ์ และ 3) การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ส่วนที่ 3 ด้านภาวะโลหิต
จาง จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และ 
2) ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของสตรีตั้งครรภ์ในวันคลอด ส่วนที่ 4 ด้านการคลอด จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 
1) อายุครรภ์เมื่อคลอด และ 2) วิธีการคลอด และ ส่วนที่ 5 ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) การ
สูญเสียเลือดหลังคลอด 24 ชั่วโมง 2) น้ าหนักทารกแรกคลอด 3) Apgar Score ของทารกแรกคลอด และ         
4) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) รายข้ออยู่ระหว่าง .6-1.00 และทั้งฉบับเท่ากับ .93 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติไคสแคว์ และสถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติก  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  
เลขอ้างอิง RECPTN No.40/62 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แห่ง ด้วยตนเองที่
ห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง โดยไม่ได้น าเวชระเบียนออกจากโรงพยาบาลที่ศึกษา ไม่มีการระบุ
ชื่อ-สกุล หรือสัญลักษณ์ใด ๆ ที่จะท าให้สามารถอ้างอิงถึงผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่น า
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาเปิดเผยและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาล
ที่เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น โดยหลังด าเนินการศึกษาเสร็จเรียบร้อยจะท าการท าลายเอกสาร/ไฟล์
ทั้งหมด  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาจากข้อมูลตัวตัวอย่าง 332 ฉบับ พบว่า สตรีตั้งครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่      
ร้อยละ 78.61 อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ในช่วงระหว่าง 20-35 ปีมากที่สุด มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 
81.02 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.35 เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.92) ไม่ได้
ประกอบอาชีพนอกบ้านหรือเป็นแม่บ้าน เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 47.89) ตั้งครรภ์มาแล้ว 2-3 ครั้ง ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 84.64 มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.02) มีระยะห่างของการตั้งครรภ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ปี ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 59.04) มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 53.61 เกือบทุกคน (ร้อยละ 96.39)    
คลอดปกติ  
 2. อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 ผลการวิจัย พบภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 109 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.83 จ าแนกเป็นภาวะโลหิตจาง
เฉพาะเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 31 คน ร้อยละ 9.34 เฉพาะเมื่อวันคลอด 42 คน ร้อยละ 12.65 และทั้งเมื่อฝาก
ครรภ์ครั้งแรกและวันคลอด 36 คน ร้อยละ 10.84 
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรทีละคู่ พบว่า จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์
มุสลิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 = 8.814, 10.065, 7.18 ตามล าดับ; p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปจัจัยคัดสรรกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม (n= 332) 

ปัจจัย 
มีภาวะโลหิตจาง 

(n = 109 ) 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

(n = 223 ) 2 p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุเมื่อตั้งครรภ ์ 1.123 0.570 
 < 20 ปี 7 6.42 12 5.38   
 20-35 ป ี 82 75.23 179 80.27   
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปจัจัยคัดสรรกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม (n= 332) (ต่อ) 

ปัจจัย 
มีภาวะโลหิตจาง 

(n = 109 ) 
ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

(n = 223 ) 2 p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุเมื่อตั้งครรภ ์ 1.123 0.570 
 < 20 ปี 7 6.42 12 5.38   
 20-35 ป ี 82 75.23 179 80.27   
 > 35 ปี 20 18.35 32 14.35   
จ านวนครั้งการตั้งครรภ์    8.814 .012* 
 1 ครั้ง 29 26.61 50 22.42   
 2-3 ครั้ง 40 36.70 119 53.36   
 มากกว่า3 ครั้ง 40 36.70 54 24.22   
ประวัติการแท้งบุตร    0.166 .684 
 ไม่ม ี 91 83.49 190 85.20   
 มี 18 16.51 33 14.80   
ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์     0.917 .338 
 น้อยกว่า 24 เดือน 52 47.71 94 42.15   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน 57 52.29 129 57.85   
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 10.065 .002* 
 น้อยกว่า  12 สัปดาห์ 51 46.79 145 65.02   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 12สัปดาห ์ 58 53.21 78 34.98   
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  7.180 .007* 
 ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 47 43.12 131 58.74   
 ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 62 56.88 92 41.26   
* ระดับนัยส าคัญที่ = .05 
  
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรคัดสรรทั้งหมดเพื่อหาอิทธิพลร่วม พบว่า อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรกมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก
เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห ์ถึง 2.11 เท่า (95% CI 1.33-3.37) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 อิทธิพลร่วมของปัจจัยคัดสรรต่อภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม (n = 332) 

ปัจจัย ß SE Wald p-value OR 95%CI 
อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก .749 .238 9.908 .002 2.114 1.326-3.370 
Nagelkerke R2 = .071, -2LL = 402.826 
 
อภิปรายผล 
 อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า สตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี มีภาวะโลหิตจาง
ในระยะตั้งครรภ์สูงถึงร้อยละ 32.83 ซึ่งสูงกว่าภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2561-
2563 กว่า 2 เท่า (ศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ: HDC, 2563) ซึ่งสะท้อนว่าสตรีมุสลิมที่มีภาวะ
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โลหิตจางส่วนใหญ่ยังต้องการบริการสุขภาพเพื่อแก้ไขให้พ้นจากภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์  แม้ว่าในขณะ
นี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาบ ารุงเสริม
ธาตุเหล็ก และให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ก็ตาม 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  
 สามารถอธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ดังนี้  
 1. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ซึ่งพบว่า อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางเมื่อวิเคราะห์รายคู่และเมื่อวิเคราะห์อิทธิพลร่วม โดยสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ จะมีเกิดภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 2 เท่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่สตรีมุสลิมเริ่มฝากครรภ์
ตั้งแต่ไตรมาสที่หนึ่งหรือภายใน 12 สัปดาห์นั้นจะท าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง ประเมินภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์ และได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ในระยะต้นเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่าง
ทันท่วงที ทั้งสตรีมุสลิม สามี และมารดา ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Poowung, 2020; Sukkai, & Khiewyoo, 2012; Rongsak, Poolpat, & Rukkiat, 2017)  
 2. การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเป็น
กลุ่มที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ ถึงร้อยละ 56.88 แม้ว่าระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในระดับ
ชุมชนมีการติดตามเพื่อให้มาฝากครรภ์ตามนัด แต่อาจไม่ได้ผลในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง เนื่องด้วย การฝากครรภ์
ที่ไม่สม่ าเสมอนั้นอาจทาให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองเพื่อการแก้ไขภาวะ
โลหิตจางไม่ต่อเนื่อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ Manowwhan B., Yusamran C., & Thananowan N. 
(2016) พบว่า การฝากครรภ์ล่าช้าท าให้การคัดกรองเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่
ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ เป็น 1.66 เท่า ของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ (Sookdee, & Wanaratwichit,2016) และการศึกษาของ 
Onyeneho,N, I’Aronu, Chukwu, Agbawodikeizu, Chalupowski, and Subramanian (2016) ที่พบว่า 
การมาฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับการให้ความร่วมมือในการแก้ไขภาวะโลหิตจาง โดย สตรีที่มีจ านวนครั้งของ
การมาใช้บริการฝากครรภ์มากกว่าให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่จะรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์เพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีที่มีจ านวนครั้งน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 6.324,      
p = .010)  
 3. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติทดสอบไคสแควร์  พบว่า 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งอธิบายได้ว่าชาวไทยมุสลิมมีวิถี
ชีวิตประจ าวันตามหลักการในศาสนาอิสลามที่มุ่งเน้นการสร้างครอบครัว มีคู่ครอง และส่งเสริมการมีบุตร อีกทั้ง
ยังมีข้อห้ามไม่ให้คุมก าเนิดหรือจ ากัดจ านวนบุตรด้วยวิธีใด ๆ ดังจากการศึกษาของ Smuseneto (2016) ที่พบว่า
ชาวไทยมุสลิมในชนบทไม่มีการวางแผนระยะห่างระหว่างบุตรแต่ละคน รวมถึงก าลังทรัพย์ในการดูแลบุตร และ
ไม่ได้ก าหนดจ านวนบุตรของครอบครัวด้วย และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสตรีมุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะ
ตั้งครรภ์พบมากเป็นการตั้งครรภ์หลังถึงร้อยละ 80 ในขณะที่เป็นครรภ์แรกเพียง ร้อยละ 20 เท่านั้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดในแต่ละครั้งจะมีการใช้ธาตุเหล็กเป็นจ านวนมากและมีการสูญเสียเลื อด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครรภ์หลัง ซึ่งจะมีประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกที่ลดลงตามจ านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดการสูญเสียเลือดเพิ่มมากขึ้นได้ ส่งผลให้เกิดการสะสมของธาตุเหล็กลด
น้อยลงตามมาในที่สุด อีกทั้งยังอาจเป็นผลจากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในช่วงหลังคลอดในครรภ์ที่ผ่านมาร่วม
ด้วย  
 4. อายุเมื่อตั้งครรภ์ จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่า อายุเมื่อ
ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ กล่าวได้ว่า สตรีตั้งครรภ์อายุ



 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิมที่มารับบริการคลอดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี 
Factors Related to Anemia during Pregnancy of Muslim Women Who Received Delivery Services in the Community Hospitals,  
Pattani Province 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

18 

น้อยกว่า 20 ปี ซึ่งอยู่ในวัยรุ่นจะมีการใช้ธาตุเหล็กเป็นจ านวนมากในการเพิ่มปริมาตรโลหิตเพื่อใช้ในการ
เจริญเติบโต หากเกิดการตั้งครรภ์ในช่วงนี้อาจมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ ในขณะที่
สตรีตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในการเสื่อมลงของร่างกาย การดูดซึมธาตุเหล็ก
ลดลง เนื่องด้วยอาจมีกรดในกระเพาะอาหารลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุ
น้อยกว่า 20 ปี หรืออายุมากกว่า 35 ปี จะมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์  (Langputeh, 
Leartariyapongkul, Jeenarong, & Piroh, 2020; Berhe et al., 2019; Nitithamyong, Patanaprechakul, 
Kamolratanakul, Havanond, & Sethavanich, 2000  &  Selo-Ojeme, 1997) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรี
มุสลิมที่ศึกษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.61) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี และ เป็นครรภ์หลังถึงร้อยละ 76.2  
 5. ประวัติการแท้งบุตร พบว่า ประวัติการแท้งบุตรไม่มีความสัมพันธก์ับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ 
ซึ่ง สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่ศึกษาครั้งนี้ มีประวัติการแท้งบุตรเพียงร้อยละ 15.36 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อยมาก อีกทั้ง
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติการแท้งบุตร ไม่เคยได้รับบริการตรวจคัดกรองและค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
โลหิตจางมาก่อน ดังนั้นผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษาของ Berhe, B., et al. (2019) ที่พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติการแท้งบุตรมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง  
 6. ระยะห่างของการตั้งครรภ์ พบว่า ระยะห่างของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
ระยะตั้งครรภ์ แตกต่างจากการศึกษาของ Nitithamyong A., Patanaprechakul S., Kamolratanakul P., 
Havanond P., & Sethavanich S. (2000) และการศึกษาของ Selo-Ojeme, D.O. (1997) ที่พบว่าการเว้น
ระยะห่างของการตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 24 เดือน มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สตรีตั้งครรภ์มุสลิมในการศึกษาครั้งนี้มีระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า 
2 ปี ร้อยละ 43.98 โดยเป็นสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.71 ของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ์ ตลอดจนในปัจจุบันมีการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมากขึ้น Sulaiman P., Sasikarn Kala S., & Thassri J. (2017) ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมได้รับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งอาจเกิดจากสตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมมีการรับรู้ ทัศนคติ และความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะการมีบุตร ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เว้นระยะห่างของการมีบุตร Najwa Niyomdecha N. & Thitimapong B. (2020) อีกด้วย 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 บุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กโดยเฉพาะงานฝากครรภ์ควรตระหนักถึงความส าคัญและ
ร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงมีครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจางของแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปัตตานี โดยทบทวนมาตรการในการส่งเสริมให้ให้สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์
คุณภาพ และพัฒนาการบริการเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ตามเกณฑ์คุณภาพการติดตามการฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพและการรับประทานยาบ ารุงเลือดต่อเนื่องของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่พบภาวะโลหิตจาง
คร้ังแรกที่ฝากครรภ์   
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากบริบทด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีมีผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติตนระหว่าง
ตั้งครรภ์ จึงควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเข้าใจการรับรู้และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อ
ป้องกันและลดภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ของสตรีมุสลิม 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมพบมากกว่าหนึ่งในสามของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปัตตานี ซึ่งมีบริบทเฉพาะด้านวัฒนธรรมทางศาสนาและวิถีชีวิตใน
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ท้องถิ่นที่ผู้น าทางสังคม ครอบครัวและสามีที่ชี้น าให้แสดงพฤติกรรมหรือหยุดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของสตรี
ตั้งครรภ์ตามแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภด์้านสุขภาวะอนามัยแม่และเด็ก จึงไม่เกิดการเรียนรู้ทั้งตัวสตรีตั้งครรภ์ 
ครอบครัว และชุมชน จึงท าให้ขาดความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาภาวะโลหิตจาง จึงควรให้ครอบครัว 
ชุมชน และโต๊ะมีแดมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์มุสลิมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง
ประสงค์ของการตั้งครรภ์ 
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บทคัดย่อ   

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในปัจจุบันของต าบลท่าสาป 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และ 2) เสนอแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในต าบลท่าสาป คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลท่าสาป จ านวน 50 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน และหาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ .82  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่ม
ดังกล่าว จ านวน 5 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมบันทึกเทป เก็บรวบรวมในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า 

สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันของต าบลท่าสาป พบว่า ผู้ปว่ยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-4 ปี 
ร้อยละ 52.0 ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) อยู่ในช่วง 201-300 mg% ร้อยละ 44.0 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 
36 ผู้ป่วยทุกรายได้รบัการอบรมเรื่องการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานจากทีมสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี (Mean=3.52, SD.= .35) 

แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในต าบลท่าสาป มี 4 ด้าน คือ 1) ผู้ป่วย มีการปรับ
มุมมองโดยการน าศรัทธาจากศาสนาสู่การดูแลสุขภาพ 2) ครอบครัว มีการพัฒนาความรู้และการศึกษาของ
ครอบครัว โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาหารเฉพาะโรค 3) ชุมชน       
มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้น าทางศาสนา โดยการร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ       
4) การศึกษา มีการสนับสนุนวิทยาการ/องค์ความรู้ โดยการส่งเสริมรูปแบบและแนวทางการดูแลตนเองที่
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและชุมชน  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาป  
 

ค าส าคัญ: เบาหวาน, แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract  

The objectives of this research were 1) to analyze the current situation of diabetes in 
Tha Sap Subdistrict, Mueang District of Yala province, Thailand and 2) to present the 
development guidelines to care for diabetes patients in Tha Sap Subdistrict. The sample group 
comprised 50 diabetes patients in Tha Sap Subdistrict that were collected by purposive 
sampling. The survey validity was assessed by Cronbach’s alpha coefficient and the result was 
.82. The qualitative data was collected from the five participants via a recorded in-depth 
interview in May-August 2021. The data analysis included the percentage, mean, standard 
deviation, and content analysis. The results were as follows: 

According to the current situation of diabetes in Tha Sap Subdistrict, the sickness 
duration of the patients was 1-4 years or 52.0%, blood sugar level (DTX) was 201-300 mg% or 
44.0%, and the visual side effects were 36%. Furthermore, every patient had learned basic 
self-care from the health team at least once, and the self-care behavior was at a good level   
( ̅ =3.52; SD.= .35).  

The development guidelines to care for diabetes patients in Tha Sap Subdistrict 
consisted of four aspects as follows: 1) The patients put their religious faith into healthcare,    
2) the family enhanced their knowledge and education by promoting the family members to 
take part in food management regarding the specific diseases, 3) the community promoted the 
participation of the religious leaders to make a plan for diabetes patients, and 4) the education 
supported the academics/knowledge in promoting the patterns and guidelines for self-care 
that would conform to the context of the patients and the community.  

The results of this research provided policy recommendations for developing the care 
of diabetes patients in the Tha Sap Community.  

 
Keywords: Diabetes, Development Guidelines to Care for Diabetes Patients  
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes Millitus: DM) เป็นกลุ่มโรคติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก 

และคาดการณ์ว่าปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 629 ล้านราย (Saeedi et al., 2019) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์  
การเสียชีวิตสูงขึ้นติดอับดับ 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรโลกที่สูงที่สุด และภาวะแทรกซ้อนที่มักจะ
เกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไตวาย (Ratrasarn, 2017) ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท และการเสื่อมของจอตา
เป็นต้น (Fowler, 2011) ซึ่งสาเหตุส าคัญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข      
มีแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันและ       
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ.2560-2579 ที่ได้วางแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ            
การป้องกันโรค (Prevention) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้โรคหรือภัยนั้นสงบโดยเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและ
ความเป็นอยู่น้อยที่สุดหรือหากเกิดขึ้นก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล (Effectively) และมีประสิทธิภาพ 
(Efficiently) มากขึ้น  

จังหวัดยะลา เป็นอีกจังหวัดที่พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงขึ้น ตามสถิติที่ได้ขึ้นทะเบียนรักษา
ในเขตจังหวัด ยะลา ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 พบว่ามีอัตราผู้ป่วย
เบาหวานสูงขึ้นในจ านวน 804 คนต่ออัตรา 1 แสนคน และมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนสูงถึง
จ านวน 454 คนต่ออัตรา 1 แสนคน (Yala Provincial Public Health office, 2020) ซึ่งมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานใน จังหวัดยะลา และนอกจากนี้ยังพบว่าสถิติ
ของเขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มสูงจาก 8.9 ต่อ 100,000 เป็น 20.6 ต่อ 100,000 
รายงานประจ าปี  

ชุมชนท่าสาป เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดยะลา เป็นชุมชนที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ยะลา เลือกเป็นพื้นที่เป้าหมายหลักในการด าเนินงานร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน        
มีประชากรที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป จ านวน 1,712 คน จากการ
ส ารวจในขั้นต้นพบว่า ชุมชนท่าสาปพบกับปัญหาสุขภาพที่ยังเป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ 1 ใน 5  คือโรคเบาหวาน 
จากสถิติพบว่ามีอัตราผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และประเด็นปัญหา คือผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยเหล่านี้ขึ้นทะเบียนไว้ว่ามีภาวะระดับน้ า ตาลที่สูง
ตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 3 (Yala Provincial Public Health office, 2020) ซึ่งยากต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสุขภาพ และต้องมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ แต่เนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยที่มีมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงต้องใช้เวลารอรับการตรวจรักษานาน หรือบางกลุ่มไม่มาตรวจตามนัด 
จากปัญหาทางเศรษฐกิจ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 19 ซึ่งไม่สะดวกในการเดินทาง 
ท าให้ผู้ป่วยขาดการดูแลจากแพทย์ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไปยังระบบอื่น  ๆ ได้ เพราะโรคเบาหวาน       
เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเกิดโรค ยิ่งมีระยะเวลาการเป็นโรคนานเท่าไหร่ โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจะมากขึ้นเท่านั้น  ดังนั้นผู้ป่วยมักมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และต้องการความช่วยเหลือ
อย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามแม้ว่าโรคเบาหวานจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่มีวิธีการป้องกันและควบคุม
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือชะลอได้  หลักส าคัญคือ การทราบแนวทางในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และกลับมาดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้องคือสิ่งที่ส าคัญที่สุด  ดังนั้นแนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรครอบคลุม
ทั้งทางด้านสุขภาพอนามัยของร่างกาย ด้านจิตสังคม และทางด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ และลดอัตรารุนแรงต่าง ๆ รวมทั้งความพิการและการสูญเสียชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า ความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงสติปัญญาความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดีสามารถช่วยเหลือใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีต่อไป ( Sangsawang, 
Palitnonkert, & Ngamkham, 2018)  
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ปัจจุบันชุมชนท่าสาปยังขาดการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป  ในจังหวัดยะลา เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมี
ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพในชุมชนสอดคล้องกับความต้องการ และวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดี และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในชุมชนได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบันของต าบลท่าสาป จังหวัดยะลา 
 2. เสนอแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป  ในจังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกับน าแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาใช้ในการส ารวจปัญหา 
วิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวาน เพื่อเสนอแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่าสาป โดย
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพอนามัย 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านสังคม และ 3) ด้านจิตวิญญาณ 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาป ที่จะน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดีส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน อันประกอบด้วย ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ในต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานโดยมีการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชุมชนท่าสาปในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดยะลา จ านวน 60 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง 
และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานโดยมีการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชุมชนท่าสาป
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection 
Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 ได้จ านวน 50 คน โดยมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการบริการวิชาการจาก คณาจารย์จากวิทยาลัยพยาลบรมราชชนนี ยะลา อย่างต่อเนื่อง 
และได้รับการสอนจากอาจารย์ ทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเร่ืองการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานส าหรับผูป้่วยโรคเบาหวานอย่างนอ้ย 1 คร้ัง 3. สามารถเข้าใจภาษาไทย มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์  และ 4. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัยมาจากการทบทวนงานวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน และน ามาปรับปรุงเนื้อหา
ให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานในต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศอายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ภาวะแทรกซ้อน ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระยะเวลาของการเป็นโรค 



 แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชุมชนท่าสาป ในจังหวัดยะลา  
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 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัย
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่ผ่านมา ใช้กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และศึกษาประสบการณ์จากการ
จัดบริการวิชาการในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้จ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกาย การดูแลด้านจิตสังคม และการดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 39 ข้อ โดยมีลักษณะค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดับน้อยที่สุด (1.00 - 1.75) ระดับน้อย (1.76 - 2.50) ระดับปานกลาง  (2.51 - 3.25) และระดับดี  
(1.76 - 2.50)   
 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สร้างประเด็นค าถาม
เก่ียวกับสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และแนวทางการดูแลตนเองจาก
โรคเบาหวาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 3 ท่านโดยอาจารย์ด้านสถิติการวิจัย 1 ท่าน 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเนื้อหา 2 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชน    
ท่าสาปในจังหวัดยะลาผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้ข้อความเหมาะสมยิ่งขึ้นและน าแบบสอบถามไป
ทดลอง ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกนักับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 30 ราย และค านวณและหาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิอ์ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ .82 แบบสัมภาษณ์ผู้วิจัย
น ามาปรับปรุงแนวค าถาม เนื้อหาการสัมภาษณ์ตามผู้เชี่ยวชาญแนะน าก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูล 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในพื้นที่ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อขอข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และขอความร่วมมือในการ
นัดผู้ป่วยจากนั้นผู้วจิัยพบกลุม่ตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ด าเนินการพิทัก
สิทธิ์โดยชี้แจงสิทธิ์ในการถอนตัวการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการรักษาเป็นความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวม เมื่อเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่า งโดยให้
เวลาตอบ 20-30 นาที โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนท่าสาปเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 
 2. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาปเก่ียวกับ สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
ในชุมชน การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และแนวทางการดูแลตนเองจากโรคเบาหวาน โดยเก็บรวบ รวมข้อมูลเชิง
คุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling Technique) ดังต่อไปนี้ 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป 2. สามารถเข้าใจภาษาไทย และ
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 3. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการศึกษา โดยใช้กลุ่มดังกล่าว จ านวน 5 ราย สัมภาษณ์เชิง
ลึกพร้อมบันทึกเทป เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน ามาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

 
 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

27 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และงานสร้างสรรค์ในมนุษย์ 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ได้หมายเลขรับรอง BCNYA 16/2563 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 78 (n=39) อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี       
ร้อยละ 46 (n=23) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 96 (n=48) จบการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
50 (n=25) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (n=15) กับประกอบอาชีพเกษตรกรรมเท่ากัน ร้อยละ 30 (n =15)       
การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 52.0 (n=26 ) ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) อยู่ในช่วง 201-300 mg% ร้อย
ละ 44.0 (n=22) มีภาวะแทรกซ้อนทางตามากที่สุด ร้อยละ 36 (n=9)  และผู้ป่วยทุกรายได้รับการอบรมเรื่อง
การดูแลตนเองขั้นพื้นฐานจากทีมสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดี (Mean= 3.52, SD.=.35) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านจิตวิญญาณ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean =3.68, SD.=.37) รองลงมาคือและการดูแลด้าน
จิตสังคม (Mean =3.49, SD.=.44) และเมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือประเด็นการดูแลด้านสุขภาพ
ร่างกาย (Mean =3.40, SD.=.35)    
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความส าคัญของประเด็นปัญหาจากสถานการณ์ผูป้่วยโรคเบาหวานในต าบลทา่สาป  จังหวัดยะลา    

ด้าน ด้าน/ประเด็นข้อค้นพบ ความส าคัญ แนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มี

อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ  
46 (n=23) + 32% (60 Years 
or Older) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 96 
(n=48) 

- การอ่านออกเขียนได้ (สายตา ระดับ
การศึกษา) ส่งผลต่อการพิจารณา 
- การเคลื่อนไหว (เช่น ปวดข้อ Gait and 
Balance) อาจส่งผลต่อการออกก าลังกาย 
- การพึ่งพาผู้อื่นด้านอาหาร (ไม่สามารถ
เลือกอาหารเฉพาะโรคได้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยมีความเชื่อ และไว้วางใจในตัวผู้น า
ศาสนา 

- การออกแบบการให้ความรู้ต้อง 
ค านึงถึงความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้ สื่ออาจจะเป็นสื่อภาพ สื่อวิดีโอ 
ตัวหนังสือขนาดใหญ่ที่สามารถอ่านได้
ชัดเจน ข้อความจะต้องเข้าใจได้ง่าย 
- ออกแบบการออกก าลังกายที่ 
เ ห ม า ะ สม กั บ ช่ ว ง วั ย  บ ริ บ ท แ ล ะ
ความสามารถด้านร่างกาย โดยเฉพาะ
เรื่องของการเคลื่อนไหว มีทางเลือกที่
หลากหลายเหมาะสมกับผู้รับบริการ
รายบุคคล 
- การให้ความรู้และการส่ือสารกับ 
ครอบครัวเกี่ยวกับอาหารเฉพาะโรคของ
ผู้ป่วย 
- การส่งเสริมให้ผู้น าทางศาสนาเข้ามามี 
ส่วนร่วมวางแผนดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 

 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวานคือ มีปัญหาโรคทาง
ตา ร้อยละ36 (n=9) และมีระดับ
น้ าตาลในเลือดในช่วง 201-300 
mg% ร้อยละ 44.0 (n=22) และมี
ช่วงระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ  
52.0 (n =26) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะเรียนรู้และ
ปรับตัวที่จะอยู่กับโรคเบาหวาน ท าให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ประกอบกับวิถีชีวิตชุมชนมุสลิมใน     
ชุมชนท่าสาป ให้ความส าคัญกับการ
รับประทานอาหารร่วมกัน และตามวิถี
ชีวิตของชาวบ้านในชุมชนสืบทอดกันมา 
มักชอบรับประทานอาหารรสชาติหวาน
และมัน จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่จะน าไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

กระบวนการการสนับสนุนการเรียนรู้
และปรับตัวที่จะอยู่กับโรคและความ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
และในระยะ 5 ปีแรก 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความส าคัญของประเด็นปัญหาจากสถานการณ์ผูป้่วยโรคเบาหวานในต าบลท่าสาป  จังหวัดยะลา (ต่อ)    
ด้าน ด้าน/ประเด็นข้อค้นพบ ความส าคัญ แนวทางในการดูแล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับดี (Mean=3.52, 
SD.=.35) และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าการดูแลสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวานด้ านจิ ตวิญญาณ มี ค่ า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean =3.68, 
SD.=.37)   รองลงมาคือและการดูแล
ด้านจิตสังคม(Mean=3.49, SD.=.44) 
และเมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ า สุ ด  คือประเด็นการดู แลด้ าน
สุ ข ภ า พ ร่ า ง ก า ย  ( Mean=3.40, 
SD.=.35)    

ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ดี แต่ด้านการจัดการอาหาร และ
การออกก าลังกายยังไม่ดี 

ก า รป รั บมุ ม ม อ ง ใ น ก า รจั ด ก า ร
โรคเบาหวานที่ไม่ได้มุ่งเน้นแค่การ
รับประทานยา แต่ยังต้องครอบคลุม
การจัดการอาหารและ การออกก าลัง
กาย การพัฒนาความรู้และทักษะใน
การจัดการอาหารและ การออกก าลัง
กายที่เหมาะสม 
 
 
 

ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมีสถานะภาพสมรสยังอยู่
ด้วยกันในครอบครัว  ร้อยละ 58 
(n=29) 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสและยังอยู่
ด้วยกันภายในครอบครั วเป็นส่วนที่
สนับสนุนให้การดูแลสุขภาพดีขึ้น ส่งผล
ต่อสภาพจิตใจ เพราะการมีชีวิตคู่เป็น
ส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
เนื่องจากคู่สมรสและบุตรหลาน ที่มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกับผู้ป่วย จะมีความ
รักความเข้าใจเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน ท า
ให้มีก าลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชุมชน นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 96 
(n=48) 

ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามมักจะมอง
ว่าเรื่องการเจ็บป่วยเป็นบททดสอบของ
พระเจ้า ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
ภาวะทางด้านจิตใจยังคงยึดมั่น และเข็ม
แข็ง จะพยายามฝ่าฟัน กลุ่มอาการที่
เกิดขึ้นให้ได้ ไม่เกิดความกังวลต่อโรค
นั้น ส่งผลให้มีจิตวิญญาณดีเพราะนั้นคือ
บททดสอบของพระเจ้า 

-การส่งเสริมให้ผู้น าทางศาสนาเข้ามา
มีส่วนร่วมวางแผนดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและให้ผู้น าศาสนาให้
เป็นส่วนหนึ่งของการท ากิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ส่งเสริมการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว
ในการจัดการความเครียดที่เกิดจาก
โรคเบาหวานและแผนการรักษา 

การศึกษา ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ให ญ่ มี ร ะ ดั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 50 (n=25) 
รองลงมาศึกษาในระดับชั้นมัธยมต้น 
ร้อยละ 20 (n=10) 
 
 

ผู้ป่วยที่จบการศึกษาในระดับน้อย มีผล
ต่อการรับรู้ เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ
ในก า รดู แ ลตน เอ ง  ส่ ง ก ระทบต่ อ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เกิดปัญหาเกี่ยวกับการเข้าใจในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

การออกแบบการให้ความรู้ ต้ อ ง
ค านึงถึงความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้ สื่ออาจจะเป็นสื่อภาพ สื่อ
วิดีโอ ตัวหนังสือขาดใหญ่ที่สามารถ
อ่านได้ชัดเจน ข้อความจะต้องเข้าใจ
ได้ง่าย 

 ทุกคน ได้รับบริการวิชาการจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท่าสาป และ อสม. 
หมู่บ้านประเด็น 1) การดูสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) แนวทางการ
ป้องโรค และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 3) อาหารที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4) การ
ค านวณและการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและ 5) การ
ออกก าลังกายเพื่อการผ่อนคลาย  

ผู้ ป่ ว ยที่ ได้ รั บความรู้  คว าม เข้ า ใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซ่ึง
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
นั้ น จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ 

ส่งเสริมรูปแบบ และแนวทางในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน และมีความยั่งยืน 
อีกทั้งสามารถสร้างชุมชนต้นแบบใน
การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน  
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จากตารางที่ 2  พบว่าแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป  ในจังหวัดยะลา 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ป่วย มีการปรับมุมมอง โดยการน าศรัทธาจากศาสนาสู่การดูแล
สุขภาพ ในประเด็นการรับประทานยา การจัดการอาหาร การออกก าลังกาย และความสามารถในการพึ่งพา
ตนเอง  2) ครอบครัว มีการพัฒนาความรู้และการศึกษาของครอบครัว โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลเก่ียวกับการจัดการอาหารเฉพาะโรค 3) ชุมชน มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้น าทางศาสนา โดยการ
ร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ 4) การศึกษา มีการสนับสนุนวิทยาการ/องค์ความรู้ โดยการ
ส่งเสริมรูปแบบและแนวทางการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
ตารางที่ 2 แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป ในจังหวัดยะลา 

ด้าน แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วย    การปรับมุมมอง 

- น าศรัทธาจากศาสนาสู่การดูแลสุขภาพ การรับประทานยา การจัดการอาหาร การ
ออกก าลังกาย และความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 

ครอบครัว    การพัฒนาความรู้และการศึกษาของครอบครัว 
- มีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาหารเฉพาะโรค 

ชุมชน    การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้น าทางศาสนา 
- การส่งเสริมให้ผู้น าทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมวางแผนดูแลสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 
การศึกษา    การสนับสนุนวิทยาการ/องค์ความรู้ 

- การส่งเสริมรูปแบบและแนวทางการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยและ
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปจัจุบนัของต าบลท่าสาป จังหวัดยะลา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ในการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่ในช่วง 201-300 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางตาสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ภาวะน้ าตาลในเลือดที่สูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไปสู่ระบบอื่น ๆ ได้ (Wareesangthip, Laohutanon, & Teerapornlertrat, 2012) และใน
ส่วนของพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายที่ถูกต้องและสม่ าเสมอ 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในชมุชนท่าสาปส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั้นรูปแบบในการออกก าลังกายจ าเป็น
จะต้องมีการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับหลักศาสนา เช่น สถานที่ ในการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับแม่บ้าน 
โดยต้องเป็นสถานที่มิดชิดไม่มีการปะปนชายหญิง การใช้เสียงเพลงจ าเป็นต้องสอดคล้องกับหลักศาสนา และการ
แต่งกายในการออกก าลังกายต้องสอดคล้องกับหลักศาสนา (Yuerae, Limchaiarunruang, & Singchangchai, 
2010)  ดังนั้นรูปแบบการออกก าลังกายในชุมชนท่าสาปจึงขึ้นอยู่กับการให้ความหมายของกิจกรรมการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล และสอดคล้องกับวัฒนธรรมและสิ่งส าคัญคือต้องไม่ขัดกับหลักศาสนา ท าให้การ
ออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนทา่สาป ยังมีน้อยและไม่มีความต่อเนื่องเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังคงมีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้  ส าหรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและมีรสชาติหวาน เนื่องจากวิถี
ชีวิตและการการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่าสาปนั้น ให้ความส าคัญกับการเข้าสังคมและการ



 แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชุมชนท่าสาป ในจังหวัดยะลา  
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ร่วมแรงร่วมใจกันในการท ากิจกรรมในชุมชน และมักจะจบด้วยการร่วมรับประทานอาหารด้วยกัน ประกอบกับ
ลักษณะอาหารจะนิยมรับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันและน้ าตาลสูง ซึ่งเป็นความชื่นชอบและสืบทอดกันมา
เก่ียวกับการรับประทานอาหารในรูปแบบดังกล่าว แต่ในขณะเดียวกันวิถีชีวิตเกี่ยวกับการออกก าลังกายยังมีน้อย 
จึงท าให้อัตราการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนท่าสาปยังคงมีเพิ่มขึ้น ดังนั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนท่าสาป จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  เพื่อช่วยในการหาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนท่าสาปให้มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้อยู่ในระดับดีต่อไป   
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่าสาปในภาพรวมนั้น พบว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาปส่วนใหญ่จะได้รับ
ความรู้จากการบริการวิชาการทั้งของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าสาป และกลุ่ม อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้งเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขั้นพื้นฐานส ารับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ดังนั้นจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่อยู่ใน
ระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค หลักการในจัดการ
ตนเองและให้กลุ่มผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมฝึกทักษะที่จ าเป็นในการป้องกัน และควบคุมการเกิดโรคนั้น 
ส่งผลให้เกิดความต้องการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ตนเองหายจากภาวการณ์เจ็บป่วย (Chaimongkol, 
2021; Teachasub, Boonchiang, & Narin, 2020) แต่เมื่อพิจารณารายด้านก็ยังพบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านร่างกาย ยังมีค่าคะแนนต่ ากว่าในด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารเฉพาะโรค และ
การออกก าลังกายที่เหมาะสม ดังนั้นก็ควรเพิ่มรูปแบบการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนท่าสาปต่อไป 
 2. แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในต าบลท่าสาป เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย  4 ด้าน คือ 
  1) ด้านผู้ป่วย  ต้องปรับมุมมองในเร่ืองการน าศรัทธาจากศาสนาสู่การดูแลสุขภาพ ในด้านการ 
รับประทานยา การจัดการอาหาร การออกก าลังกาย และความสามารถในการพึ่งพาตนเอง นั่นหมายความว่าต้อง
สร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยในชุมชนท่าสาป มองว่าระดับน้ าตาลลดลงได้ไม่ใช่แค่การรับประทายาเพียงอย่าง
เดียว แต่ต้องมีตัวช่วย ประกอบไปด้วย ต้องมีความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายที่ถูกต้อง และ
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งในชุมชนท่าสาป ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ดังนั้นการให้ค าแนะน าใน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสมนั้น ควรมีความเชื่อมโยงและสอดคล้องกับหลักการ
ทางด้านศาสนา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ สร้างความเชื่อมั่นกับการปฏิบัติตามค าแนะน านั้นว่า ไม่ผิดหลักการ
ทางศาสนา ประกอบกับสามารถช่วยให้ระดับน้ าตาลลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าว
ว่า ถ้าผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการจัดการตัวเองที่ดี มีผลต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (Dankasai, 2016) และควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึงความสามารถในการชะลอภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานโดยการ ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
อย่างเคร่งครัด ผู้ป่วยโรคเบาหวานก็สามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนในสังคมได้อย่างมีความสุข (Rattanasinganchan, 
& Sopittummakhun, 2016) 
     2) ด้านครอบครัว มีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดการอาหาร
เฉพาะโรค  การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาปนั้น มีการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการตามวิถีชีวิตของผู้ป่วย  โดยครอบครัวคือบุคคลที่มีความส าคัญ และสามารถสร้างพลังอ านาจให้ผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนท่าสาปได้  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด หรือบุคคลอันเป็นที่รักของผู้ป่วย จะสามารถท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและตอบรับแนวทางในการดูแลตนเองได้ ไม่ก่อให้เกิดความเครียดทั้งตัวผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด 
อีกทั้งท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมในการดูแลทั้งทางด้านกาย จิตใจ และสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีผลในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วย



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

31 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

โรคเบาหวานได้ (Pamungkas, Chamroonsawasdi, & Vatanasomcoon, 2017; Fatusin, Agboola,  
Shabi, Bello, Elegbed, & Fatusin, 2016) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Boonsiri. (2017) พบว่าการ
ผลักดันให้บุคคลในครอบครัวที่มีความใกล้ชิด เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ประกอบกับคอยให้ก าลังใจ จะ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าช่วยให้ผู้ป่วยมีบทบาทในครอบครัวมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นการสนับสนุนให้ครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะเก่ียวกับอาหารที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับ ย่อมเป็นสิ่งจูงใจให้ผู้ป่วยมีความ
เชื่อและมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลที่ได้รับ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่จะสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับ
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้  
     3) ด้านชุมชน ส่งเสริมให้ผู้น าทางศาสนาเข้ามามีส่วนร่วมวางแผนดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ท่าสาปเป็นชุมชนมุสลิม ร้อยละ 96 ตามวิถีของชาวมุสลิมจะให้ความเคารพ ยอมรับและ
ให้ความส าคัญกับผู้น าทางด้านศาสนา ดังนั้นการน าผู้น าทางด้านศาสนามาร่วมในการวางแผนหรือแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานก็จะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีกับทุกกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ ( Pamungkas, 
Chamroonsawasdi, & Vatanasomcoon, 2017;  Fatusin, Agboola,  Shabi, Bello, Elegbed, & 
Fatusin, 2016) อธิบายได้ว่า ผู้น าศาสนาเปรียบเสมือนผู้ให้ค าปรึกษา ในฐานะที่ไม่ใช่บุคลากรด้านสุขภาพ แต่
เป็นที่ปรึกษาในฐานะบุคคลทั่วไปในชุมชน เป็นเครือข่ายทางสังคมของชุมชนมุสลิมที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไป
แสวงหาความช่วยเหลือ หรือขอค าปรึกษาในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลสุขภาพด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ที่กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน นั้นเห็นควรว่าควรให้ผู้น าทางด้านศาสนาเข้ามามีส่วนร่วม และ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่เปน็เบาหวาน เนื่องจากผู้น าทางด้านศาสนาเป็นบุคคลที่ได้รับความ
เคารพนับถือ มีอิทธิพลส าคัญต่ออัตลักษณ์ของความเป็นชุมชนมุสลิม เป็นจุดแข็งที่ส าคัญที่บุคลากรทางการ
แพทย์ และระบบการดูแลสุขภาพส่วนวิชาชีพ ควรท าความเข้าใจในบริบททางสังคม วัฒนธรรมชุมชนมุสลิม ซึ่ง
จะส่งผลที่ดีต่อภาวะสุขภาพของผูป้่วยเบาหวานได้ (Masor, Malathum, & Sutti, 2017;  Makeng, Jittanoon, 
& Buapetch, 2018) 
     4) ด้านการศึกษา มีการสนับสนุนวิทยาการ/องค์ความรู้ โดยการส่งเสริมรูปแบบและแนว
ทางการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย และชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน ชุมชนท่าสาปส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ซึ่งมีผลต่อการรับรู้รวมถึงความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ควรจะต้องตระหนักว่าบริบทของผู้ป่วยในชุมชน มีความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ในระดับใด จ าเป็น
จะต้องวิเคราะห์สถานการณ์ว่าข้อมูลที่จะมอบให้กับผู้ป่วยนั้น มีความเหมาะสมกับการรับรู้ของผู้ป่วยหรือไม่ เขา
มีความสามารถในการท ากิจกรรมอะไรได้บ้าง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย และน ามาประเมินเพื่อหา
แนวทางในการส่งเสริมความรู้ และให้การช่วยเหลือได้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพื่อที่เขา
จะได้ยอมรับและรับรู้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวว่า การรับรู้และยอมรับในสิ่งที่ตนเองก าลัง
เผชิญอยู่นั้น ย่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองแสดงว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูง จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงด้วย และสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 
(Sirikutjatuporn, Wirojratana, & Jitramontree, 2017)  
 นอกเหนือจากนี้พบว่า การส่งเสริมรูปแบบและแนวทางการดูแลสุขภาพจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
เช่น เจ้าหน้าที่สาธารสุข คณาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และอสม. มาให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ป่วยในชุมชนท่าสาปอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น และสามารถช่วยผลักดันให้ผู้ป่วย
พยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น ร่วมกับมีทีมอสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนท่าสาปคอย
ติดตาม และประเมินผลอย่างใกล้ชิด สามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการปรับตัวได้มากยิ่งขึ้น เพราะแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แม้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีความ
หลากหลายของแนวคิดและองค์ประกอบที่แตกต่างกันไป (Supachaipanichpong, Attasopon, & 
Chumchuen, 2016) ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพ ต้องตระหนักและเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุน
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ทางสังคมที่มีความแตกต่างกันของบุคคล ชนิด ช่วงเวลา ที่จะให้กับผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะบุคลากรในทีมสุขภาพมี
บทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานดูแลตนเอง และต้องสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว ช่วยกัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้สามารถอยู่กับเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป ผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ ประกอบกับพื้นที่ชุมชนท่าสาปเป็นพื้นที่เสี่ยงอันดับต้น ๆ ของจังหวัดยะลาในการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโค
วิด 19 ที่สูงสุด ส่งผลต่อกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย ท าให้การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ มีจ านวน 50 คน และ 
และกลุ่มวิจัยที่เก็บรวบรวมเชิงคุณภาพมี จ านวน 5 คน และส่งผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
หาแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี เมื่อได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว และชุมชน เช่น ผู้น าศาสนาที่ให้ความเคารพ สังคม รวมทั้งภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพเข้ามาดูแล
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง การได้รับความเอาใจใส่ในทุกด้าน ไม่ว่าจะด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การ
ออกก าลังกาย และอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งถ้าหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมมือกับชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมกลุ่ม เป้าหมาย ผลลัพธ์ในการลด
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยก็ประสบความส าเร็จ และมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรน าแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่าสาป ไปเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไป  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มาฝากครรภ์   
ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชะอ า  และโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 120 ราย ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ สุ่มตัวอย่าง    
อย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด           
ก่อนก าหนด และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์            
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 และ .82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 ผลการศึกษา พบว่า  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ใน
ระดับดี  (Mean= 2.57, SD.= 1.02) อายุครรภ ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด,  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการรับรู้
แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 30.7 (R2= .307) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  โดยเน้นการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน     
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยเร่ิมจัดกิจกรรมตั้งแต่ช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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Predicting Factors of Preterm Labor Preventive Behaviors among  
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Kanokporn  Aumpram, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, 
Phaboromarajchanok Institute,  e-mail:  Kanokporn@pckpb.ac.th 
Napaporn Gettong, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, 
Phaboromarajchanok Institute, e-mail: Eet.kettong@gmail.com  
Chanuttaporn Somjai Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, 
Phaboromarajchanok Institute, e-mail:  Pui.chanut@gmail.com 
 
Abstract 
 This predictive research aimed to study the factors influencing preterm labor 
preventive behaviors in pregnant adolescents. The samples consisted of 120 pregnant 
adolescents who attended antenatal care clinics at the Cha-am hospital and the Phra-Chom-
Klao hospital, Phetchaburi province. The sample size was calculated by using power analysis 
for multiple regressions. Multi-stage random sampling was used. The data were collected by 
using the questionnaire about the perception of preterm labor, and the preterm labor 
preventive behaviors with the reliability Cronbach’s alpha coefficient of .84 and .82, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
and stepwise multiple regression analysis.  
 The findings indicated that the preterm labor preventive behaviors of the pregnant 
adolescents were at a good level. (Mean= 2.57, SD.= 1.02). The predicting power analysis 
found that the gestational age, the Perceived benefits of preventing preterm labor, the 
Perceived barriers of preventing preterm labor, and the Perceived health motivations of 
preventing preterm labor were able to jointly predict the preterm labor preventive behaviors 
by 30.7 percent.  (R2 = .307, p < .05). 
 The results of this study indicate that the health care providers should promote the 
perception of preterm labor, the perceived benefits of preventing preterm labor, and the 
perceived barriers to preventing preterm labor in the first trimester of pregnancy. To develop 
the preterm labor preventive behaviors in pregnant adolescents. 
 
Keywords: Preterm Labor Preventive Behaviors, Perception of Preterm Labor, Pregnant   
Adolescents 
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บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นการเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดขึ้นเมื่ออายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ หรือ 259 วัน นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Cunningham, et al., 2018)  
ในประเทศไทย พบว่า มีทารกที่คลอดก่อนก าหนดปีละประมาณ 640,000-800,000 คน (Bausuang, 2013)   
การเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนดถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดา
และทารก เป็นสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด (Kongngern, 2016) ปัญหาของทารกที่
คลอดก่อนก าหนดมีมากมาย เช่น มีน้ าหนักตัวน้อย การขยายตัวของปอดไม่สมบูรณ์ท าให้มีปัญหาในการหายใจ 
มีปัญหาเลือดออกในสมอง เกิดการติดเชื้อ มีพัฒนาการทางด้านร่างกายไม่ดี และสมองอาจมีความพิการได้ง่าย 
ส่วนทารกกลุ่มที่มีน้ าหนักตัวน้อยจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด และภาวะทุพพลภาพในทารก
แรกเกิด  อีกทั้งส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ และอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์อีกด้วย (Wanapirak & Thongsong , 
2021)  นอกจากจะต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลานานและท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงแล้ว ยัง
พบว่ามีผลหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบการท างานต่าง ๆ ในร่างกายของทารกในระยะยาวอีกด้วย เช่น 
ทารกมีปัญหาด้านสติปัญญา สายตา และมักมีสุขภาพไม่แข็งแรง (Kongngern, 2016). ประเทศไทยมีนโยบายที่
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดเพื่อลดอัตราทารกตายปริก าเนิดและทารก
แรกเกิดน้ าหนักตัวน้อยอันเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์ ตามแผน พัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 กระทรวงสาธารณสุข ได้วางเป้าหมายหลักในการแก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็กของ
ประเทศคือ อัตราการเสียชีวิตทารกแรกเกิดอายุต่ ากว่า 28 วันไม่เกิน 5 : 1,000 การเกิดมีชีพและอัตราทารกแรก
เกิดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 ของทารกเกิดมีชีพ (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 2016) 
 ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด ประเทศไทยได้แก่ การตั้งครรภ์ก่อนอายุครบ 20 ปี อัตรา
การคลอดบุตรของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี เฉลี่ยเท่ากับ 39.6 รายต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน (Bureau of 
Reproductive Health, 2018) ซึ่งต่ ากว่าอัตราของประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 55 ราย
ต่อพันประชากรหญิงในวัยเดียวกัน จากข้อมูลปัญหาสุขภาพวัยรุ่นในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข พบว่าการตั้งครรภ์ในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหาและมีความรุนแรงมากขึ้นในสังคมไทย จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุขและรายงานของสหประชาชาติระบุว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ยังสูง กว่า
เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 10 (Ministry of Public Health, 2018) และจาก
รายงานส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ปี พ.ศ.2561 พบว่าร้อยละของการคลอดซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ในช่วง 5 ปีหลัง มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 11.08 ในปี พ.ศ.2554 เพิ่มขึ้นมาสูงถึงร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ.2559 
และร้อยละ 11.1 ในปี พ.ศ.2560 (Bureau of Reproductive Health, 2018) ส่วนจังหวัดเพชรบุรีพบว่า อัตรา
มารดาคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี ย้อนหลัง 3 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  คือปี 2562 ร้อยละ 10.2 ปี 2563 ร้อยละ 10.2 และ
ในปีพ.ศ.2564 ร้อยละ 12.93    และในปี 2564  มีมารดาอายุ 15 - 19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า จ านวน 41 คน ในส่วนของ
ข้อมูลการคลอดก่อนก าหนดในจังหวัดเพชรบุรีปีพ.ศ.2564 พบได้ ร้อยละ 4.54  (Phetchaburi Provincial Public 
Health Office,  2021)   
 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข มีโครงการพัฒนาคุณภาพและสร้างเสริมศักยภาพคน
ไทยกลุ่มวัย เรียนและวัยรุ่น  โดยตั้งเป้าหมายระยะ 5 ปี ให้มีการตั้งครรภ์ไม่พร้อมลดลง (Ministry of Public 
Health, 2018) กระทรวงสาธารณสุขพยายามผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความรู้ 
ความสามารถในการจัดบริการที่ได้มาตรฐานและจัดบริการเชื่อมโยงสู่ครัวเรือน เพื่อการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ ให้
ค าแนะน าและส่งต่อฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขเพื่อสุขภาพของทารกในครรภ์และป้องกันทารกคลอด
ก่อนก าหนด จึงท าให้ปัญหาดังกล่าวสามารถลดความเสี่ยงได้โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยปัจจัยที่จะมีผลต่อพฤติกรรมที่เป็นการลดความเสี่ยงของการตั้งครรภ์นั้น ได้แก่ สถานการณ์ 



 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่น 
Predicting Factors of Preterm Labor Preventive Behaviors among Pregnant Adolescents 
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ประสบการณ์ ความรู้ความเข้าใจและการรับรู้ เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยด้านการรับรู้ เป็นปัจจัยที่ส่งผล
โดยตรงต่อการที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, 1987) ซึ่งสอดคล้องกับ Rosenstock, Strecher 
and Becker (1988) ที่อธิบายตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)ไว้ว่า การรับรู้เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เพราะถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าพฤติกรรมนั้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคว่าท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคและมีการรับรู้อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นได้ บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคออกมาจากการ
ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังเช่นการศึกษาของ Phetcharak, Intharueang, & Chitjumnong 
(2019) และ Kontha (2018) ที่พบว่า การรับรู้การคลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้  (β = .22, p < .01) 
 ในส่วนปัจจัยส่วนบุคคลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารายได้ของครอบครัวและอายุครรภ์เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะต่ า                  
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการคลอดทารกก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r =-.92, p <.01) (Murad et 
al., 2017)  และพบว่ารายได้ของครอบครัวในระดับสูงมีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
(AOR = 13.34, 95%, CL =2.67-66.77, p =.002) (Srisuk, 2016) อีกปัจจัยส่วนบุคคลหนึ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา
คือ อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วันรุ่น  เนื่องจากอายุครรภ์ที่มากข้ึน  ท าให้มีจ านวนคร้ังของการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น  
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น 1 ครั้ง มีโอกาสของการคลอดก่อนก าหนด 
ลดลง 0.267 เท่า (Thumcharoen, Chalernngam, Chotedelok, 2018) และอายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอด
ครั้งแรก 28-31+6 สัปดาห์ สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้(RR 1.51, 95% CI 1.20-1.89) (Yatrongjit, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับรายได้ของครอบครัว  อายุครรภ์  และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด     
ในจังหวัดเพชรบุรี  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด และปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
เพชรบุรี เพื่อน าผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและจัดกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรม      
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนดต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จังหวัด
เพชรบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤตกิรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จังหวัดเพชรบุร ี
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู้ของ Becker 
(1990) ซึ่งการรับรู้มีความส าคัญในการก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสม ท าให้บุคคลมีโอกาสที่จะเกิดโรคหรือผลกระทบจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนนั้นลดลง และการรับรู้เป็นปัจจัยภายในซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการปฏิบัติตัวของบุคคล 
เพราะการรับรู้จะเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้น Becker จึงน ามาใช้ในการประเมินการรับรู้
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การเกิดโรคหรือภาวะสุขภาพ และเชื่อว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีและถูกต้องเหมาะสมนั้น 
จะต้องมีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ โดยในการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นต้องมีการรับรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 5 ด้าน จึงจะสามารถ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ดังนี้ 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเสี่ยงต่อพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเลือกที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเลือกที่จะไม่ปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดได้ และ 5) การรับรู้แรงจูงใจในด้านสุขภาพทั่ว ๆ ไป เป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัย
การรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดการป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยโดยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Correlational Predict Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
          ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลในเขตจังหวัด
เพชรบุร ี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power Analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regressions) ซึ่งก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ (Level of significance, α) ที่ .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of analysis;1-β) ที่ระดับ .80  การวิจัยเชิงท านายค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (f2= 0.15)         
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) จ านวนตัวแปรอิสระ 8 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 109 ราย  
และป้องกันการสูญหายของข้อมูลโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 ราย 

การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตัวเพื่อ
ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
5) การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล  
- อายุครรภ ์
- รายได้ของครอบครัว 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติคือ  1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีอายุครรภ์ไม่เกิน 37 สัปดาห์     
2) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมองเห็น ความสามารถในการอ่านเขียนและเข้าใจภาษาไทย  3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยจับฉลากเลือก
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเพชรบุรี  ได้แก่ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า และโรงพยาบาลชะอ า  จังหวัดเพชรบุรี 
จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยเก็บหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ผู้ที่พัก
อาศัยอยู่ด้วย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวนบุตรมี
ชีวิต  อายุครรภ์ปัจจุบัน โรคประจ าตัว และความพร้อมในการตั้งครรภ์ครั้งนี้    ส่วนที่ 2 ) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(Singsiricharoenku, 2012) ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพของ Becker (ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .80) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 45 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  และการรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด  ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ (1-4 คะแนน) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 
ไม่เห็นด้วย, เห็นด้วย, และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนต่ าหมายถึงการรับรู้ไม่ดี  คะแนนสูงหมายถึงการรับรู้ดี
มาก ส่วนที่ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ Singsiricharoenku (2012)  (ค่าความเชื่อมั่น
ของเคร่ืองมือ เท่ากับ .81) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ 
(1-4 คะแนน) คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อย และปฏิบัติเป็นประจ า  โดยคะแนนต่ าหมายถึง
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดไม่ดี  คะแนนสูงหมายถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดดีมาก   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย และน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .84 และ .82 ตามล าดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
และโรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตใช้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์จากแฟ้ม
ประวัติและสมุดบันทึกการฝากครรภ์ รวมถึงขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิ งตั้งครรภ์ จากนั้น ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย จากนั้นขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการ
ให้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมอาสาสมัคร กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้วิจัยจะมอบเอกสารการ
ลงชื่อขอความยินยอมจากผู้ปกครองไปให้ผู้ปกครองลงชื่อ ก่อนนัดหมายมาพบผู้วิจัยเพื่อเก็บข้อมูลที่หน่วยฝาก
ครรภ์อีกครั้ง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที จึงเก็บแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความ
สมบูรณค์รบถ้วน ซึ่งได้คืนจ านวน 120 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  
         การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์  รายได้ครอบครัว และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment Correlation) โดยการก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Stepwise โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งท า
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) แล้วพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นดังนี้ 1) ข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสมัพันธเ์ชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจาก
กราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้เคียงเส้นตรง  แสดงว่าลักษณะของข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 2) การทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อน
คงที่ มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot 
พบว่า มีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร อยู่ระหว่าง ± 3  3) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มี
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ 
(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 2.152 (Thato, 2018) 
          การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เลขที่โครงการวิจัย PBEC  No.008/2563 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2563 ซึ่งผู้วิจัย
ด าเนินการวิจัยโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ความยุติธรรมและความถูกต้องตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 13-19 ปี อายุเฉลี่ย 16.83 ปี 
(SD.= 1.70) เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 92.50 อายุครรภ์อยู่ในช่วง 4-36 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 18.15  
สัปดาห์ (SD.= 9.59) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับมัธยมต้น ร้อยละ 69.17 สถานภาพ
สมรสอยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน ร้อยละ 60.00 ลักษณะครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 100 และส่วนใหญ่
อาชีพเป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 37.50 รายได้ครอบครัว 1,500-20,000 บาท/เดือน รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 
7,688.33 บาท/เดือน  (SD.= 3,321.87) 
 2. การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดอยู่ในระดับดี (Mean= 2.70, SD.= .69) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ใน
ระดับดี ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Mean = 3.09, SD.= .37) 
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Mean= 2.34, SD.= .39) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับของการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

การรับรูภ้าวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ค่าเฉลี่ย
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD.) 

การแปลผล 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2.62 .65 ระดับดี 
2. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2.76 .58 ระดับดี 
3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2.82 .64 ระดับดี 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติตัวเพือ่ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2.34 .39 ระดับปานกลาง 
5. การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3.09 .37 ระดับดี 
ภาพรวม 2.70 .69 ระดับด ี
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ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

42 

 3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า พฤติกรรม
การป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 93 คน คิดเป็น รอ้ยละ 77.50 
(Mean = 2.57, SD.= 1.02) 
 
ตารางที ่2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง   (n=120) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ด ี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(Mean= 2.57, SD.= 1.02)   

12 
(10.00) 

93 
(77.50) 

15 
(12.50) 

0 
(0) 

 

 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์  รายได้ครอบครัว และการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุครรภ์  และการรับรู้
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดทุกด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยการรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด,  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด, การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน,  และการ
รับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r = .252, .312, 
.269, .390, และ .389 ตามล าดับ) และด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อน มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 (r= -.255) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ของเพียร์สันระหว่างอายคุรรภ์  รายได้ครอบครัว และการรับรู้ภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

ค่านัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value) 

1. อายุครรภ์ .252 .003** 
2. รายได้ของครอบครัว . 059 .259 
3. การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด                                           .312 

.330** 

.000** 
4. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด .269 .001** 
5. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด .390 .000** 
6. การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติตัวเพือ่ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด -.255 .002** 
7. การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด .389 .000** 

**p-value < .01 
  
 5. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Stepwise Multiple Regression พบว่า อายุครรภ์   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด,  การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของ      
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กลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 30.7 (R2= .307) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 4 สมการท านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Standardized Score) คือ 
 Zพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญงิต้ังครรภ์วัยรุ่น = .286 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด) -.200 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด) + .244 (อายุครรภ์) + .214 (แรงจูงใจในการภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด) 

 

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

.882 .278 .286 3.178 .002** 

2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

-.480 .194 -.200 -2.473 .015* 
3. อายุครรภ์ .246 .078 .244 3.133 .002** 

4. การรับรู้แรงจูงใจในการภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด .889 .384 .214 2.316 .022* 

ค่าคงท่ี (Constant) = 31.296,  R = .554, R2= .307, Adj R2 = .283, F = 12.762**, p-value = .000  

หมายเหตุ: *p-value < .05, **p-value < .01 
 

 

 
การอภิปรายผล  
          จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  พบว่า  
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จ านวน 93 คน คิดเป็น ร้อยละ 
77.50 (Mean = 2.57, SD.= 1.02) จากข้อมูลส่วนบุคคลจะพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
ใส่ใจสุขภาพโดยการฝากครรภ์  และร้อยละ 60 อยู่ร่วมกับสามี  และ100% อยู่ร่วมกันในครอบครัวขยาย สิ่ง
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีแรงจูงใจด้านสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลดีต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ (Kontha, 2018) ที่ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการคลอด
ก่อนก าหนดและพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเหมือนกันแต่เป็นเขต
จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด อยู่ในระดับสูง (Mean= 4, SD.= .38)  
และการศึกษาของ Singsiricharoenku (2012)  ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดีเช่นกัน  ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Yusamran, Kongjira,  Sirisomboon, 
Phimon,  & Chalernchockcharoenkit (2007) ที่พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดอยู่ในระดับดีมาก   
 2. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  พบว่า 
อายุครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแรงจูงใจในการภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อย
ละ 30.7 (R2= .307) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่าเป็นไปตามตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1990) 
ซึ่งเชื่อว่าการรับรู้มีความส าคัญในการก าหนดหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยการที่บุคคลจะให้ความ
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ร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน า จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมี ความเชื่อว่าสิ่งที่บุคคล
ปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง  การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ
บุคคลต่อขอ้มูลทางลบในการปฏิบัติพฤติกรรม การตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมจะขึ้นอยู่กับ การชั่งน้ าหนักข้อดี 
ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี และการรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นสภาพอารมณ์ของบุคคล ส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีความสนใจต่อสุขภาพของตน มีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (r = .297 ตามล าดับ) (Kontha, 2018)  และการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
ประสบความส าเร็จ ในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และด าเนินการตั้งครรภ์ต่อและคลอดเมื่อครบ
ก าหนดที่การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยที่สามารถท านายได้  (β = .22, p < .01)        
(Jaru, Chatchawet, & Kritcharoen (2019)  ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าอายุครรภ์สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (β = .24, p < .01) แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่มีอายุครรภ์มากขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดดีขึ้น อาจ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุครรภ์มากข้ึน  ท าให้มีจ านวนคร้ังของการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น  การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการฝากครรภ์เพิ่มขึ้น 1 คร้ัง มีโอกาสของการคลอดก่อนก าหนด ลดลง 0.267 เท่า 
(Thumcharoen, Chalernngam, Chotedelok, 2018) และอายุครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอดครั้งแรก 28-31+6 
สัปดาห์ สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ได้รับการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดได้(RR 1.51, 95% CI 1.20-1.89) (Yatrongjit, 2019)     
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. บุคลากรสาธารณสุขผู้ดูแลงานด้านอนามัยแม่และเด็กควรส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยเน้นการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเพิ่มแรงจูงใจด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  โดยเร่ิมจัดกิจกรรมตั้งแต่ช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ ์
 2. จากผลการศึกษาที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วน
ใหญ่อยู่บ้านของสามี และอยู่บ้านไม่ได้ไปท างาน บุคลากรสาธารณสุขผู้ดูแลงานด้านอนามัยแม่และเด็กจึงควร
ปรับรูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดให้เข้าถึงได้ง่ายขณะอยู่บ้าน  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  และเหมาะกับวัยรุ่นที่เป็นวัยก าลังเรียนรู้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด  เพิ่มเติม  เพื่อเข้าใจบริบทและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากข้ึน 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
เน้นเพิ่มการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
และวางแผนช่วงเวลาและอายุครรภ์ที่เหมาะสม 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์และปัจจัยท านายที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการที่สถานพยาบาล
ที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนผู้รับบริการที่สถานพยาบาลที่ให้บริการแพทย์
แผนไทยโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จ านวน 5 แห่ง ทั้งหมด 189 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงจ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง มีค่าอยู่ในช่วง 0.67-1.00 และแบบสอบถาม
เก่ียวกับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไปและการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ มีค่าความเที่ยงของสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณวิธีน าเข้า 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการที่
สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับดี (Mean = 3.76, SD. = 0.53) ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สิ่งชัก
น าสู่การตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข่าวสารเก่ียวกับกัญชาทางการทางการแพทย์ การได้รับการกระตุ้นเตือนหรือ
ค าแนะน าจากบุคคลอื่น และการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไปส่งผลต่อระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้
มารับบริการที่สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทุกตัวแปร
อิสระสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ได้ร้อยละ 68.4 (R2 = 0.684,    
F = 7.718, p<.05)   
 จากผลการศึกษา หน่วยงานทางสุขภาพควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์และเพิ่มกลยุทธ์
การส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งจากสื่อและเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพด้วยช่องทางที่หลากหลาย เพื่อให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องและน าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ กัญชาทางการแพทย์ การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ แพทย์แผน
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to explore a level of decision making on utilization of 
medical cannabis and investigate factors associated with decision making on utilization of medical 
cannabis of people receiving the treatments. The 189 people from five hospitals that provides Thai 
traditional treatment were samples in this study and were selected by multi-stage sampling. 
Questionnaires were used to collect data. The content validity of the questionnaire was examined 
by three experts the Item-Objective Congruence was indicated between 0.67-1.00. The reliability of 
perceptions on herbal medicines and of decision making on the utilization of medical Cannabis 
questionnaire was examined yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.80 and 0.87. Data analysis 
was used descriptive statistics and multiple regression analysis with enter method. 

The research findings indicate that decision making on utilization of medical cannabis of 
samples was in good level (Mean= 3.76, SD.= 0.53). The results of hypothesis test revealed that 
personal factors such as age, education level, careers, income, knowledge on medical cannabis 
and influenced factors such as medical cannabis information obtained, recommendation from 
people, perception on general herbs were associated for the level of decision on utilization of 
medical cannabis of people receiving treatment in Thai traditional hospitals (p-value < .05) and the 
all independent factors were capable of explaining 88.30% of variation in the making decision on 
utilization of medical cannabis  (R2 =0.684, F =7.718, p<.05). 

Recommendations from this study that more strategies are arranged to offer medical 
cannabis education from media and medical personnel in various channels in order to enhance 
people’s decision on utilization of medical cannabis.  

The research results suggest that health care services could provide training for people and 
could be more providing the strategies to promote the medical cannabis education through social 
media and health care providers in various platforms in order to enhance people’s decision on 
utilization of medical cannabis.  

 
Keywords: factors associated with decision making, medical cannabis, decision making on 
utilization of medical cannabis, Thai traditional medicine 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

49 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

บทน า 
สถานการณ์โลกปัจจุบันพบว่า หลายประเทศได้น าสารสกัดจากกัญชามาใช้ประโยชน์ในการรักษา         

นิยมน ามาใช้บรรเทาอาการปวด อาการนอนไม่หลับ ความเครียด (Lake, et al, 2019) ประเทศไทยก็เช่นกัน         
ได้เล็งเห็นประโยชน์จากสารสกัดกัญชาจึงได้เปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้าถึงกระบวนการรักษาด้วยกัญชาทาง
การแพทย์ เพื่อประโยชน์ในการรักษากลุ่มโรคร้ายแรงที่ไม่ตอบสนองต่อยาในปัจจุบัน (Narcotics Act B.E. 2009 
No.7, 2009) รัฐบาลจึงมีนโยบายการส่งเสริมการรักษาบรรเทาอาการตามขอบเขตของกระทรวงสาธารณสุขในการใช้
กัญชาที่แพร่หลายขึ้น 

กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ที่อนุญาตให้ใช้เฉพาะในทางการแพทย์เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
และการศึกษาวิจัยได้ เนื่องจากสารประกอบแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ที่อยู่ในกัญชาสามารถใช้            
ในการรักษาโรคได้โดยสารที่ออกฤทธิ์หลักที่น ามาใช้ในทางการแพทย์ คือ  แคนนาบินอยด์ (delta-9-
Tetrahydrocannabinol :THC) ที่ ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และ Cannabidiol (CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์เสพติด 
(Perrucca, 2017) ในปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้น ากัญชาทางการแพทย์มาน าร่องใน
โรงพยาบาลศูนย์ และสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการด้านแพทย์แผนไทย (National New Bureau of 
Thailand, 2020) ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค เช่น โรคลมชักที่รักษาได้ยาก อาการ
คลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด โรคพาร์กินสัน อัลไซเมอร์ ภาวะนอนไม่หลับ รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
(Department of Medicine, 2020)  

แม้ว่ากัญชาจะมีประโยชนม์ากและประชาชนก าลังให้ความสนใจต่อการใช้กัญชา ขณะที่ระดับความรอบ
รู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ยังไม่สูงมากดังเห็นได้จากการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์ของนักศึกษาชั้นปีที่  3 คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการใช้กัญชาในการแพทย์
ในระดับน้อย (Akaphin, Saodaen, Thongjumnong & Senchaowanich, 2020)  

นอกจากนี้หากใช้กัญชาเป็นระยะเวลานาน ๆ กัญชาอาจส่งผลเสียต่อร่างกาย โดยเฉพาะผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง อวัยวะอื่น ๆ และอาจส่งผลระทบต่อสังคมในระยะยาว (World Health Organization, 2016) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการติดตามผลการใช้กัญชาในเด็กวัยรุ่นในประเทศนิวซีแลนด์ จ านวน 1,265 คน ตลอด
ระยะเวลา 25 ปี พบว่า ความถี่ในการใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้สิ่งเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Fergusson, Boden, Horwood, 2006)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรหรือ
บริการแพทย์แผนไทย ดังการศึกษาของขวัญชนก เทพปัน (2017) ได้ศึกษาเรื่องการตัดสินในเลือกใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยรับรู้ข้อมูล
แพทย์แผนไทย สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจในระดับดี การรับรู้คุณภาพบริการแพทย์แผนไทยในระดับดี และการ
เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยในระดับดี (Theppan,Suwanpong,  Hhowtheerakul, & Thipayamongkolkul, 
2017) และการศึกษา กรพินทุ์ ปานวิเชียร (2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้
กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการใช้กัญชา การรับรู้ประโยชน์ของกัญชา
ทางการแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งยังไม่มีใครศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาตัวแปร ดังนี้ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ ความรู้ การรับรู้เดิม          
แรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว เพื่อน ญาติ แพทย์ บุคลากรสาธารณสุข สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ เช่น อาการ
ของเจ็บป่วย ระดับอาการเจ็บป่วย การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง  ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ



 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลคัดสรร 
Factors Associated with Decision Making on the Utilization of Medical Cannabis of Patients Receiving Treatment  
in Selected Thai Traditional Hospitals 
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เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงสมุนไพร กัญชา
ทางการแพทย์เพิ่มมากข้ึน และสามารถตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการที่สถานพยาบาลที่คัดสรร
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการที่
สถานพยาบาลที่คัดสรรให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านพ้ืนที:่ พื้นที่ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่  โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาล
ท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา และโรงพยาบาลศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์  
 2. ขอบเขตด้านประชากร: ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนที่เข้ารับบริการที่ตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชา ณ สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 14,236 คน จาก 311 แห่ง 
(Department of Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2013) 
 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา: เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 ถึง ตุลาคม 2564 

 
สมมติฐาน  

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ การรับรู้ต่อสมุนไพร
ทั่วไป มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลที่คัดสรร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                     ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

 
ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

 
สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ 

- อาการเจ็บป่วย      
- ระดับอาการเจ็บป่วย 
- การไดร้ับข่าวสารผ่านทางสื่อ 
- การกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจาก

บุคคลอื่น 

การรับรูต้่อสมุนไพรทั่วไป 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
   การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Research)  

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
            ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ ได้แก่  ประชาชนที่ เข้ ารับบริการที่ ตัดสินใจ เลือกใช้กัญชา                       
ณ สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จ านวน 14,236 คน จาก 311 แห่ง (Department of 
Development of Thai Traditional and Alternative Medicine, 2013) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนชนทั่วไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์ 
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก F tests, Statistical Test 
เลือก Linear Multiple Regression: Fixed model, R2 deviation from Zero  Alpha .05,  Power .94 
จ านวนตัวแปร 14 ตัวแปร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 187 และเพื่อให้ความสมบูรณ์ของการวิจัยและความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยคาดว่าจะเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้นให้ครบ 200 คน ร้อยละที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 6.95 โดย ผู้วิจัย
สุ่มโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยแบบหลายขั้นตอนโดยสุ่มตัวแทนภาค ภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต้ ภาคละ 1 แห่ง ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 แห่ง แต่ละแห่ง  ๆ ละ 40 คน 
รวมทั้งสิ้น 200 คน โดยเก็บข้อมูลแบบเผชิญหน้า แบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
นั้น จะต้องเคยเป็นคนที่เคยมารับบริการมาอย่างน้อย 1 ครั้ง สมัครใจในการให้ข้อมูล สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ และเป็นผู้ที่มารับบริการกัญชาทางการแพทย์  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนชนทั่วไปที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับกัญชาทางการแพทย์             
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก F tests, Statistical Test 
เลือก Linear Multiple Regression: Fixed model, R2 Deviation from Zero  Alpha .05, Power .94      
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 187 และเพื่อให้ความสมบูรณ์ของการวิจัยและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยสุ่ม
โรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทยแบบหลายขั้นตอน  โดยสุ่มตัวแทนภาค ภาคเหนือ      
ภาคกลาง และภาคใต้ ภาคละ 1 แห่ง ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 แห่ง รวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
นี้ทั้งสิ้น 189 คน โดยเก็บข้อมูลแบบเผชิญหน้า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยนั้น จะต้องสมัครใจในการให้
ข้อมูล สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และเป็นผู้ที่มารับบริการกัญชาทางการแพทย์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้สร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัย แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ จ านวน ทั้งสิ้น 6 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและแบบเติมค า  

   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยความรู้ทั่วไป ข้อบ่ง
ใช้สารส าคัญ ข้อควรระวัง อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ ต ารับยาสมุนไพรที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกัญชา ข้อค าถามเป็นแบบ 
เลือกตอบคือ ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อความที่ ถูก  ตอบใช่ 1 คะแนน  
ไม่ใช่ 0 คะแนน ข้อความที่ผิด  ตอบใช่ 0 คะแนน  ไม่ใช่  1 คะแนน ข้อความที่ตอบไม่ทราบเท่ากับ 0 คะแนน 
และการตัดสินระดับความรู้ เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ของบลูม (Bloom, 1971) ได้แบ่งดังนี้ ระดับความรู้สูง  
หมายถึง มีคะแนน >7 ขึ้นไป ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 5-6.9  ระดับความรู้ต่ า หมายถึง มี
คะแนน < 5   

 ส่วนที่ 3 สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ระดับอาการ
เจ็บป่วย การได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน การกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่น และประสบการณ์   
การใช้กัญชา จ านวนทั้งสิ้น 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
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 ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป ประกอบด้วย 10 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ ลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน เห็นด้วยมากให้ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง        
ให้ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อยให้ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนจาก
แบบสอบถาม โดยใช้หลักเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย (Karnasut, 1999) ดังนี้ ถ้าได้
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.50–5.00 มีระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป ระดับมากที่สุด คะแนน 3.50–4.49 มีระดับ
การรับรู้ ระดับมาก คะแนน 2.50–3.49 มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง คะแนน 1.50–2.49 มีระดับการรับรู้
ระดับน้อย และคะแนน 1.00–1.49 มีระดับการรับรู้ระดับน้อยที่สุด  

  ส่วนที่ 5 การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นใน
การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อดูแลรักษาสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 25 ข้อ จ านวนเป็น 5 ขั้นตอน     
ได้แก่ ขั้นการรับรู้ปัญหา ขั้นการค้นหาข้อมูล ขั้นการประเมินทางเลือก ขั้นการตัดสินใจใช้บริการ ขั้นการประเมิน
หลังการซื้อ แต่ละขั้นตอนประกอบด้วยค าถามจ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ ลักษณะเป็นแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ ระดับความส าคัญในระดับมากที่สุดให้ 5 คะแนน ระดับมากให้ 4 คะแนน ระดับปานกลางให้ 
3 คะแนน ระดับน้อย ให้ 2 คะแนน ระดับน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถาม โดยใช้
หลักเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย (Karnasut, 1999) หากได้ค่าเฉลี่ยระหว่าง           
4.50–5.00 มีระดับการตัดสินใจการเลือกใช้ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 มีระดับการตัดสินใจระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 มีระดับการตัดสินใจระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 มีระดับการตัดสินใจระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00–1.49 มีระดับการตัดสินใจระดับน้อยที่สุด 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ทั้งแบบสอบถาม มีการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม อยู่ในช่วง .67-1.00 ถือว่าข้อค าถาม
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อสอบความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ มีการ
ตรวจสอบความยากง่ายของข้อสอบความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ได้ p = .25-0.76 ถือว่าเป็นข้อสอบที่
ค่อนข้างยากจนถึงระดับง่ายมาก, r = .41-.64 ถือว่าเป็นข้อสอบที่สามารถจ าแนกกลุ่มเก่ง กลุ่มอ่อนได้ในระดับดี
ถึงดีมาก และค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ (KR 20) เท่ากับ .74 ถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างดี ข้อค าถามเรื่อง
การรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้น ามาตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ .80 และ .87 
ตามล าดับ แสดงว่าแบบสอบถามมีระดับความเชื่อมั่นในระดับดี 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตัวแทนผู้วิจัยน าแนะตัวตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย พร้อมทั้งตอบข้อซักถาม 

ตลอดจนถามความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งตัวแทนผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลวิจัยแบบ
เผชิญหน้าและเก็บข้อมูลในระหว่างประชาชนมารอรับบริการกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 
ตัวแทนผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบแบบสอบถามและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ หากได้จ านวน
แบบสอบถามครบตามที่ก าหนดในแต่ละภาคแล้ว ผู้วิจัยจะยุติการรับแบบสอบถามโดยแจ้งและแสดงความ
ขอบคุณไปยังตัวแทนโรงพยาบาล และจะหยุดเก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาเก็บข้อมูล แต่เนื่องจากสถานการณ์
โควิด 19 ส่งผลให้ได้จ านวนข้อมูลทั้งสิน้ 189 ชุด ซึ่งเป็นไปตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ คิดเป็นร้อยละ 
94.5 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทาง

การแพทย์ สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ การรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้สถิติ
พื้นฐาน คือ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด กรณีคุณลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติ
พื้นฐาน คือ จ านวน และร้อยละ  

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลของคุณลักษณะส่วนบุคคล และสิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ ต้องแปลงเป็นตัวแปร 
dummy ก่อน ส่วนระดับความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ การรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไปกับระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบใส่ข้อมูลพร้อมกันทีเดียว โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และจากการทดสอบเบื้องต้นการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน าเข้า พบว่า ข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ ทั้งตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ตัวแปรอิสระแต่ละตัว
ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Nonmulticollinearity) (VIP < 10 และค่า Tolerance > 0) และมีความแปรปรวน
คงที่ (Equal Variance) ค่าของตัวแปรตามมีอิสระจากกัน (Independent) เท่ากับ 2.031 
 
จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก KMPHT-63010002 วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 โดยทีมผู้วิจัย
แนะน าตัวเองแจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ความลับ ไม่ระบุชื่อและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(n=189) 
ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย      67 35.4 
     หญิง 122 64.6 
อายุ  (Mean= 46.28, SD.= 13.7, Max = 91, Min = 12)   
การศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 3.2 
     ประถมศึกษา 60 31.7 
     มัธยมศึกษา 16 8.5 
     อนุปริญญา 5 2.6 
     ปริญญาตรี 99 5.4 
     อื่น ๆ (ปริญญาโทขึ้นไป) 3 1.6 
สถานภาพ   
     โสด 57 30.2 
     สมรส 122 64.6 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 10 5.3 
อาชีพหลัก   
     นักเรียน/นักศึกษา 13 6.9 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(n=189) 
ร้อยละ 

      ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 61 32.3 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 34 18.0 
     พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง 58 30.7 
     เกษตรกร 23 12.2 
     อื่น ๆ ระบุ รับจ้าง, อสม 23 12.2 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 43 22.8 
     10,001 – 20,000 บาท 72 38.1 
     20,001 – 30,000 บาท 54 28.6 
     30,001 บาท ข้ึนไป 20 10.5 
 
 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 64.6 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 46.28 
(SD.= 13.7, Max = 91, Min = 12) มีการศึกษาระดับอุดมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.4 สถานภาพ โสด คิดเป็น
ร้อยละ 64.6 อาชีพหลัก รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 32.3 มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท       
คิดเป็นร้อยละ 38.1   
 1) ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับต่ า (น้อยกว่า 5 คะแนน)            
คิดเป็นร้อยละ 44.4 (Mean= 4.77, SD. = 2.39, Max = 9, Min = 0) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ระหว่าง 
5-6 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 29.1 และระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 26.5 
หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการที่สถานพยาบาลที่คัดสรร
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ า 
 2) สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการเจ็บป่วยส าคัญที่ท าให้มารับบริการ คือ นอนไม่หลับ คิดเป็นร้อยละ 
20.31 มีระดับอาการเจ็บป่วยอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.34 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจเลือกใช้
กัญชาทางการแพทย์เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 92.67 และส่วนมาก
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคล เช่น บุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 28.93 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยัง
เคยได้รับการกระตุ้นหรือค าแนะน าสื่อบุคคล คิดเป็นร้อยละ 85.72 ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่มักได้รับการกระตุ้นเตือน
หรือค าแนะน าจากพ่อแม่ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 28.90 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มารับบริการกัญชา
ทางการแพทย์ไม่เคยใช้กัญชามาก่อน คิดเป็นร้อยละ 88.46 ทั้งนี้ยังมีหลายคนเข้าใจว่ากัญชาเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย       
มีส่วนน้อยที่เคยใช้กัญชาทางการแพทย์ก่อนมารับบริการทางการแพทย์ และพบว่ามีร้อยละ 72.72 ของคนที่เคย
ใช้กัญชาทางการแพทย์มีอาการดีขึ้น 
 3) ผลการวิเคราะห์รับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.25         
(SD. = .41) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป 
หรือมีประสบการณ์การใช้สมุนไพรทั่วไปในระดับปานกลาง และข้อค าถามที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพควรที่จะสามารถแนะน าผู้ป่วยของเขาเกี่ยวกับวิธีทั่วไปในการใช้ยาสมุนไพร 
(Mean=4.24, SD.= .81) และข้อค าถามที่มีระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรระดับน้อยที่สุด คือ ยาสมุนไพรเป็นตัว
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คุกคามทางด้านสาธารณสุข (Mean =2.13, SD.= .98) แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
แนะน าวิธีการใช้สมุนไพร และขณะที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่า ยาสมุนไพรอันตราย ส่งผลเสียต่อด้านสาธารณสุข 
 4) ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการที่สถานพยาบาล
ที่คัดสรรให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (SD. = .53) และพบว่า        
ขั้นการประเมินทางเลือก มีระดับการตัดสินใจในระดับมาก  (Mean =4.18, SD.= .71) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการประเมินเลือกเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียหลังจากได้รับกัญชาทางการแพทย์ในระดับมาก ขณะที่
ขั้นการรับรู้ปัญหา มีระดับการตัดสินใจในระดับปานกลาง (Mean= 3.37, SD.= .99) นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการรับรู้ปัญหาหรือรับรู้ความต้องการกัญชาทางการแพทย์ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างยังเข้าใจว่ากัญชาเป็นสารเสพติดอาจมีโทษต่อร่างกายได้ ซึ่งเป็นผลจากการรับรู้โดยผ่านประสบการณ์ใน
อดีต 
 5) ผลการวิเคราะห์ทดสอบสมมติฐาน 
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
อิสระกับตัวแปรตาม เพื่อป้องกันการเกิด Multicollinearity คือการมีสหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ
มากกว่า 2 ตัว ซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันในระดับที่สูง อาจส่งผลให้สมการตัวแบบที่ใช้ในการ
พยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน จึงท าการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระเพื่อให้แน่ใจว่า 
ตัวแปรอิสระสามารถคงอยู่ในสมการตัวแบบได้ โดยก าหนดสมมติฐานทางสถิติ ได้ดังนี้ H0: ตัวแปร 2 ตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กัน H1 : ตัวแปร 2 ตัวมีความสัมพันธ์กัน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์จะพิจารณาจากค่า Sig.         
(2-tailed) หากค่า Sig. (2-tailed) มีค่าน้อยกว่า .05 แสดงว่าปฏิเสธ H0 และยอมรับ H1 ซึ่งสรุปได้ว่า ตัวแปร     
2 ตัวมีความสัมพันธ์กันในทางตรงกันข้าม หากค่า Sig. (2-tailed) มีค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่ายอมรับ H0 และ
ปฏิเสธ H1 ซึ่งสรุปได้ว่า ตัวแปรสองตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อค่า r แทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์, r < .20 
ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรน้อย, .21< r < .40 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค่อนข้างน้อย, 0.41< r 
< 0.60 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปานกลาง .61< r < .80 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ค่อนข้างมาก r > .80 มาก ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระดับ
การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ (n=189) 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 Y 
อาย ุ(X1) 1 -.14 .19** .41* .24 -.09 -.04 .30* -.12 -.29* -.04 .34 .19* 
ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป (X2)  1 .10 -.24* .21 -.10 .02 -.19* -.19* .10 .01 -.13 .38* 
รายได้ > 30,000 บาท (X3)   1 -.31* .04** -.14 -.14 -.31* .03 .10 .17 .22 .13* 
อาชีพเกษตรกร (X4)    1 .02 .00 .01 -.25* .04 -.24* .04 -.21 -.12** 
การได้รับข่าวสารทางหนังสือพิมพ์ (X5)     1 .14 .15 02* .03 .02 .05 .32 -.40** 
มัธยมศึกษา (X6)      1 -.13 .06 -.15** -.10 .15 .42 -.17** 
เคยได้รับข้อมูลผ่านสื่อมวลชน (X7)       1 .04 .40* .11 .02 -.23 .41* 
อาชีพรับจ้าง (X8)        1 .11 -.06 .03 .44 .04** 
เคยได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคล (X9)         1 .18** .02 .49 .37* 
ระดับความรู้ (X10)          1 .03 .42 .21* 
ได้รับข่าวสารจากการบอกต่อ (X11)           1 .21 .05* 
เคยได้รับการกระตุ้นเตือนจากพี่น้อง (X12)            1 .22* 
ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชา (Y)             1 
* p <0.01 ** p <0.05  
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 จากตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในระหว่างทั้งหมดตัวแปร 14 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับความรู้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ อาการเจ็บป่วย ระดับ
อาการเจ็บป่วย การได้รับข่าวสารเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ทางสื่อมวลชน การกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจาก
บุคคลอื่น ประสบการณ์การใช้กัญชา ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป และระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ (X1) ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป (X2) รายได้ > 
30,000 บาท (X3) เคยได้รับข้อมูลผ่านสื่อมวลชน (X7) อาชีพรับจ้าง (X8) เคยได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคล (X9) 
ระดับความรู้ (X10) ได้รับข่าวสารจากการบอกต่อ (X11) และเคยได้รับการกระตุ้นเตือนจากพี่น้อง ลูกหลาน (X12) กับ
ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ (Y) มีความสัมพันธ์กันทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 ซึ่งมีค่า
ตั้งแต่ .41 ถึง .04 โดยการได้รับข่าวสารทางหนังสือพิมพ์/นิตยสาร (X5) (.41) สูงสุด รองลงมา คือ ระดับการรับรู้ต่อ
สมุนไพรทั่วไป (X2) (.38) รองลงมา คือ เคยได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคล (X9) (.37) และที่น้อยที่สุด คือ อาชีพ
รับจ้าง (X8) (.04) ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อาชีพเกษตรกร (X4) การได้รับข่าวสารทาง
หนังสือพิมพ์/นิตยสาร (X5) มัธยมศึกษา (X6) กับกับระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ (Y) มี
ความสัมพันธ์กันทางลบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -.40 ถึง -.12 โดยการได้รับข่าวสารทาง
หนังสือพิมพ์/นิตยสาร (X5) (-.40) สูงสุด รองลงมา คือ มัธยมศึกษา (X6) (-.17) และน้อยที่สุด คือ อาชีพเกษตรกร 
(X4) (-.12) 
 
ตารางที่ 3  สรุปตัวแปรอิสระภาพรวมที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ (n=189) 

ตัวแปร 
การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ 

B SE Beta t อันดับ
ความส าคัญ 

ค่าคงที่ 2.119 0.487 - 4.348**  
อายุ 0.017 0.004 0.438 4.099** 1 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ไม่ได้เรียนหนังสือเป็นอ้างอิง) 0.570 0.179 -0.299 -3.183** 6 
รายได้เฉลี่ย/เดือน 30,001 บาท ขึ้นไป  
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทเป็นอ้างอิง) 

0.461 0.161 -0.330 -2.867** 3 

อาชีพหลัก เกษตรกร (นักเรียน/นักศึกษาเป็นอ้างอิง) 0.369 0.168 -0.319 -2.199* 4 
อาชีพหลัก อื่น ๆ เช่น รับจ้าง (นักเรียน/นักศึกษาเป็นอ้างอิง) 0.340 0.153 -0.210 -2.230* 8 
การได้รับข่าวสารเกีย่วกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านสื่อจากหนังสือพิมพ์/
นิตยสาร (อื่น ๆ เป็นอา้งอิง) 

0.365 0.100 0.300 3.657** 5 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านสื่อจากการบอกต่อ
จากผู้ที่เคยใช้ (อื่น ๆ เป็นอ้างอิง) 

0.183 0.086 0.153 2.129* 11 

การได้รับการกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่นจากพี่น้อง 
ลูกหลาน (บุคคลอื่น ๆ เป็นอ้างอิง) 

0.202 0.100 -0.132 -2.021* 12 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านทางสื่อมวลชน 
(ไม่เคยเป็นอ้างอิง) 

0.476 0.160 -0.235 -2.971** 7 

เคยการกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่น (ไม่ได้รับการกระตุ้น
เตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่นเป็นอ้างอิง) 

0.312 0.119 -0.206 -2.615* 9 

ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป 0.504 0.079 0.391 6.373** 2 
ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 0.037 0.016 0.165 2.327* 10 
R = .827    R2 = .684   adj.R2 = .596   df = 41, 146   F = 7.718***   SE.est   = .338  p – value = .000 
* p < .01, ** p < .05 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
ผู้รับบริการที่สถานพยาบาลที่ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด 14 ตัวแปรสามารถ
อธิบายความผันแปรของระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 68.4          
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(R2 = 0.684, p = .000) แสดงว่า ร้อยละ 68.4 ของตัวแปรอิสระที่สามารถอธิบายตัวแปรตามได้ ตัวแปรที่มี
อิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 
0.338 โดยเรียงล าดับจากมากที่สุด 3 อันดับแรก  คือ อายุ (β= 0.44) ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป          
(β= 0.39) รายได้เฉลี่ย/เดือน 30,001 บาท ขึ้นไป (β= -0.33) และน้อยที่สุด 3 อันดับหลัง คือ ระดับความรู้
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ (β= 0.16) ตัวแปรย่อยการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านสื่อจาก
การบอกต่อจากผู้ที่เคยใช้ (β= 0.15) และตัวแปรย่อยการได้รับการกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่นจาก
พี่น้อง ลูกหลาน (β= -0.13) นอกจากนี้การได้รับข่าวสารจากสื่อบุคคล และการได้รับการกระตุ้นเตือนหรือ
ค าแนะน าจากสื่อบุคคล ส่งเสริมให้ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มข้ึน  

ตัวแปรที่มีผลต่อระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่
สถานพยาบาลที่คัดสรรให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงบวก ได้แก่ อายุ (β= 0.44) ระดับการรับรู้ต่อ
สมุนไพรทั่วไป (β= 0.39) ตัวแปรย่อยการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ผ่านสื่อจากหนังสือพิมพ์/
นิตยสาร (β= 0.30) ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ (β= 0.16) ตัวแปรย่อยการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ผ่านสื่อจากการบอกต่อจากผู้ที่เคยใช้ (β= 0.15) ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างจะเพิ่มสูงขึ้น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อมวลชนดั้งเดิม เช่น หนังสือพิมพ์ /
นิตยสาร และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อบคุคล ส่งเสริมให้ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่ม
สูงขึ้นด้วยเช่นกัน  

ตัวแปรที่มีผลต่อระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่
สถานพยาบาลที่คัดสรรให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเชิงลบ ได้แก่ ตัวแปรย่อยการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(β= -0.37)  ตัวแปรย่อยรายได้เฉลี่ย/เดือน 30,001 บาทขึ้นไป (β= -0.33) ตัวแปรย่อยอาชีพหลัก เกษตรกร 
(β= -0.32) ตัวแปรย่อยการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (β= -0.30) ตัวแปรย่อยการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ผ่านทางสื่อมวลชน (β= -0.24) ตัวแปรย่อยอาชีพหลัก เช่น รับจ้าง (β= -0.21) ตัวแปรย่อย
การกระตุ้นหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่น (β= -0.20) และตัวแปรย่อยการได้รับการกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน า
จากบุคคลอื่นจากพี่น้อง ลูกหลาน (β= -0.13) การประกอบอาชีพเกษตรกร อาชีพรับจ้าง ท าให้ระดับการ
ตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ลดลงเมื่อเทียบกับนักเรียน/นักศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสารมาก่อนและ
การได้รับการกระตุ้นหรือค าแนะน าจากสื่อบุคคลจะส่งผลให้ลดระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวกับตัว
แปรตาม 1 ตัว เพื่อศึกษาว่าตัวแปรอิสระตัวใดบ้างที่ร่วมกันพยากรณ์หรืออธิบายตัวแปรตาม ตัวแปร X จะถูก
ก าหนดไว้ก่อน และค่า Y จะเปลี่ยนแปลงไปตามตัวแปร X จากการศึกษาสามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

Y = 2.119+ 0.017X1+ 0.504X2 -0.461X3 -0.369X4 +0.365X5 + -0.570X6 -0.476X7 -0.340X8 -
0.312X9 +0.037X10 + 0.183X11 -0.202X12 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มารับบริการที่สถานพยาบาลที่คัดสรรให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์
ของผู้มารับบริการด้านการแพทย์แผนไทย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.76, SD. = .53)  ขั้นการค้นหา
ข้อมูล ขั้นการประเมินทางเลือก ขั้นการตัดสินใจใช้บริการและขั้นการประเมินหลังการซื้อ อยู่ในระดับมาก ยกเว้น
ขั้นการรับรู้ปัญหา/การรับรู้ความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปริญญาภรณ์    
ธนะบุญปวง ที่พบว่า กระบวนการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ าเภอสามร้อย
ยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีระดับตัดสินใจ



 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลคัดสรร 
Factors Associated with Decision Making on the Utilization of Medical Cannabis of Patients Receiving Treatment  
in Selected Thai Traditional Hospitals 
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เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์อยู่ในระดับมาก แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีกระบวนการรับรู้ปัญหาหรือรับรู้ความต้องการ
อยู่ในระดับปานกลาง (Thanaboonpuang, 2021) อาจเป็นเพราะว่ามีข้อมูลเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์
ค่อนข้างน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Tan Xue Ping (2008) ที่พบว่า ระดับการตัดสินใจเลือกใช้
บริการแพทย์แผนจีนในโรงพยาบาลหัวเฉียวของคนไข้ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และทุกด้าน และการศึกษา
ของ Wawwaew & Netpradit (2021) ที่มีระดับการตัดสินใจเลือกซื้อประกันสุขภาพของประชาชนในเขต
จังหวัดล าปางอยู่ในระดับมากที่สุด  
 2. ปัจจัยท านายการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้มาใช้บริการที่สถานพยาบาลที่คัดสรร
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย จากการศึกษานี้พบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ 2) ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 3) สิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อ 
การกระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่น และ 4) การรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป ซึ่งประเด็นคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ อาจอธิบายได้ว่า อายุเพิ่มขึ้น โรคภัยย่อม
มากข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังที่รักษายาก การดูแลสุขภาพของตนจึงจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลเพิ่มข้ึน มีแนวโน้ม
ที่จะตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น (Phanwichian, 2020) ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้กัญชา ระดับมัธยมศึกษาส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ลดน้อยลง ทั้งนี้อาจ
เป็นความสับสนของข้อมูลทั้งประโยชน์และโทษของกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับ (Unyaphan and 
Nonthanathorn, 2021) ปัจจัยด้านอาชีพ เกษตรกรและรับจ้างมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ อาจอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอาชีพข้างต้นมีปัญหาด้านสุขภาพที่หายาแผนปัจจุบันรักษาให้หายขาดได้ยาก 
เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อ ความเครียด การนอนไม่หลับ เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของความต้องการยาเพื่อบรรเทา
อาการโดยเฉพาะโรคหรืออาการที่เป็นเรื้อรัง (Phanwichian, 2020) ส่วนปัจจัยด้านรายได้ ผู้ที่มีรายได้เฉลี่ย/
เดือน 30,001 บาท ขึ้นไป มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่าผู้ที่มีรายได้สูง มีแนวโน้มที่จะใส่ใจด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tan Xue Ping ข้อมูลส่วนบุคคล อายุและรายได้ที่แตกต่างกัน มีการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการแพทย์
แผนจีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (Tan, 2008) ขณะที่การศึกษาของ ขวัญชนก เทพปัน พบว่า เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได้ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผน
ไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Theppan, Suwanpong, Hhowtheerakul, & Thipayamongkolkul, 2017) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นการให้บริการในภาพรวม ไม่มีความจ าเพาะเจาะจงเมื่อเทียบกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า และพบว่าระดับความรู้
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ ยิ่งมีความรู้มาก การตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาจะเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Areerant(2001) ระดับความรู้กัญชาทางการแพทย์มี
ความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากความรู้ยิ่งมากจะส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Unyaphan, & Nonthanathorn (2021) พบว่า 
ความรู้ เป็นปัจจัยท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อการใช้กัญชา ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อการใช้กัญชา
ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อการใช้
กัญชาของประชากรในเขตภาคใต้ ที่พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติที่มีต่อการใช้กัญชา
ของประชากรในเขตภาคใต้  (Bunmak, & Nonthanathorn, 2021)  

ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งชักน าสู่การตัดสินใจ ได้แก่ การได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน และการกระตุ้น
เตือนหรือค าแนะน าจากบุคคลอื่น ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ หากได้รับข่าวสารผ่านทาง
สื่อหนังสือพิมพ์/นิตยสารมากขึ้น ระดับการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาเพิ่มสูงขึ้นด้วย อาจอธิบายได้ว่า เนื้อหาและตัว
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สื่อมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองมากที่สุด บุคคลจะสามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ได้ 
เนื้อหาและตัวสื่อมีความส าคัญมากส าหรับผู้รับสาร หากไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ย่อมส่งผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้รับข้อมูล ทั้งนี้รวมการได้รับข้อมูลจากบุคคลด้วย (Pawan, Boonchuaythanasit, Phonratham, 
Sukolpak, Thomayasirikul, & Prommayon, 2016)  ขณะที่การกระตุ้นเตือนหรือการได้รับค าแนะน าจาก
บุคคลอื่น หรือได้รับข้อมูลข่าวสารจากพี่น้อง ลูกหลานท าให้การตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ลดน้อยลง 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากสื่อบุคคลอาจจะไม่น่าเชื่อถือ บุคคลยังเชื่อว่ากัญชาเป็นสารเสพติดผิดกฎหมาย หากเข้าไป
เก่ียวข้องอาจจะผิดกฎหมายด้วย ท าให้บุคคลหรือผู้รับสารยังมีทัศนคติที่ยังผิดอยู่ ท าให้ผู้รับข่าวสารสับสนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษา Mueangchang (2016) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า การเปิดรับสื่อบุคคล การเปิดรับสื่อเฉพาะกิจ 
และการเปิดรับ สื่อมวลชน เก่ียวกับการใช้สมุนไพร มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล 
สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mattavangkul, Kawitu, Deenoo, Sinwannakool (2019) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่า  อิทธิพลของเพื่อน /คนในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน  

ระดับการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไปมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ ยิ่งมีระดับการรับรู้เพิ่ม
มากข้ึน โอกาสที่ประชาชนจะตัดสินใจเลือกใช้กัญชาเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Mattavangkul, 
Kawitu, Deenoo, Sinwannakool (2019) พบว่า  การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตัวเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตัวเอง หากประชาชนรับรู้ประโยชน์ของสมุนไพร
เพิ่มข้ึน แนวโน้มที่จะตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพร หรือกัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิญญา สินธุสังข์และพิพัฒน์ นนทนาธรณ์ พบว่า ทัศนคติการใช้กัญชาทั่วไปมีผลต่อการปฏิบัติที่มีต่อการใช้
กัญชาทั่วไปของประชากรในเขตภาคเหนือ (Sinthusang & Nontanathorn, 2021) แม้ว่าผลการศึกษานี้ปัจจัย
ด้านประสบการณ์ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือระดับของอาการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อระดับการตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจจะเป็นเพราะว่าเกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มารับบริการอย่างน้อย 1 ครั้ง และส่วนใหญ่มีระดับอาการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษา Mattavangkul, Kawitu, Deenoo, Sinwannakool (2019) พบว่า ประสบการณ์การ
ใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน  

 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ สิ่งชักน าสู่
การตัดสินใจ และการรับรู้ต่อสมุนไพรทั่วไป ไม่ได้ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทาง
การแพทย์ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับกัญชาอยู่ในระดับต่ าและเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ เสนอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องจัดอบรมความรู้ที่น่าเชื่อถือ ตลอดจนสร้างทัศนคติที่ดี
ต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ และเพื่อให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง นอกจากนี้ปัจจัยด้าน
สื่อมวลชนและสื่อบุคคลมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ จึงควรเน้นกลวิธีเผยแพร่ความรู้ใน
หลายช่องทาง เช่น สื่อมัลติมีเดียต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูล
เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องและน าไปสู่การตัดสินในเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ต่อไป 
 



 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลคัดสรร 
Factors Associated with Decision Making on the Utilization of Medical Cannabis of Patients Receiving Treatment  
in Selected Thai Traditional Hospitals 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในเชิงวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ทราบข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจั ยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลเพื่อเพิ่มระดับการตัดสินใจเลือกใช้
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชนต่อไป  
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ผลการจดักิจกรรมพัฒนาศกัยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถการท างาน
ของสมองในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพ่ือนช่วยเพ่ือนโรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

 
จรรเพ็ญ ภัทรเดช, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสงขลา, e-mail: cchanpen2561@gmail.com 
      
บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถในการท างานของสมองของ
ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุกลุ่ม New 
Normal ของชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลาจ านวน 21คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  
แบบวัดคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อชะลอและป้องกันการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม และแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง
ผ่านกลุ่มไลน์ ประกอบด้วย การเล่าเรื่องข าขัน การให้ความรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมฝึกสมองด้วยเกมส์ออนไลน์ 
การระลึกความหลัง และมอบหมายการบ้านรายบุคคล มีระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ และประเมินผลใน
สัปดาห์ที่ 9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test ผลการวิจัยพบว่า  
 ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท างานของสมองของผู้สูงอายุหลังได้รับการจัดกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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Effects of Brain Exercise Activities through Line Group on Cognitive Function 
Among the Elderly of the Friends Help Friends Seniors Club in 

Songkhla Hospital, Songkhla Province 
 
Chanpen Pattaradech, Songkhla Province, e-mail: cchanpen2561@gmail.com 
 
Abstract 
 One-group quasi-experimental research with a pretest-posttest design aimed to 
examine the effect of brain exercise activities through Line to test cognitive function among 
elderly of Friends Help Friends Seniors Club in Songkhla hospital, Songkhla province. The 
participants were 21 elderly in the "new normal" in Friends Help Friends Seniors Club. The 
research instruments were 1) a personal data form, 2) practice for preventing and slowing 
down the progression of dementia questionnaires, and 3) basic mental status examination 
(MMSE-Thai 2002). The brain exercise activities through line group consisted of comedy with 
storytelling, health education, games online for brain development, nostalgia, and individual 
homework assignment. There were eight weeks for activities, and the outcomes were 
evaluated at nine weeks. The data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Sign 
Rank Test. The research results were as follows: 
 After participating in the brain exercise activities, the elderly brain functions average 
score was higher than before the participation in the program at p<.05 
 Brain exercise activities can apply to online communication as the line group for the 
elderly in the new normal era. Therefore, applying the research results in nursing practice in 
clinics and communities should be considered.  
 
Keywords: Brain Exercise Activities, Cognitive Functions, Line Group, Elderly 
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญที่มีแนวโน้มจะพบบ่อยขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุตาม
อายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
เศรษฐกิจของประเทศชาติ สมองเสื่อมเป็นภาวะที่แสดงถึงการเสื่อมถอยด้านเชาว์ปัญญา และสติปัญญาของ
บุคคล ท าให้มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความบกพร่องในความสามารถการท างานของสมอง  (Cognitive 
Function) มีอาการแสดงที่เด่นชัด ได้แก่ การลดลงด้านความคิด ความจ า จินตนาการ การคิดใช้เหตุผล การคิด
ค านวณ การตัดสินใจและการใช้ภาษา จนอาจท าให้การคิดเชิงซ้อน(Abstract Thinking) ลดลง ส่งผลให้มี
พฤติกรรมบุคลิกภาพและอารมณ์เปลี่ยนไป จนกระทบไปถึงการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างาน การใช้ชีวิตในสังคม 
และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้างได้ (Muangpaisan, 2017)  
 ภาวะสมองเสื่อม มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุตามอายุขัยที่ยืนยาวขึ้น องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 
ค.ศ.2030 ทั่วโลกจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถึง 76 ล้านคน ส่วนประเทศไทยจากการส ารวจเมื่อ พ.ศ.2560 
พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 229,100 คน และคาดว่าจะมีผู้สูงอายุสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น โดยมีความชุกของโรค
เป็น 2 เท่าตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น คือ อายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป จะพบมีภาวะสมองเสื่อม  ร้อยละ 
7.1, 14.7 และ 32.5 ตามล าดับ (Muangpaisan, 2017) ข้อมูลภาวะสมองเสื่อมจากระบบศูนย์กลางการให้บริการ
ผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิต พบว่าจังหวัดสงขลา ในช่วง 5 ปี พ.ศ.2560–2564 พบว่าผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมของกรมสุขภาพจิตมีจ านวน 407, 201, 140, และ153 ตามล าดับ (Department of Mental 
Health, 2021) และสถิติผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของโรงพยาบาลสงขลา ในช่วง 3 ปี (พ.ศ.2561-2563) ผู้ป่วย
สมองเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกล่าวคือ 175 คนในปี พ.ศ.2561 และเพิ่มเป็น 180, 211 คนในปี พ.ศ.2562-2563 
ตามล าดับ (Songkhla Hospital, 2021) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การรักษาภาวะสมองเสื่อมปัจจุบันยัง
ไม่มียารักษาให้หายขาดหรือหยุดการเสื่อมของสมอง การรักษาจึงเป็นแบบชะลอความเสื่อมของสมองในระยะ
ยาว ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 1 คน ต้องใช้เงินในการดูแลประมาณเดือนละ 10,000-20,000 
บาท นอกจากต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากแล้ว ยังต้องรับภาระอื่นรอบด้านเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ครอบครัวต้อง
ประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ รวมทั้งรายได้ประชาชาติลดลงอีกด้วย (Anothaisintawee, 2014)    จึงสรุปได้ว่า 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกปัญหาสุขภาพที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ในระยะยาวหรือต้องอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงผู้อื่นตลอดอายุขัย ทั้งนี้เพราะการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือมีภาวะบกพร่องในการท างานของสมอง
โดยเฉพาะการรับรู้ การคิด การตัดสินใจ จะส่ งผลกระทบที่ซับซ้อน รุนแรงต่อผู้เกี่ยวข้องคือ ญาติผู้ดูแล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศและระบบสุขภาพ (Burns, 2009)  การป้องกันและ
ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม จึงเป็นแนวทางส าคัญที่ต้องด าเนินการตั้งแต่ในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับ เพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (Muangpaisan, 2017)  ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญ ในการป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อม ด้วยการวางแผนค้นหา        
คัดกรองภาวะสมองเสื่อม จัดระบบการดูแลเชิงป้องกัน และจัดการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีประสิทธิภาพ  
แนวทางการป้องกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมด้วยการฝึกการท างานของสมอง (Cognitive Training) เป็นการ
ฝึกสมองโดยใช้กิจกรรมที่มีระเบียบแบบแผน กระตุ้นให้สมองส่วนต่างๆ โดยเฉพาะด้านทักษะการบริหารจัดการ 
ความใส่ใจ ความจ า และมิติสัมพัทธ์ ให้มีการท างานประสานสัมพันธ์กัน (Nakawiro, Chansirikarn et al., 
2017)  และแนวคิดการออกก าลังกายสมองหรือนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์  (Neurobic Exercises) โดยลอเรนซ์ 
แคทซ์ (Katz, 1978) เป็นทางเลือกที่จะช่วยไม่ให้สมองเสื่อมเร็วเพราะเป็นวิธีฝึกสมองที่มีหลักการใช้ประสาท
สัมผัสไปกระตุ้นกล้ามเนื้อสมองหลายๆส่วน อย่างเป็นระบบให้ขยับและตื่นตัว ท าให้แขนงเซลล์ประสาทแตกกิ่ง 
ก้าน สาขาเซลล์สมองสื่อสารมากขึ้น มีการเรียนรู้สิ่งใหม่และสมองแข็งแรงขึ้น ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี 
(Anothaisintawee, 2014) กล่าวว่า การฝึกการท างานของสมอง (Cognitive Training) สามารถป้องกันการ
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ลดลงของการท างานสมองส่วนต่างๆ (Cognitive Function) ได้ เพราะเป็นการฝึกสมองที่เฉพาะเจาะจงด้าน
ต่างๆ (Structure Practice) เช่น ความจ า (Memory) ความใส่ใจ(Attention) ความคิดการตัดสินใจ (Executive 
Function) การรับรู้ทางมิติสัมพัทธ์ (Visuospatial Function) และการใช้ภาษา (Language) โดยฝึกสมองเป็นราย
คนหรือเป็นกลุ่มก็ได้ วิธีฝึกมีหลายแบบ เช่น ฝึกโดยใช้ปากกาและกระดาษ (Paper and Pencil Training on 
Memory) หรือฝึกโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Computer-Based Training)  ส่วนความถี่และระยะเวลาขึ้นกับปัจจัย
หลายๆด้าน ด้านกิจกรรมเพื่อฝึกสมองด้านต่างๆ ได้แก่  กิจกรรมฝึกด้านความสนใจใส่ใจเป็นกิจกรรมที่ท าให้ความใส่
ใจกับสิ่งที่สนใจได้หรือมีความใส่ใจต่อเนื่อง ตัวอย่างคือ เกมส์จับผิดภาพ บวก-ลบเลขในใจ ด้านความจ า เป็น
กิจกรรมที่มีความตั้งใจรับรู้ข้อมูล มีการทวนซ้ า ตัวอย่างกิจกรรมคือ เกมส์ไพ่จับคู่ กิจกรรมเล่าเหตุการณ์  ด้านมิติ
สัมพัทธ์เป็นกิจกรรมในการรับรู้ทิศทาง ต าแหน่งของวัตถุ การกะระยะทาง ตัวอย่างกิจกรรม เกมส์ต่อลูกบาศก์ บอก
ทิศทาง ด้านการคิดตัดสินใจ เป็นกิจกรรมที่เชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตกับสิ่งที่ก าลังท าในปัจจุบัน ตั วอย่าง
กิจกรรม เช่น เกมส์เศรษฐี เกมส์ซูโดก ุเป็นต้น  

ด้านการคัดกรองเพื่อคันหาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดสงขลาในช่วงปี 2563-2564 
พบว่า โดยภาพรวมอ าเภอเมืองเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คือ มีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 
21 ของประชากรรวม และผลการคัดกรองสมรรถภาพความจ า 14 ข้อค าถาม พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมถึงร้อยละ 20.7 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด (Songkhla Provincial Public 
Health Data, 2021) ส่วนชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาลสงขลา เป็นชมรมหนึ่งที่มีผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากสมาชิกในชมรมร้อยละ 70 มีอายุอยู่ในช่วง 65-84 ปี และร้อยละ 52 มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในกลุ่มหลอดเลือด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ( Songkhla 
Hospital, 2021) ท าให้สมาชิกชมรมเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงได้บรรจุกิจกรรมฝึกการ
ท างานสมองเป็นกิจกรรมหนึ่งของชมรม แต่จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ที่ระบาดมา
ตั้งแต่ธันวาคม 2562 รัฐบาลได้ก าหนดมาตรการ D-M-H-T-T (Department of Medical, 2021) ท าให้กิจกรรม
การรวมกลุ่มหยุดชะงัก  แต่จากการศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน 
จังหวัดเพชรบุรี พบว่าปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสมองเสื่อม คือระยะที่หยุดท างานประจ าการและการ
อยู่ว่าง (Duangchan, Yodthong, & Dechduang, 2020) และจากการศึกษาด้านปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็นปัจจัยท านายได้ดีที่สุด เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Tiparat, Meng-aied, Suwanweala, & chuaykaew, 2019)  ดังนั้น กล่าว
ได้ว่า การไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ จากการ
ติดตามภาวะสุขภาพสมาชิกชมรมในช่วงปี 2563-2564 เป็นช่วงที่กิจกรรมการรวมกลุ่มของชมรมต้องหยุดชะงัก
จากโรคระบาดดังกล่าวพบว่า มีสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนเข้ารับการรักษาด้วยภาวะสมองเสื่อมใน
คลินิกแผนกจิตเวช โรงพยาบาลสงขลาจ านวน 2 คน (Songkhla Hospital, 2021)  ส่วนการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาในผู้สูงอายุ พบว่าการใช้ระบบการสื่อสารทางแอปพลิเคชั่นไลน์ เป็นประสบการณ์ใหม่ของ
ผู้สูงอายุ ที่ท าให้เกิดพื้นที่เสมือน (Virtual Space) สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนได้โดยไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลา
และสถานที่ และในปัจจุบันที่เป็นยุควิถีชีวิตใหม่การสื่อสารทางไลน์กลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ (Chaichuay, 2017) จากข้อมูลข้างต้น  ผู้วิจัยสนใจศึกษาการน าการสนทนากลุ่มผ่านสื่อออนไลน์ (Line 
Group) มาจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อกระตุ้นการท างานของสมอง โดยคาดหวังว่าจะเป็นวิธีใหม่ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลา และผลการวิจัยนี้
น่าจะเป็นประโยชน์กับบุคลากรทีมสุขภาพที่สนใจใช้วางแผนส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับ
ผู้สูงอายุในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
 
 



 ผลการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถการท างานของสมองในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
Effects of Brain Exercise Activities through Line Group on Cognitive Function Among the Elderly of the Friends Help Friends  
Seniors Club in Songkhla Hospital, Songkhla Province 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท างานของสมอง ของกลุ่มผู้สูงอายุ New Normal 
ชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ New Normal ชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลา ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมอง 
 
สมมติฐานงานวิจัย  
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท างานของสมอง ของกลุ่มผู้สูงอายุ New Normal ชมรมผู้สูงอายุ
เพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลา หลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มผู้สูงอายุ New 
Normal ชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อนโรงพยาบาลสงขลา หลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ ของแคทซ์และรูบิน(Katz, & Rubin, 1998)   
ที่เป็นวิธีการฝึกสมองโดยฝึกทักษะการใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้หรือกระท ากิจกรรมใหม่ๆ
น ามาผสมผสานกับเกมส์ออนไลน์จาก www.youtube.com เช่น เกมส์ทายภาพ เกมส์ถอดรหัสภาพ เกมส์ค า
ผวน เกมส์สุภาษิตเป็นต้น คัดสรรเกมส์ที่เข้ากับพัฒนาการด้านความคิด เชาวน์ปัญญา และความสามารถในการ
ท างานของสมองผู้สูงอายุตามช่วงอายุ (Tardit, & Simard, 2011) มาศึกษาในช่วงการเกิดสถานการณ์โรคระบาด
ทั่ว(Pandemic) ที่กรมควบคุมโรคติดต่อก าหนดมาตรการควบคุมโรค ที่ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม
ได้  ผู้วิจัยจึงใช้วิธีจัดกิจกรรมผ่านกลุ่มไลน์ ตามผลการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาในการใช้สื่อออนไลน์ใน
ผู้สูงอายุ (Chaichuay, 2017) และใช้วิธีกระตุ้นสมองด้วยคอมพิวเตอร์(Computer-Based Training)  มาศึกษา
การพัฒนาศักยภาพสมองตามโมเดลการเรียนรู้ของแอทคินสันและชิฟฟริน (Atkinson & Shiffrin, 1968) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การรับรู้โดยใช้ประสาทสัมผัส การเก็บข้อมูลไว้ในหน่วยความจ าระยะสั้น และการเก็บ
ข้อมูลไว้ในหน่วยความจ าระยะยาว ส่วนรูปแบบการด าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมอง ดัดแปลงจากแนวทาง
ในคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องในระยะต้น  (Institute of Geriatric 
Medicine, Faculty of Medicine Mahidol University, The Alzhemeimer’s Disease and Related 
Disorder Association, 2016) แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ส่วนหลัก มีกิจกรรมย่อย 5 ด้าน ได้แก่ 1)กิจกรรม
เคลื่อนไหวมี 2 ด้านคือ การเล่าเรื่องข าขัน และการให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 2)กิจกรรมหลักเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการท างานของสมองมี 2 ด้าน คือ กิจกรรมฝึกสมองด้วยเกมส์ออนไลน์ที่คัดสรรมาจาก 
www.youtube.com  เช่น เกมส์ทายภาพ เกมส์ทอดรหัสภาพ เกมส์ค าผวน เป็นต้น และการระลึกความหลัง
ด้วยการเล่าประสบการณ์  สิ่งประทับใจ และ3)กิจกรรมต่อเนื่องมี 1 ด้าน คือ การมอบหมายการบ้านรายบุคคล 
ดังนี้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนหลังการทดลอง (One Group Pre-Pest Post-Test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาลสงขลาจ านวน 119 คน  
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่ม (Inclusion Criteria) คือ (1) เป็นผู้สูงอายุที่สามารถใช้การสื่อสารทาง Lineได้ด้วย
ตนเอง (2) สมัครใจตอบรับค าเชิญเข้ากลุ่มไลน์ “กลุ่มผู้สูงอายุ New Normal” และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมสนทนา
กลุ่มทางสื่อออนไลน์แบบกลุ่มไลน์ (3) ไม่มีปัญหาด้านสายตาและการได้ยิน (4) สมัครใจเข้าร่วมกลุ่มสนทนาผ่านสื่อ
ออนไลน์อย่างต่อเนื่องติดต่อกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในระหว่างเดือน ธันวาคม 2564-มกราคม 2565 (5) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (TGDS-15: Thai Geriatric Depression Scale) 
ของกรมสุขภาพจิต เพื่อคัดแยกกลุ่ม ในผู้สูงอายุที่อาจมีภาวะสมองเสื่อมเทียมที่เกิดจากโรคซึมเศร้า  
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาลสงขลาที่ ตอบรับค าเชิญเข้าร่วม
กลุ่มไลน์ใช้ชื่อ “กลุ่มผู้สูงอายุ New Normal” โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าข้างต้นเพียง 21 คน ในการวิจัยนี้จึงมีกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่คัดสรรมาจากเกมส์ออนไลน์ ที่ผู้วิจัย
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหรือโปรแกรมฝึกการท างานของสมอง ดังรายละเอียดในกรอบแนวคิด
โดยแบ่งกิจกรรมหลักเป็น 3 ส่วน มีกิจกรรมย่อย 5 ด้าน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
     ส่วนที่ 1 แบบวัดคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติโรคประจ าตัว สถานภาพ สมาชิกครอบครัว เพื่อทราบพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุส าหรับใช้พิจารณา
จุดตัดในแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T-2002) เป็นค าถามปลายปิดมี 7 ข้อ   
     ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ เพื่อชะลอและป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อค้นหาภาวะสุขภาพทั่วไปและทดสอบสภาพสมอง
ประจ าปี การปฏิบัติตัวในการด ารงในชีวิตประจ าวัน การมีส่วนร่วมเข้าสังคม การออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารช่วยบ ารุงสมอง วิธีการผ่อนคลายความเครียดหรือความกังวลใจที่เลือกใช้ เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ใช้
มาตราส่วนแบบประมาณค่าตามวิธีของลิเคริท (Likert, 1932) มี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง มีการปฏิบัติตัว
อยู่ในระดับมากที่สุดหรือ 6-7 วันในสัปดาห์  ระดับ 4 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมากหรือ 2-3 วันใน
สัปดาห์  ระดับ 3 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลางหรือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระดับ 2 หมายถึง มีการ

- ความสามารถในการท างานสมองโดยรวม 
- ความสามารถในการท างานสมองรายด้าน 
:  การรับรู้วัน เวลา สถานท่ี,ความจ า,ความ
ใส่ใจจดจ่อ, การใช้ภาษา และมติิสมัพัทธ์ 
 

การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านกลุ่มไลน์  
(Line Group)  
1. การเล่าเรื่องข าขัน  
2. การให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
3. กิจกรรมฝึกสมองด้วยเกมสอ์อนไลน์จากเว็บไซต ์
4. การระลึกความหลังด้วยการเลา่ประสบการณ์ สิ่งประทับใจ  
5. มอบหมายการบา้นรายบคุคล  



 ผลการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถการท างานของสมองในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
Effects of Brain Exercise Activities through Line Group on Cognitive Function Among the Elderly of the Friends Help Friends  
Seniors Club in Songkhla Hospital, Songkhla Province 
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ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อยหรือเดือนละ 1 คร้ัง และ ระดับ 1 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อยที่สุดหรือไม่
ปฏิบัติในระยะ 1 เดือน  
  ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เพื่อทดสอบ
ความสามารถในการท างานของสมองโดยรวม มีจ านวนข้อทดสอบ 11 ข้อ เป็นข้อทดสอบเกี่ยวกับ 1)การรับรู้ด้านเวลา 
(Orientation for Time) มี 5 คะแนน (2) การรับรู้ด้านสถานที่ (Orientation for Place มี 5 คะแนน, (3) การจดจ า 
(Registration) มี 3 คะแนน (4) สมาธิความใส่ใจและการค านวณ(Attention/Calculation) มี 5 คะแนน (5) ความ
ระลึกได้ (Recall) มี 3 คะแนน (6) การบอกชื่อสิ่งของ (Naming) มี 2 คะแนน (7) การพูดตาม (Repetition)            
มี 1 คะแนน (8) การท าตามค าสั่ง (Verbal Command) มี 1 คะแนน  (9) การท าตามค าสั่งจากตัวอักษร (Written 
Command) มี 1 คะแนน (10) การเขียน (Writing) มี 1 คะแนน และ (11) การวาดรูปโครงสร้าง (Construction)         
มี 1 คะแนน การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน โดยคะแนน
รวมของจุดตัด (Cut-off Point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Impairment) ในผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) 
 เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ส่วน ประกอบด้วย  
     1.1 แบบวัดคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวทั่วไปและสอบถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงวุฒิจ านวน 3 คน คือ แพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว นักจิตวิทยา และ
พยาบาลจิตเวชของโรงพยาบาลสงขลา แล้วน าผลมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ได้เท่ากับ .96   
    1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อม มีผลการศึกษาคุณสมบัติของเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ชาวไทยของณัฐินี ณ เชียงใหม่ และพีร วงศ์อุปราช พบว่า มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ86 และมี
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 92.6 (Chiangmai & Wonguppajaj, 2020)   
 2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าวิธีการสื่อสารแบบไลน์กลุ่ม มาทดลองใช้การสื่อสารในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการใช้สื่อออนไลน์จริง มีผู้สูงอายุเข้าร่วม 5 คน มีการ
ปรับปรุงแก้ไขวิธีการด าเนินการผ่านสื่อสารออนไลน์ ตามเนื้อหากิจกรรมจนสามารถท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจวิธีการ 
กติกา ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม และสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 เครื่องมือวิจัย ส่วนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อชะลอและป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แล้วมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่น .79  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้   
 1. ขั้นเตรียมการ  
     1.1 จากสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา-19 ที่เริ่มเมื่อเดือนธันวาคม 2562 ท าให้รัฐบาล
ประกาศนโยบาย งดกิจกรรมรวมกลุ่มทั่วประเทศมาเป็นเวลาเกือบ 2 ปี ชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน ตอบรับ
นโยบายนี้จึงยุติกิจกรรมชมรมมาตั้งแต่ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ถึงมิถุนายน 2564 จากการติดตามผลภาวะ
สุขภาพสมาชิกส่วนหนึ่ง พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยน าข้อมูลมาหารือประธานชมรม ได้
ข้อสรุปให้ตั้งกลุ่มไลน์ย่อยขึ้นใช้ชื่อ “กลุ่มผู้สูงอายุ New Normal” เพื่อด าเนินกิจกรรมชมรมแบบใหม่ คือ การใช้
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การสื่อสารออนไลน์ จากนั้นก าหนดกติกาใหม่ ตามแนวทางด าเนินการด้วยการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์แบบ
ออนไลน์ เร่ิมมีการทดลองด าเนินการโดยกลุ่มน าจ านวน 5 คน และปรับแก้ไขตามข้อจ ากัดของการใช้สื่อออนไลน์ 
จนผู้สูงอายุในกลุ่มน าสามารถใช้กลุ่มไลน์ได้ดี จากนั้นน ากิจกรรมชมรมเดิมผนวกกับกิจกรรมใหม่ ที่เน้นการฝึก
สมองด้วยเกมส์ออนไลน์ คัดเลือกเกมส์ง่ายๆเพื่อสร้างความคุ้นชินในการฝึกสมองด้วยเกมส์จากเว็บไซต์ยูทูป เช่น
เกมส์ทายภาพ เกมส์ค าผวน เกมส์คณิตศาสตร์ เป็นต้น  แทนที่กิจกรรรมฝึกสมองแบบเดิม ประเมินผลความ
สนใจใส่ใจ ความเข้าใจ ความถูกต้องในการตอบค าถามร้อยละ 60-70 ส่วนความพึงพอใจในกิจกรรมร้อยละ 90 
จากนั้นส่งไลน์เชิญชวนสมาชิกชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนเข้าร่วมกลุ่มไลน์ใหม่ มีสมาชิกสมัครใจเข้ากลุ่มจ านวน 40 
คน ในระยะทดลองด าเนินกิจกรรมออนไลน์ ที่จัดวันอังคารช่วงบ่าย ก าหนดใช้เวลา 90-100 นาที มีสมาชิกเข้า
กิจกรรมพร้อมกัน ครั้งละ 15-21 คน ต่อมาสมาชิกกลุ่มมีข้อจ ากัดด้านแบตเตอรีของโทรศัพท์ จึงปรับใช้เวลา
เพียงครั้งละ 90 นาที แล้วทดลองด าเนินกิจกรรมกลุ่มต่อไป ตามขั้นตอนกิจกรรม ภายหลังด าเนินการมาระยะ
หนึ่ง ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีข้อจ ากัด ไม่สะดวกในการใช้สื่อสารออนไลน์ จึงมีจ านวนผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง
เพียง 21 คน ต่อมาผู้วิจัยต้องการจะศึกษาวิธีจัดกิจกรรมชมรมผ่านสื่อสารออนไลน์ จะมีผลอย่างไรกับการท างาน
ของสมองเพียงใด จึงทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและทดลองออกแบบกิจกรรมด้วยระเบียบวิธีวิจัย และเสนอ
โครงการวิจัยเข้าขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา  
  1.2 เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว จึงท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงขลา เพื่อขอใช้สถานที่ในคลินิกผู้สูงอายุในการศึกษานี้  
  1.3 จากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายความเป็นมาของการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา และการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามหรือการเข้าร่วมวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ส่งแบบฟอร์มการเซ็นชื่อสมัครใจเป็นกลุ่มทดลองในใบพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์ของ
การเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจผ่านสื่อออนไลน์ส่วนบุคคล มีผู้สมัครใจตอบรับเป็นกลุ่มทดลองผ่านไลน์ส่วนบุคคล 
และให้ความร่วมมือในการตอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผ่านสื่อออนไลน์ส่วนบุคคล จ านวน 21 คน  
     1.4 ผู้วิจัยเข้าร่วมเป็นสมาชิกหนึ่งของกลุ่มไลน์“กลุ่มผู้สูงอายุNew Normal” เข้ากลุ่มไลน์ทุก
วันอังคารช่วงบ่ายเวลา 13.30-15.00 น. และมอบหมายให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ความช านาญในการใช้สี่ออิเล็กทรอนิก
เป็นผู้ช่วยในการควบคุมการด าเนินกิจกรรมแต่ละช่วงเวลาตามตารางก าหนดประจ าสัปดาห์ และผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนิน
รายการและร่วมแก้ปัญหาตอบข้อซักถามในปัญหาด้านสุขภาพและด้านอื่นๆ     
  1.5 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมด้านต่างๆและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง มีกิจกรรมตามบทบาทใน
การประชุมกลุ่มไลน์ ทุกวันอังคารเวลา 13.30-15.00 น.  
 2.ข้ันด าเนินการทดลอง 
     2.1 ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์วัดความเศร้าในผู้สูงอายุ  15 ข้อ 
(TGDS-15) แล้วจึงทดสอบการท างานของสมองตามแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-T-2002) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโปรแกรม 1 สัปดาห์ผ่านกลุ่มไลน์ส่วนบุคคลจ านวน 21 คน แล้วเริ่ม
ด าเนินการตามโปรแกรมทั้ง 8 ครั้ง โดยใช้เวลา 2 เดือน จัดกิจกรรมกลุ่มพัฒนาศักยภาพสมองผ่านสื่อออนไลน์
แบบกลุ่มไลน์ (Line Group) ส่วนสถานที่ใช้คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงขลา 
     2.2 จัดกิจกรรมตามตารางการฝึกพัฒนาศักยภาพสมอง 8 ครั้ง ก าหนดสัปดาห์ละ 1 ครั้งทุก
วันอังคารภาคบ่าย ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 90 นาที  
     2.3 ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมตามตารางเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามประเมินผลโดยส่ง
แบบประเมินและแบบสอบถามทางไลน์ส่วนตัวแล้วติดตามสัมภาษณ์ผ่านไลน์ส่วนตัว จนได้ข้อมูลครบถ้วน เพื่อ
เปรียบเทียบผลจากการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองก่อนและหลัง 
 
 
 



 ผลการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถการท างานของสมองในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
Effects of Brain Exercise Activities through Line Group on Cognitive Function Among the Elderly of the Friends Help Friends  
Seniors Club in Songkhla Hospital, Songkhla Province 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา 
หมายเลข SKH IRB 2021-Nrt-IN3-1055 ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2564  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปจากคุณลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการท างานของสมองโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.47 มีอายุ
ระหว่าง 68-86 ปี เกือบครึ่งหนึ่งมีอายุในช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.60 (Mean=75.19) ระดับการศึกษา
ร้อยละ 47.60 จบปริญญาตรี ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.71มีอาชีพข้าราชการบ านาญ ด้านสถานภาพสมรสคู่มีจ านวน 
เท่ากับหม้าย หย่า แยกคือร้อยละ 38.10 ส่วนประวัติการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.71มีโรคประจ าตัว 1 โรค 
โดยโรคประจ าตัวที่พบมากได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และกระดูกเสื่อม ตามล าดับ เกือบ
คร่ึงอยู่กับลูกหลานร้อยละ 47.60  
 ส่วนที่ 2  ผลของกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านกลุ่มไลน์ 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=21) 

คะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัว 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Z p-value 
(1-tailed) Mean SD. Mean SD. 

การชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 

4.26 .53 4.49 .52 7.50* -2.381 .008** 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 4.38 .50 4.42 .12 8.38* -0.814 .208 
Mean Rank *Negative, **p< .01 
 
 ค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการท างานสมองโดยรวม หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพสมองด้วย
กิจกรรมที่จัดให้เป็นเวลา 8 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาศักยภาพสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท างานสมองรายด้าน ได้แก่ การรับรู้วันเวลา
สถานที่ ความจ า ความใส่ใจจดจ่อ การใช้ภาษา และมิติสัมพัทธ์ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท างานของสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n=21) 
คะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการ
ท างานของสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Z p-value 
(1-tailed) Mean SD. Mean SD. 

ความสามารถในการท างาน
ของสมองโดยรวม 

27.14 2.24 28.00 1.95 8.17* -1.785 .037** 

การรับรู้วัน เวลา สถานที ่ 9.86 .36 9.95 .22 0.00* -1.414 .077 
ความจ า 5.29 1.10 5.57 .68 4.00* -1.310 .095 
ความใส่ใจจดจ่อ 3.43 1.60 3.76 1.375 3.00* -.954 .170 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท างานของสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n=21) (ต่อ) 
คะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการ
ท างานของสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Rank 

Z p-value 
(1-tailed) Mean SD. Mean SD. 

การใช้ภาษา 7.52 .60 7.76 .70 8.00* -1.508 .066 
มิติสัมพัทธ ์ 1.00 .00 1.00 .00 0.00 0.000 1.00 
Mean Rank *Negative, **p< .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการท างานของสมองโดยรวมของผู้สูงอายุ หลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) เป็นไปตามสมมุติฐานการ
วิจัย อธิบายได้ว่า การน ากิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองที่พัฒนาโดยใช้แนวคิดนิวโรบิค เอ็กเซอร์ไซส์ ในการเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ (Katz, & Rubin, 1998) เริ่มจากการสร้างอารมณ์ความสุข ความรู้สึกผ่อนคลายด้วยกิจกรรมข าขันท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างหัวเราะ แล้วสร้างกระบวนการกระตุ้นสมองด้วยกิจกรรมให้ความรู้เรื่องด้านสุขภาพทั่วไป และปัญหาภาวะ
สมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่อาจจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอหรือป้องกันการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม และการฝึกพัฒนาศักยภาพสมองต่อเนื่องด้วยโปสเตอร์ อุปกรณ์ รวมถึงการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ และในสถานการณ์ที่เกิดโรคระบาดของระบบทางเดินหายใจรุนแรง จนเป็นข้อจ ากัดในการรวมกลุ่ม
จัดกิจกรรมโดยตรง (On-Site) ท าให้การสื่อสารแบบกลุ่มไลน์เข้ามามีบทบาทส าคัญในการท าให้ผู้สูงอายุยังสามารถ
ติดต่อเข้าสังคมกับกลุ่มเพื่อน หรือมีช่องทางเรียนรู้ด้านสุขภาพกับทีมสาธารณสุขได้อย่างต่อเนือง การฝึกพัฒนา
ศักยภาพสมองผ่านสื่อออนไลน์ในผู้สูงอายุ จึงเป็นกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมองแบบใหม่ที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ 
และการรับรู้การท ากิจกรรมที่รับรู้ได้จากประสาทสัมผัสผ่านกลุ่มไลน์ในกิจกรรมที่ถูกจัดให้ โดยเริ่มต้นจากกิจกรรม
ข าขันเป็นการผ่อนคลายที่สร้างความสุข สนุกสนาน กระตุ้นให้หัวเราะ ท าให้มีการหลั่งสารชีวเคมีเอ็นโดรฟิน 
(Endorphin) ส่งผลดีต่อสมองในการส่งกระแสประสาท เพื่อล าเลียงข้อมูลสื่อสารระหว่างเซลล์ให้ประสานกัน ช่วยให้
สมองสามารถกระตุ้นกระแสประสาท  ส่งไปยังระบบลิมบิกในสมองส่วนเซรีบรัลคอร์เท็กซ์ (Cerebral Cortex) 
(Dfarhud, Malmir, & Khanahmadi, 2014)  ประกอบกับเป็นกิจกรรมที่สนใจร่วมกับมีอารมณ์ความเพลิดเพลิน จึง
ส่งผลดีต่อสมองให้ส่งกระแสประสาท ล าเลียงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากมีการกระตุ้นสมองอย่างสม่ าเสมอ อาจท า
ให้เพิ่มจ านวนแขนง หรือเส้นใยเซลล์ประสาท  ช่วยให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายฉบับที่จัดโปรแกรมบริหารสมองส่งผลดีต่อการท าหน้าที่ของสมอง หรือมีค่าคะแนนความรู้คิดของผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนภายหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นความรู้คิด(Nakawiro et al., 2017; Samruamchit, Lagampan, 
& Amnatsatsue, 2019; Wongjan, Leethong-in, & Piyawattanapong, 2020) การฝึกพัฒนาศักยภาพสมองใน
การศึกษานี้ เป็นกิจกรรมทางความคิด (Cognitive Activities) เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองอย่างเป็นระเบียบ
แบบแผนและเหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุ  
 “กิจกรรมข าข า”เป็นกิจกรรมสร้างความสุขด้วยเสียงหัวเราะ เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลายสนุกสนาน
ด้วยเสียงหัวเราะเป็นเวลา 5-7 นาที การหัวเราะเป็นกิจกรรมเคลื่อนไหวที่ท าให้เลือดหมุนเวียนได้ดีขึ้น และ
กล้ามเนื้อต่างๆคลายตัว มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง (Cerebral Blood Flow) เพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างและการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถทางปัญญาในด้านต่างๆ และท าให้สมอง
หลั่งสารเอนโดรฟินซึ่งเป็นสารที่จ าเป็นต่อเซลล์ประสาท ช่วยให้เซลล์มีการจัดเรียงตัวใหม่ ท าให้การส่งสัญญาณ
ประสาทที่จุดประสานประสาท (Synaptic) มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงมีการจัดเก็บข้อมูลได้ดีส่งผลให้ความจ าดี
ขึ้น (Cotman & Berchtoid, 2002)  สอดคล้องกับผลการศึกษาพัฒนารูปแบบสร้างความสุขของผู้สูงอายุด้วย
เสียงหัวเราะผ่านการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่าการหัวเราะช่วยให้ความจ าดีขึ้น 
(Dudsdeemaytha et al., 2015). ในการศึกษานี้จึงน าการหัวเราะมาเป็นกิจกรรมเริ่มต้นทุกครั้ง ”กิจกรรม



 ผลการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสนทนากลุ่มไลน์ต่อความสามารถการท างานของสมองในผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน 
โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
Effects of Brain Exercise Activities through Line Group on Cognitive Function Among the Elderly of the Friends Help Friends  
Seniors Club in Songkhla Hospital, Songkhla Province 
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ส่งเสริมการเรียนรู้สิ่งใหม่ผ่านอุปกรณ์มือถือ หรือคอมพิวเตอร์”ได้แก่ การรับฟังความรู้ด้านสุขภาพทั่วไปและ
ความรู้ที่เก่ียวกับสมองเป็นการส่งเสริม กระตุ้นประสาทสัมผัสด้านการมองเห็นและเสียง ให้เกิดกระบวนการทาง
สมอง (Cognitive Process) ซึ่งบุคคลใช้สร้างความเข้าใจ หรือสร้างความหมายของสิ่งต่างๆให้ตนเอง สมองส่วน
หน้าที่เป็นความจ าระยะสั้น (Short-Term Memory) จะเก็บข้อมูลนั้นไว้โดยจะเกิดประจุไฟฟ้าที่สมองส่วนนี้ 
หากเป็นข้อมูลที่คิดว่าส าคัญหรือสนใจ ข้อมูลนั้นจะถูกส่งไปยังสมองส่วนที่อยู่ลึกลงไปที่ท าหน้าที่เก่ียวกับความจ า
ระยะยาว (Long-Term Memory) ที่สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) การให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็น
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจอย่างมาก จึงเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นการท างานของสมองด้านความจ า ในผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างดี (Atkinson, Shiffrin, 1968)  นอกจากนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ เช่น การชะลอ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมด้วยการให้ความส าคัญกับการทดสอบสภาพของสมองประจ าปี เป็นสิ่งใหม่ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ภาวะสมองตนเองและสามารถน าไปปรับแก้ไขความสามารถในการท างานของสมอง
ด้านที่มีภาวะพร่องได้ จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ผลการวิจัย พบว่า 
หลังการทดลองผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว เพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) (ตารางที่ 1) ส่วนคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.60 มี
อายุอยู่ระหว่าง 70-79 (Mean=75.19) โดยส่วนใหญ่มีอาชีพราชการบ านาญร้อยละ 85.71กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มี
ปัญหารายได้ ส่วนระดับการศึกษาร้อยละ 47.60 จบปริญญาตรี และทั้งหมดไม่ได้อยู่เพียงล าพัง จึงมีการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารได้หลายช่องทาง เช่น ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อสารออนไลน์ จากการพูดคุย เป็นต้น ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชีวิตประจ าวันในด้านต่างๆเช่น การกินอาหารบ ารุงสมอง 
การนอนหลับพักผ่อน การดื่มน้ า มีวิธีการผ่อนคลายต่างๆ มีกิจกรรมทางสังคมต่อเนื่องอยู่ในระดับมากทั้งก่อน
และหลังทดลอง (Likert, 1932) จึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและหลังทดลองไม่ 
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท างานของสมองโดยรวมหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับรู้สิ่งแวดล้อม
รอบตัวหรือวันเวลา-สถานที่ (Orientation) ความจ า (Memory) ความใส่ใจ (Attention) การใช้ภาษา
(Language) การมองเห็นแบบมิติสัมพัทธ์ (Visuospatial function) มีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง
ทุกด้านไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) อาจจะมีสาเหตุมาจากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนค่อนข้างน้อย (n=21) 
และเมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.43 เป็นผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางที่ยังคงมี
ความสามารถในการท างานสมองระดับปกติ ดังมีค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบสภาพสมองรายด้านทั้งหมดก่อนและ
หลังทดลองอยู่ในช่วงปกติ อีกทั้งเมื่อวิเคราะห์รายบุคคลพบว่า ร้อยละ 19.05 มีคะแนนทดสอบการท างานของ
สมองโดยรวมมีคะแนนเต็ม 30 คะแนนทั้งก่อนและหลังทดลอง  และร้อยละ 23.80, 19.05 มีโรคประจ าตัวคือ 
ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงตามล าดับ ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองเป็นทุนมาก่อนแล้ว อีกทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญกับการเข้าร่วมกิจกรรมฝึกสมองรูปแบบต่างๆ ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านทุกด้าน
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ พยาบาลในคลินิกผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติใน 
ชุมชนสามารถน าวิธีการฝึกพัฒนาศักยภาพสมองผ่านการสื่อสารออนไลน์แบบกลุ่มไลน์ และสร้างผู้ดูแลระบบ
(Admin) ที่เป็นผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุทั่วไป กลุ่มเสี่ยงในคลินิก ในชุมชน 
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 2. ด้านการศึกษาสามารถน าชุดกิจกรรมฝึกพัฒนาศักยภาพสมองไปใช้ในการประชุมอบรมให้กับ
พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนหรือนักศึกษาพยาบาล  
 3. ด้านการวิจัย ผู้วิจัยทางคลินิกสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน แนวทางศึกษาวิจัย เพื่อ
พัฒนาชุดกิจกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในรูปแบบใหม่ๆ โดยปรับให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงยุค
สมัย    
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือให้ผลการวิจัยเป็นองค์ความรู้ที่มีน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาการจัดกิจกรรมฝึกพัฒนาศักยภาพของสมองด้านความจ าระยะสั้น หรือด้านอื่นใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป เพราะเป็นช่วงวัยที่มีความชุกการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงถึงร้อยละ 30  
 3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่สมองส าหรับ
ผู้สูงอายุต่อเนื่องในระยะหลังทดลอง 3, 6, 12 เดือน 
 4. ควรขยายผลการศึกษา และน าเทคโนโลยีใหม่ๆเข้ามาช่วยในกิจกรรมฝึกพัฒนาศักยภาพของสมองใน
คลินิกผู้สูงอายุและในชุมชน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิกของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง และความพึง
พอใจในการใช้นวัตกรรมของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ณ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ  บุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปฏิบัติงานที่วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี  จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรม PCK ตาลต้านตึง Dance 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558  กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดย
ใช้ไม้ตาลต้านตึงมาช่วยในการออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที และติดตามผล 6 สัปดาห์ เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .87 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าทีไม่อิสระ 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับ 
PCK ตาลต้านตึง Dance มีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p<.05) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean= 4.89, SD.= .36) ดังนั้นควรน าการออก
ก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรที่มีภาวะก่อนเป็น
ความดันโลหิตสูงเพื่อลดระดับความดันโลหิตเพื่อป้องกันเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป  
 
ค าส าคัญ: กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง, บุคลากร, ระดับความดันโลหิต 
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Effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on Blood Pressure Level and 
Satisfaction on Innovation Program among Personnel with Pre-hypertension at 

Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
                       
Panisara Songwatthanayuth, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute, e-mail: panisara@pckpb.ac.th 
Woramon Yurayata, Prachomklao Hospital, e-mail: wrmnyurayati@gmail.com 
Thanwadee Sarikaphan, Prachomklao Hospital, e-mail: sarikaphanthanwadee@gmail.com  
            
Abstracts 

    This quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design aimed to examine 
the effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on systolic blood pressure and diastolic blood 
pressure and satisfaction on the innovation program among personals with pre-hypertension at 
Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province.The sample was thirty pre-hypertension 
persons in Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province. The sample was selected by 
using purposive sampling. The experimental tool was PCK Tal Tan Tung Dance based on the 
Neuman Systems Model and 2019 Thai guidelines on the treatment of hypertension. Samples 
received an innovation program for 6 weeks by using the palm sugar tree to exercise for blood 
pressure management with 30 minutes, 3 time a week, and then 6 weeks follow-up.Data were 
collected using an automated sphygmomanometer OMRON HEM-7303 and satisfaction with 
the use of innovation questionnaire with Cronbach’s alpha .87. The statistics used for data 
analysis were descriptive statistics and paired t–test.  

   The study showed mean scores of systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
after receiving the PCK Tal Tan Tung was significantly lower than before (p<.05). Therefore, the 
results of this study indicated that the PCK Tal Tan Tung Dance could help to decrease blood 
pressure in order to prevent hypertension among the person with pre-hypertension. 
 
Keywords: Pre-hypertension, Personnel, Blood Pressure 
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บทน า 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน (World Health Organization, 2015) ส าหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิด
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี 2562 พบว่า จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 
350,492 ราย คิดเป็นอัตรา 582.95 คนต่อแสนประชากร  ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2561 จ านวน 47,540 ราย คิด
เป็นร้อยละ 15.69 (Kanchanapiboonwong, Komwongsanga, & Kaewta, 2020) โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มปกติ ในปี 
2564 ประเทศไทยมีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130-139/85-89 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 820,828 คน ในจังหวัดเพชรบุรีมีกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จ านวน 3,599 คน และใน
อ าเภอเมือง จ านวน 1,530 คน (Health information center phetchaburi provincial public health 
office, 2021) ส่วนข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี  
ในปี 2563 พบว่าบุคลากรมีความเสี่ยงเป็นความดันโลหิตสูงกว่าเดิม ร้อยละ 25.40 (Prachomklao College of 
Nursing, Phetchaburi province, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ความเสี่ยงในประเทศไทย  ทั้งนี้ยังท าให้
เกิดผลกระทบทางร่างกาย  จิตใจ  สังคม  เนื่องจากหลอดเลือดถูกท าลายและแข็งตัว  ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ที่
ส าคัญถูกท าลายเป็นผลให้เกิดความดันโลหิตสูงวิกฤต หัวใจวาย ไตวาย  อัมพาต พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร (World Health Organization, 2015) อีกทั้งจากผลการติดตามด้านการเสียชีวิตพบว่ากลุ่มภาวะเสี่ยงสูง
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจขาดเลือดถึง 1.8 เท่า 
(Huang, et al., 2014) จากการศึกษา Sinsap, & Choowattanapakon (2016) พบว่า การออกก าลังกายจะ
ส่งผลต่อระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญ่ และแข็งแรงขึ้นส่งผลให้สามารถรับ
เลือดเข้าสู่หัวใจและสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้มากข้ึน และยังส่งผลทางด้านจิตใจโดยการออกก าลังกายท าให้
ร่างกายหลั่งสารเอนโดรฟิน (Endorphin) ซึ่งมีฤทธิ์ท าให้เกิดความรู้สึกสดชื่นช่วยให้อารมณ์ดีขึ้นและลดความตึง
เครียดได้  
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผู้วิจัยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า 
Bunmat & Phatisena (2018) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง ช่วยลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลแชะ 
อ าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั้งด้านอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์และการจัดการความเครียดของกลุ่ม
ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรม และแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Sinsap, & Choowattanapakon, 2016) นอกจากนี้พบว่ามี
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ มีการเข้าใจถึงบริบทของกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง  การมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้คนในชุมชนของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  (Songwatthanayuth, 
Watthanakorn, Klainhom, & Ratanapak, 2016; Janvitaya, 2011) นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการเพิ่มการออกก าลังกายจะช่วยในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ (Chobanian, 
et al., 2003) จากการสนทนากลุ่มร่วมกันกับผู้ที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูงในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวดัเพชรบุรี เพื่อหารือความเป็นไปได้และทางเลือกในการลดระดับความดันโลหิต พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
มั่นใจว่าตนเองน่าจะจัดการได้ง่ายในการออกก าลังกายมากกว่าการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยสนใจแนวการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยท้องถิ่นโดยใช้ไม้ตาลต้านตึงน ามาใช้ออกก าลังกายอย่างถูกวิธี  และปัจจุบันตาลต้านตึง
เป็นผลิตภัณฑ์หนึ่งที่ท ามาจากไม้ตาลโตนดจากปราชญ์ชาวบ้าน  โดยใช้ก้านใบตาลซึ่งน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วย
ต่อต้านไม่ให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นตึง ยังมีประโยชน์ช่วยยืดคลายเส้น บรรเทาอาการเมื่อยล้า ช่วยให้กระตุ้นระบบ



 ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ต่อระดับความดันโลหิตและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในบุคลากรกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 
วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
Effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on Blood Pressure Level and Satisfaction on Innovation Program among Personnel  
with Pre-hypertension at Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
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เลือดลมการไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนปลายเท้าและร่างกายได้ (Sirited, Jitpornkulwasin, Phadungyam, 
Sinthusuwan, & Thongphet, 2020) 
            ปัจจุบันในประเทศไทยมีนโยบายในการควบคุมอัตราการเกิดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ตาม
แนวทางดังกล่าวด้วยการเพิ่มการคัดกรองความดันโลหิตในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป และเมื่อพบภาวะเสี่ยงสูง
ความดันโลหิตสูง ให้หน่วยบริการด าเนินการสนับสนนุ ประชาชนจัดการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลง โดย
ใช้หลักการป้องกันระยะที่ 1 (primary prevention) เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวยังมิได้นับเป็นผู้ป่วยยังไม่
จ าเป็นต้องได้รับยา  (Prasertthai, Suwanno, & Sonpaweeravong, 2017) ซึ่งเป็นไปในแนวเดียวกันกับการ
พยาบาลของนิวแมน (Neuman, 2002) โดยการพยาบาลป้องกันระยะที่ 1  มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมป้องกันการ
เจ็บป่วยในระดับบุคคล กลวิธีตามทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กล่าวคือ การเพิ่มความแข็งแรงของ
แนวยืดหยุ่น (strengthens flexible line of defense) และการลดการเผชิญสิ่งก่อความเครียดหรือปัจจัย
กระตุ้น (reduce possibility of encounter with stressors) มีประเมินปัจจัยเสี่ยงร่วม (confounding 
factor) ซึ่งเป็นสิ่งเร้าความเครียดภายในและภายนอกของบุคคลที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต เพื่อส่งเสริมให้
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงให้สามารถจัดการตนเองภายใต้ความเข้าใจถึงปัจจัยสาเหตุ และสนับสนุนให้เกิดการ
ออกก าลังกายที่เพิ่มมากข้ึน เพื่อให้ระบบของบุคคลกลับเข้าสู่ภาวะปกต ิดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจผลของการออกก าลัง
กาย PCK ตาลต้านตึง  Dance  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 2002) และแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558 (Thai 
Hypertension Society, 2019) มาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว เพื่อช่วยลดระดับความ
ดันโลหิตในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ก่อนและหลังการออกก าลังกาย PCK ตาลต้าน
ตึง Dance 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต
สูงในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หลังเข้ารับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม 
 2. ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงวิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี หลังเข้ารับโปรแกรมอยู่ในระดับดี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (One Group Pretest-Posttest 
Design)        
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ.2563 จ านวน 30 ราย 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อ าเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ.2563  มีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 (Fran, Erdfeld, & Buchner, 2007) 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียว โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง ก าหนดค่าผิดพลาดในการทดลองแบบที่  1 
(Type I errer) .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง .50 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เมื่อค านึงถึงการขาดหายไปของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะเกิดขึ้น จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Lemeshow, Hosmer, Klar, Lwanga, & World Health Organization, 1990) รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ มีคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตซีสโตลิก  (systolic  blood pressure) 
อยู่ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) อยู่
ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ตามเกณฑ์ Joint National Committee's eighth report (JNC 8) 
(Bangalore, Gong,  Cooper-DeHoff, Pepine, Messerli, 2014) มีอายุ 30-60 ปี ปฏิบัติงานวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  เกณฑ์
การคัดออก เมื่อเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีความดันโลหิตซีสโตลิก มากกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ผู้ที่มีประวัติหอบ
หืดเป็นประจ า ผู้ที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติ เช่น จังหวะการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอมีอาการใจ
หวิว อาการเหนื่อยหอบมากกว่าปกติ ปวดขาทั้งสองมากกว่าปกติ และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง และ
ย้ายออกจากสถานที่ท างาน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
  1.1 การออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance เป็นการออกก าลังกายโดยการใช้ไม้ตาล
ต้านตึงมาประยุกต์กับการออกก าลังกายในการบริหารในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในวิทยาลัย  
ระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัย และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2558 ซึ่งมีท่าดังนี้ 
  ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm Up Period) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายให้อบอุ่น โดย
ใช้ท่ากายบริหารยืดเหยียดจ านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าดัดฝ่าเท้า (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 2 ท่ายกขาสูง 
(สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 3 ท่างอเข่า (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 4 ท่านวดเอวและหลัง ท่าที่ 5 ท่าดึงหัวไหล่ 
(สลับกันทั้งสองข้าง) ในการยึดเหยียดร่างกายตั้งแต่ศีรษะไปจนถึงปลายเท้า ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
            ช่วงออกก าลังกาย (Exercise Period) ช่วงออกก าลังกาย ใช้เวลาในการออกก าลังกาย
ประมาณ 20 นาที โดยเต้นอย่างง่าย ๆ 4 ท่า ดังนี้ ท่าที่ 1 ท่าท้องฟ้า (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 2 ท่าแจวเรือ 
(สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 3 ท่าบิดเอว (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 4 ท่า Squat และยกแขน ท่าที่ 5 ท่ายกเข่าสูง
บิดเอว (สลับกันทั้งสองข้าง) 
            ช่วงผ่อนคลาย (Cool Down Period) เพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาพเดิม โดยไม้ตาลต้านตึง
จ านวน 5 ท่า ดังนี้ ท่าที่ 1 ท่าดัดฝ่าเท้า (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 2 ท่ายกขาสูง (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 3 ท่า
งอเข่า (สลับกันทั้งสองข้าง) ท่าที่ 4 ท่านวดเอวและหลัง ท่าที่ 5 ท่าดึงหัวไหล่ (สลับกันทั้งสองข้าง) ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที จึงเสร็จสิ้นการออกก าลังกาย 
                   1.2 คู่มือการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance ที่ผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัย และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ



 ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ต่อระดับความดันโลหิตและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในบุคลากรกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 
วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
Effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on Blood Pressure Level and Satisfaction on Innovation Program among Personnel  
with Pre-hypertension at Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
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ไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 ซึ่งมีเนื้อหาและรูปภาพให้กลุ่มทดลองใช้ประกอบระหว่างการทดลองในการการ
ปฏิบัติตน ประกอบด้วยความรู้เรื่องการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ท่าในการออกก าลังกาย 
PCK ตาลต้านตึง Dance และประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
                  1.3 แบบบันทึกการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance ที่บ้าน ประกอบด้วยแบบ
บันทึกการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance และระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

      2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และดัชนีมวลกาย 

     2.2 เครื่องวัดความดันโลหิต (Automated sphygmomanometer OMRON HEM-
7303) ซึ่งมี ความตรงในการวัด ± 5 mm Hg โดยก่อนการน ามาใช้ในโครงการ จะน าข้อมูลมาสอบเทียบ 
(Engineering Service) ก่อน 
               2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม ซึ่งเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงครอบคลุมในเรื่อง ความสะดวกในการใช้งาน ความทนทานต่อการใช้งาน มีรูปร่างและ
ขนาดเหมาะสม ความสวยงามน่าใช้ การจัดกิจกรรม ระยะเวลา การคุ้มค่าคุ้มทุน และการใช้ประโยชน์ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อยและ
ระดับน้อยที่สุด มีจ านวน 8 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน    
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง   1.00-1.50 หมายถงึ มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
   1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม อยู่ในมากที่สุด   
                                 2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับปานกลาง 
                                 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก 
                                 4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมากที่สุด    
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
ด้านการพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน  ผู้เชี่ยวชาญด้านการกีฬา จ านวน 2 คน โดยเครื่องมือใน
การทดลอง ได้แก่ คู่มือการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .90 และน าไปทดลองใช้ในกับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย พบว่าสามารถน าไปใช้ได้ ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม มีค่า
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .94 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย 
น าเครื่องมือมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .87 ส่วนเครื่องวัดความดันโลหิต (Automated sphygmomanometer OMRON HEM-
7303) มีการตรวจสอบตรงของเครื่องมือ (calibation) ตามมาตรฐานของเครื่องมือแพทย์โดยมีค่าความตรงใน
การวัด ± 5 mm Hg 
 
จริยธรรมวิจัย  
         การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC No.13/2564 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2564 และ
ด าเนินการวิจัยโดยมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการด าเนินการ
ทดลอง การจัดการความเสี่ยงที่เกิดจากการออกก าลังกายและการจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และการตอบ
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แบบสอบถามการวิจัย อาสาสมัครการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา 
ผู้วิจัยมีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การวิเคราะห์และการแปลข้อมูล โดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล หน่วยงาน 
และโรงพยาบาลไม่ว่ากรณีใด ๆ และข้อมูลถูกท าลาย หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งมีการเซ็นใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัยหลังจากอาสาสมัครได้รับการชี้แจงเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยภายหลังได้รับการรับรอง
และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
จากนั้นผู้วิจัยได้แจ้งสิทธิ์และการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตเกือบสูงตามแนวทางมาตรฐาน  
ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (Prasertthai, Suwanno, & Sonpaweeravong, 
2017) ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติที่มีการปรับความเที่ยงจนได้ค่าคลาดเคลื่อน  จากเครื่องมือวัด
ความดันโลหิตชนิดอ่านค่าจากปรอท ไม่เกิน 5 มิลลิเมตรปรอท วัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างที่วิทยาลัย ใน
เวลาเช้า 7.00-10.00 น. ติดต่อกัน 4 วัน โดยผู้วิจัยวัดในวันแรกและกลุ่มตัวอย่างวัดเองในอีก 3 วันที่เหลือ ทุก
รายงดสูบบุหร่ีไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน และแอลกอฮอล์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ชั่วโมง และนั่งพักอย่างน้อย 30 
นาทีแล้วจึงวัดความดันโลหิตจากแขนทั้งสองข้างในท่านั่ง โดยวัดความดันโลหิตแขนข้างขวา แล้วตามด้วยแขน
ข้างซ้ายในเวลาห่างกัน ไม่เกิน 1 นาทีน าค่าความดันโลหิตที่กลุ่มตัวอย่าง วัดที่วิทยาลัยทั้ง 3 วัน มาค านวณ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต การศึกษานี้ใช้ค่าความดันโลหิตที่บ้านเพื่อให้ได้ค่าความดันโลหิตที่ใกล้เคียงความจริงมาก
ที่สุด เป็นการลดปัญหาการวินิจฉัยความดันโลหิตเกือบสูง จากภาวะ white-coat hypertension ซึ่งเกิดจากการ
ใช้ความดันโลหิตที่วัดในสถานพยาบาล  
 2. ผู้วิจัยประเมินปัจจัยเสี่ยงร่วม (confounding factor) ซึ่งเป็นสิ่งเร้าความเครียดภายในและภายนอก 
ของบุคคลที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต ได้แก่ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ และดัชนีมวลกาย โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลังจากวัดความดันโลหิตเสร็จแล้ว เพื่อเป็นการเฝ้าระวังป้องกัน และหาแนวทางการ
ออกก าลังกาย 
 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และวัดระดับความดันโลหิตก่อนการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม 
ทดลองได้รับการออกก าลังกายโดยใช้ PCK ตาลต้านตึง Dance ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งขั้นด าเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองในระยะ 6 สัปดาห์        
 4. สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง อธิบายวัตถุประสงค์การเข้ากลุ่มทดลองและเข้าสู่กิจกรรม
ประกอบด้วย 2  กิจกรรม คือ   1)   กิจกรรมกลุ่มระดมความคิดค้นหาปัจจัยสาเหตุการออกก าลังกายเพื่อลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 2)   การสอนและการสาธิตการออกก าลังกายโดยใช้ PCK ตาล
ต้านตึง Dance และแจกคู่มือการออกก าลังกายโดยใช้ PCK ตาลต้านตึง Dance และมีการตั้งเป้าหมายในการ
ออกก าลังกายโดยใช้ PCK ตาลต้านตึง Dance 
 5. สัปดาห์ที่ 2–6 ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตนต่อเนื่องด้วยการการออกก าลังกายโดยใช้ PCK ตาลต้านตึง 
Dance ครั้งละ 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ บันทึกการปฏิบัติตนที่บ้านเป็นรายสัปดาห์ตลอดระยะทดลองเป็นเวลา     
6 สัปดาห์ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  
  6. สัปดาห์ที่ 3 หลังปฏิบัติตามแผนการพยาบาลครบสัปดาห์ที่ 3 ใช้การติดตามทางโทรศัพท์ในการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้านจากการให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตนในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตต่อเนื่อง  และเพื่อเป็นการทบทวนปัญหา ประเมินการรับรู้ ให้ค าแนะน าแก้ไข และอธิบาย
ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ในการโทรศัพท์ใช้ระยะเวลารายละไม่เกิน 15 นาที ขั้นตอนการติดตามทางโทรศัพท์และ
บันทึกลงการพูดคุยในการติดตามทางโทรศัพท์        



 ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ต่อระดับความดันโลหิตและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในบุคลากรกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 
วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
Effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on Blood Pressure Level and Satisfaction on Innovation Program among Personnel  
with Pre-hypertension at Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
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     7. สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการอภิปรายกลุ่มและปรับแผนพฤติกรรมการปฏิบัติตน ใช้การอภิปรายกลุ่ม
ทบทวนปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันและใช้สื่อบุคคลต้นแบบจากสมาชิกในกลุ่ม โดยคัดเลือกจาก
สมาชิกกลุ่มที่สามารถด าเนินการปฏิบัติตนได้ต่อเนื่องและบันทึกได้ครบถ้วน ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการสร้างความ
แข็งแกร่งของแนวยืดหยุ่นโดยอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอก (External Environment) ทั้งปัจจัยระหว่าง
บุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล  (Interpersonal  and Extra Personal Factors) ตามทฤษฎีการพยาบาลของ
นิวแมน (Neuman, 2002) และหากพบปัญหาด าเนินการการปรับแผนการพยาบาลร่วมกับกลุ่มทดลองโดยให้
ค าปรึกษารายบุคคล ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 
          8. หลังการทดลองครบ 6 สัปดาห์ หลังเข้าโปรแกรมการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance        
วัดระดับความดันโลหิต และประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
         
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

        1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย 

       2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบไม่
อิสระ (Paired t – test) 

       3) วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 ผลการวิจัย 
         ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 25 อายุ อยู่
ในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมาคือ อายุในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.3 อายุในช่วง 
21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
41.7 รองลงมา จบการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลายและอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานกระทรวงคิดเป็นร้อยละ 58.4 
รองลงมา ลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 33.3 และอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 91.7 และมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 8.3 ตามล าดับ การออกก าลังกาย ทุกคนออก
ก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 93.33 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 70 ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเกินปกติ ร้อยละ 60  
      ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความดันซีสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนและ
หลัง PCK ตาลต้านตึง Dance 
       ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งค่าความดันซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกหลัง  PCK ตาลต้านตึง 
Dance แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลัง PCK ตาลต้านตึง Dance 
ความดันโลหิต 
(มม.ปรอท) 

ก่อนการทดลอง 
(n= 30) 

หลังการทดลอง 
(n= 30) 

Paired 
t-test 

p-value 

Mean SD. Mean SD. 
ความดันซสีโตลิค 134.60 3.24 133.67 3.24 7.24 .05* 
ความดันไดแอสโตลคิ 86.45 3.29 85.78 3.56 4.67 .05* 
* p-value <.05 
 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม PCK ตาลต้านตึง Dance ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.89 ค่าเฉลี่ยที่มากที่สุดในเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.00 และค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในเร่ืองเวลาที่ใช้การออกก าลังกายมีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 ดัง
ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม PCK ตาลต้านตึง Dance ของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 

รายการ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 
1. ท่าท่ีใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม  4.70 .29 มากที่สุด 
2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม 5.00 .28 มากที่สุด 
3. ท่าท่ีใช้ในการออกก าลังกายสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 4.88 .39 มากที่สุด 
4. เวลาที่ใช้การออกก าลังกายมีความเหมาะสม 4.63 .45 มากที่สุด 
5. สื่อท่ีใช้แนะน าการออกก าลังกายมีความเหมาะสม 4.88 .39 มากที่สุด 
6. การน าท่าออกก าลังกายไปใช้ประโยชน์ได้  4.75 .29 มากที่สุด 
7. ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับจากการเข้าร่วมใช้นวัตกรรม PCK ตาล
ต้านตึง Dance 

4.88 .39 มากที่สุด 

8. สามารถน าท่าออกก าลังกายไปเผยแพร่กับผู้อื่นได้ 4.88 .39 มากที่สุด 
                         รวม 4.89 .36 มากที่สุด 

 

อภิปรายผล 
        1.ระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง หลังเข้ารับ
โปรแกรม 
         ระดับความดันโลหิตทั้งความดันซิสโตลิกและระดับความดันไดแอสโตลิกของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูงวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หลังการใช้ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ระดับความ
ดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
การออกก าลังกาย  PCK ตาลต้านตึง Dance ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นท าให้ระดับความดัน
โลหิตลดลง ซึ่งแนวคิดการพยาบาลของ Neuman (2002) ที่ให้ความส าคัญกับระบบบุคคลและปฏิกิริยาต่อ
สิ่งแวดล้อม โดยหากสามารถส่งเสริมให้ระบบของบุคคลได้รับพัฒนาตามขอบเขตปกติของการตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมดีขึ้น ก่อให้เกิดการสร้างแนวการป้องกันเพื่อให้ระบบกลับเข้าสู่ภาวะสมดุล ไม่เกิดการเจ็บป่วย ทฤษฎี
การพยาบาลของ Neuman (2002) นี้ สามารถช่วยให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงได้มีการค้นหา ระบุ และบ่งชี้
ปัจจัยเสี่ยงของตน พร้อมทั้งมีการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้วิจัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนจากการ
ได้รับความรู้ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการใช้กิจกรรมอภิปรายกลุ่มเพื่อปรับแผนการพยาบาล ท าให้กลุ่ม
ทดลองเห็นปัญหาและมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายอย่างเป็นระบบ ตลอดจนใช้การติดตามทางโทรศัพท์มา
ประกอบการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและลดระดับความ



 ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ต่อระดับความดันโลหิตและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในบุคลากรกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง 
วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
Effectiveness of PCK Tal Tan Tung Dance on Blood Pressure Level and Satisfaction on Innovation Program among Personnel  
with Pre-hypertension at Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
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ดันโลหิตได้ ดังนั้นการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance นี้ จึงเหมาะสมกับการน าไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและแก้ไขปัญหากลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบ PCK ตาลต้านตึง Dance 
โดยใช้ภูมิปัญญาไทยของจังหวัดเพชรบุรี มาใช้ในการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีอย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 6 สัปดาห์ เป็นการออกก าลังกายชนิดออกแรงปานกลางอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ 30-45 นาที ท าให้ช่วยลดการหลั่งแคทีคลอลามีน ลด
การกระตุ้นประสาทซิทพาเทติท และเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือดส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง ซึ่ง
ปัจจุบันมีการใช้ภูมิปัญญาไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ดังการศึกษาของ Sinsap & Choowattanapakon 
(2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ต่อระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05)  มีการศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สมุนไพรได้
ร้อยละ 74.07 (Sangmanee, 2017) มีการศึกษาผลการใช้ไม้พลองป้าบุญมีร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับครอบครัวและอาสามัครประจ าหมู่บ้านในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) (Songwatthanayuth, Watthanakorn,  Klainhom, & 
Ratanapak, 2016)  และการศึกษาผลของการร าเซิ้งอีสานต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่า 
กลุ่มทดลองมีสมรรถนะทางกายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) (Sriraksa, Nakmareong, 
Yonglitthipagon, Siritaratiwat, Sawanyawisuth, & Janyacharoen, 2018) 
          2. ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม PCK ตาลต้านตึง Dance ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต
สูงบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
           ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม PCK ตาลต้านตึง Dance ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.89, 
SD.=.36) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ครั้งละ 30 นาที จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตและการลดลงของระดับความดันโลหิตซีส
โตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิกหลังการใช้ผลของ PCK ตาลต้านตึง Dance ต่อระดับความดันโลหิตและ
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ระดับความดันโลหิตลดลงและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเพิ่มขึ้นข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการออกก าลังกายมีความเหมาะสม อาจเนื่องมาจากเป็นอุปกรณ์พื้นบ้านของจังหวัดเพชรบุรีที่
สามารถซื้อได้ง่าย และบางคนอาจสามารถท าใช้ได้เองท าให้มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ที่สอดรับกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้ไม้พลองป้าบุญมีมาใช้ในการออกก าลังกาย (Songwatthanayuth, Watthanakorn, 
Klainhom, & Ratanapak, 2016) 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
        เนื่องด้วยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีเพียงแห่งเดียว จึงมี
กลุ่มตัวอย่างจ านวนจ ากัด ท าให้ไม่สามารถมีกลุ่มควบคุมได้ในการศึกษาคร้ังนี้  
 
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
           ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
           พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในการออกก าลังกาย
เพื่อลดความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
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           ด้านการศึกษา 
           น าผลจากการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในการสอนผู้ป่วยในการออกก าลังกายเพื่ อ
เสริมสร้างสุขภาพในการลดความดันโลหิตได้ 
      2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
            1) ติดตามผลของการออกก าลังกาย PCK ตาลต้านตึง Dance ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ระยะยาวเป็นเวลา 1 ปี และมีการติดตามทุก 3 เดือน เพื่อประเมินคงอยู่ของการออกก าลังกาย 
            2) ควรมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มการศึกษากลุ่มตัวอย่างในแหล่งที่ศึกษาที่มากขึ้น และควร
น า PCK ตาลต้านตึง Dance ไปศึกษากับกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรม Enhancing English skill : BCNU 
web based learning ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 190 คน การค านวณขนาดประชากร
ใช้โปรแกรม G*power ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน เกณฑ์การคัดเข้าใช้คะแนนสอบตามเกณฑ์คะแนน
ภาษาอังกฤษของสถาบัน โดยกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่มโดยแบ่งตามโควต้าและใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน กลุ่มควบคุมเรียนแบบปกติ 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อสอบวัดความรู้ด้านภาษา 3) แบบประเมินเจตคติ
ต่อการเรียนรู้ทักษะสากล 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะทางด้านภาษา 5) ความคิดเห็นในการเรียนผ่าน
บทเรียน E–Learning ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย Cronbach's alpha Coefficient = 0.933 และ 
KR-20 = 0.457หมายถึงความยากของข้อสอบอยู่ในระดับกลาง  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคร์สแควร์ วิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองโดยสถิติการทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระส่วน
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากการเข้าใช้โปรแกรม BCNU web based learning ของกลุ่มทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบภาษาอังกฤษหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสอบภาษาอังกฤษก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะและเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลอง ก่อน-หลังเข้าใช้
โปรแกรม ไม่แตกต่างกัน  
 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลในการเสริมความรู้ของนักศึกษา ควรมีการพัฒนาโปรแกรม 
BCNU web based learning ให้น่าสนใจเข้าถึงได้ง่ายขึ้น เพิ่มกิจกรรมเพื่อส่งเสริมทัศนคติและพัฒนาสมรรถนะ
ด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาเพื่อให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้ผ่านสื่อออนไลน ์การเรียนรู้ผ่านเว็บไซด ์ 
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The Effectiveness of Web-Based Learning on The Improvement of English Skills among The 1st year Nursing Student,  
Boromarajonani College of Nursing Udonthani. 
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The Effectiveness of Web-Based Learning on The Improvement of English Skills 
among The 1st year Nursing Student, Boromarajonani College of Nursing Udonthani. 
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Praboromajchanok Institute, e-mail: niraxiu1997@hotmail.com 
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Praboromajchanok Institute, e-mail: Alisa_bcnu25@bcnu.ac.th 
 

Abstract  
The qua-si experimental study was to examine the effectiveness of the Enhancing English 

skill : BCNU web based learning among the 1st year nursing students in Boromarajonani College of 
Nursing Udonthani. The participants were 190 nursing students, currently studying the 1st year in 
academic year 2018. G*power formula was used to calculate sample size, resulting 60 participants. 
Regarding the inclusion criteria, English score of the Praboramarajchanok.  Quata sampling and 
simple random sampling were implemented to allocate participants into 2 groups: experimental 
group (n=30) and control group (n=30). The experimental group engaged into the intervention for 1 
month while the control group used the standard learning. Measurements included 5 parts: 1) 
demographic data, 2) English language proficiency 3) Attitude of English learning 4) English 
competency and 5) the attitude toward E-learning platform. Reliability was also tested. Cronbach's 
alpha Coefficient of the English language competency questionnaire was 0.933 and the English 
language proficiency test (KR-20 = 0.457), which is considered in the moderately difficult range. 
Descriptive statistic was used for demographic data (frequency and percentage Mean, SD, Chi-
square test). To test the effectiveness, Pair-T-test was used to compare at pre and post 
intervention in the experimental group. Independent-T-test was tested between 2 groups.  
 The result found that after engagement into the intervention, the Experimental group 
reported the significant different of English knowledge score. The English knowledge score in post 
intervention was higher than those in baseline score but the attitude of English learning score and 
the English competency score in the Experimental group were not changed. Conclusion, BCNU 
web-based learning program showed effectiveness on increasing English knowledge score. The 
program development should be considered to convince participants more engagement into this 
program. Enhancing the attitude of English learning and English competency activities is required for 
feasibility and more effectiveness.   
 

Keywords: self-directed learning, online learning, nursing students, Web based learning 
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บทน า 
 การเรียนการสอนภาษาอังกฤษเป็นวิชาที่ในระบบการศึกษา และทุกระดับให้ความส าคัญโดยเฉพาะใน
ระดับอุดมศึกษาเพราะภาษาอังกฤษจะช่วยในการเรียนรู้ การติดต่อสื่อสาร ของคนในโลกให้เกิดความเข้าใจ
เกิดขึ้น ปัจจุบันนับได้ว่าภาษาอังกฤษนั้นจ าเป็นในประชาคมอาเซียนเพราะนอกจากใช้ติดต่ อสื่อสารแล้ว 
เป้าหมายของประชาคมอาเซียนมีการไปมาหาสู่ เกิดการค้าขายระหว่างกันรวมถึงศักยภาพการพัฒนาให้เท่าเทียม
กับโลก  การเคลื่อนย้ายเป็นกระบวนการเสรีท าให้พยาบาลได้ท าตามข้อตกลงของประชาคมอาเซียนเรียกว่า 
“ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพพยาบาลอาเซียน” มีวัตถุประสงค์เพื่อ  อ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย
พยาบาลวิชาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนอีกทั้งประชาคมอาเซียนที่ก าหนดไว้ในกฎบัตรอาเซียนข้อที่ 34 เรื่อง
ให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาท างาน และการก าหนดให้เป็นวิชาแกนในหลักสูตรของการศึกษาทุกระดับ  แลกเปลี่ยน
ข้อมูลความช านาญและคุณสมบัติ  ส่งเสริมให้มีแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุดในวิชาชีพพยาบาลส าหรับการบริการ
ทางพยาบาล และเปิดโอกาสให้พยาบาลพัฒนาฝึกฝนตนเองของวิชาชีพพยาบาลนอกจากนี้ยังพบว่านักเรียนไทย
ส่วนมากให้ความส าคัญกับภาษาอังกฤษน้อย และมีความสนใจทางด้านภาษาน้อยอีกทั้งยังรู้สึกว่าการเรียน
ภาษาต่างประเทศเป็นสิ่งที่ท าได้ยากจึงท าให้เจตคติที่มีต่อการศึกษาภาษาอังกฤษนั้นน้อยลง เม่ือเจตคติน้อยลงจะ
ส่งผลให้ความต้องกรเรียนที่จะเรียนรู้ หรือการเข้าถึงภาษาอังกฤษนั้นเป็นเร่ืองที่ยาก 

จากนโยบายของสภาปฏิรูปแห่งชาติพบว่า สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษเป็นสมรรถนะหนึ่ง ในทักษะ
ศตวรรษที่ 21 ที่มีความส าคัญต่อวิชาชีพพยาบาล จึงมีก าหนดให้นักศึกษาทุกชั้นปีที่เข้าเรียนหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรของสถาบันพระบรมราชชนก ต้องสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษทุกปี โดยแต่ละปีมีการจัดสอบ 2 ครั้ง คือ 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์และกันยายน และก าหนดให้นักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ
ก่อนจบการศึกษาตลอด 4 ปี ประกอบกับจากผลการสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี พบว่า ยังมีนักศึกษาจ านวน 403 คน คิดเป็นร้อยละ 64.17 ที่ยังสอบไม่ผ่าน
เกณฑ์ 51 คะแนน และบางส่วนยังมีระดับความรู้ด้านภาษาอังกฤษในระดับต่ า โดยพบว่ามีนักศึกษาที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์คือ ชั้นปีที่ 4 จ านวน 57 คน คิดเป็น 47.1 % ชั้นปีที่ 3 จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 52.71 ชั้นปีที่ 2 
จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ชั้นปีที่ 1 จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 96.84  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดการเรียนรู้ผ่าน E-Learning เพื่อเป็นการพัฒนาภาษาอังกฤษใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ตั้งแต่ชั้นปีแรก ๆ โดยมีแนวคิดว่า นักศึกษาในชั้นปีที่ 
1 ได้รับการพัฒนาภาษาอังกฤษตั้งแต่เร่ิมเข้าเรียนและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งจากการวิเคราะห์ข้อมูลใน
การสอบภาษาอังกฤษของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 พบว่าสัดส่วนอัตราการผ่านข้อสอบน้อยกว่าชั้นปีอื่น  ๆ ทางผู้วิจัย
มองว่าการใช้สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning) เนื่องจากยุคสมัยนี้
เป็นยุคที่นักศึกษาสามารถค้นข้อมูลต่าง ๆ ในการเรียนรู้ได้จากระบบออนไลน์ โดยใช้สื่อการสอนแบบออนไลน์ 
(E-Learning) ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษาในศตวรรษที่ 21 จะช่วยให้
มีการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษได้ดีขึ้นนอกจากนี้เพื่อพัฒนาความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล
ทุกชั้นปีและเป็นตัวอย่างฐานการเรียนรู้อ่ืน ๆ เพื่อให้นักศึกษาเข้าถึงฐานข้อมูลของวิชาต่าง ๆ ได้ง่ายมากข้ึน 

ผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการเรียนรู้ Enhancing English skill : BCNU Web Based Learning เพื่อ
น ามาใช้กับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม  Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning ทั้งนี้เพื่อน าโปรแกรม
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาทกัษะด้านภาษาอังกฤษให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธผิลโปรแกรม Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning ใน
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที ่1 รุ่น 27 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 



 ประสิทธิผลการเรียนผ่านบทเรียน E - learning ต่อการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี    
The Effectiveness of Web-Based Learning on The Improvement of English Skills among The 1st year Nursing Student,  
Boromarajonani College of Nursing Udonthani. 
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สมมติฐานวิจัย 
1. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ สมรรถนะการเรียนรู้ เจตคติต่อ

ภาษาอังกฤษ ไม่แตกต่างกัน 
2. หลังการเข้าใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้  สมรรถนะการเรียนรู้ เจตคติต่อภาษาอังกฤษ

มากกว่าก่อนเข้าใช้งานโปรแกรม 
3. หลังการเข้าใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้  สมรรถนะการเรียนรู้ เจตคติต่อภาษาอังกฤษ 

มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง  มีรูปแบบการด าเนินการวิจัยดังนี้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ค านวณกลุ่มประชากรโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27.9333 กลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับท ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษในระดับใกล้เคียงกัน  โดยมีการจัด
ประเภทของตามเกณฑ์คะแนนสอบภาษาอังกฤษ  ของสถาบันพระบรมราชชนก    ซึ่งแบ่งนักศึกษาออกได้เป็น  
3 กลุ่ม  คือ กลุ่ม Beginner, Lower intermediate และ Upper Intermediate โดยภายหลังการสอบ จะสุ่ม
จับฉลากกลุ่มตัวอย่างมาทั้งหมด 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน  และ กลุ่มควบคุม 30 คน  จากนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่นที่ 27  ทั้งหมด 190 คน  โดยทั้งสองกลุ่มจะมีนักศึกษาที่มีคะแนนทั้ง 3 ระดับคละ
กัน  โดยใช้วิธีการจับฉลากสุ่มแบ่งทั้งสองกลุ่ม (Simple Random Sampling)  
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 
กลุ่มตัวอย่าง Upper Intermediate 

(คน) 
Beginner 

(คน) 
Lower Intermediate 

(คน) 
รวม 
(คน) 

กลุ่มทดลอง 1 2 27 30 
กลุ่มควบคุม 1 2 27 30 

 
 
 
 

Intervention 
Enhancing English Skill Web Based 

Learning Self Directed Learning 

ตัวแปรตาม 
- ผลสมัฤทธ์ิความรู้
ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น 
- เจตคติต่อการเรียนรู้
ทักษะสากลเพิ่มขึ้น 
- สมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น 

ตัวแปรต้น 
- ผลสมัฤทธ์ิความรู้
ภาษาอังกฤษน้อย 
- เจตคติต่อการเรียนรู้
ทักษะสากลน้อย 
- สมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษน้อย 
 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1) เครื่องมือด าเนินงานวิจัย คือ โปรแกรม Enhancing English Skill: BCNU Web Based 
Learning โดยตัวโปรแกรมเชิญคณะอาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานีที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางด้านภาษาอังกฤษมาช่วยตรวจสอบและคัดกรองข้อมูลก่อนน ามาเผยแพร่ในเว็บไซด์ 

2) เคร่ืองมือวัดผลการวิจัย มี 5 ส่วน  
เครื่องมือที่ใช้วัดผลการวิจัยประกอบด้วย  

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ชั้นปี อายุ เกรดเฉลี่ยสะสมภาษาอังกฤษ การเรียน
ภาษาอังกฤษครั้งล่าสุด คะแนนทดสอบภาษาอังกฤษครั้งล่าสุด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบกรอกข้อมูล ผลการ
สอบวัดระดับภาษาอังกฤษครั้งล่าสุด ระยะเวลาเริ่มเรียนภาษาอังกฤษ ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความชอบ
ภาษาอังกฤษ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกค าตอบ  
             ส่วนที่ 2 ข้อสอบวัดความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษ โดยจะวัดความรู้ก่อนและหลังเข้า
ใช้โปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีทั้งหมด 50 ข้อ โดยจะมีทั้งหมด 4 Part ประกอบด้วย Part 
Grammar 20 ข้อ, Part Vocabulary 10 ข้อ, Part Reading 10 ข้อ, Part Error 10 ข้อ  
              ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติต่อการเรียนรู้ทักษะสากล  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ  
ทางด้านภาษาอังกฤษ ของอติกานต์ ทองมาก(2556)ซึ่งเป็นแบบทดสอบประมาณค่า โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 
3 ส่วน จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบสอบถามโดยรวม 
เท่ากับ .84   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ ของนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งเป็นแบบทดสอบประมาณค่าโดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน จ านวน 49 ข้อ ซึ่งมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบสอบถามโดยรวม  เท่ากับ 0.933   
   การแปลผลแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษา
พยาบาล และแบบสอบถามเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับโดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบที่ตรงกับตัวเองมากที่สุด  
            ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นในการการเรียนผ่านบทเรียน E–Learning ต่อการพัฒนา
ทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  โดยจะใช้
เป็นค าถามปลายเปิด คือ นักศึกษามีวิธีการเรียนรู้ภาษาอังกฤษอย่างไร  ที่มีส่วนช่วยในการพัฒนาทักษะ
ภาษาอังกฤษ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ (Reliability) โดยเก็บข้อมูลที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง       

ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จ านวน 50 คน ระหว่าง
วันที่ 21-28 เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม
สมรรถนะภาษาอังกฤษ เท่ากับ .933 ของแบบสอบถามเจตคติทางภาษาอังกฤษ เท่ากับ .842  
           ข้อสอบวัดความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษน ามาทดสอบค่าความเชื่อมั่น จากการหาค่าความยากง่าย       
ของข้อสอบโดยการใช้สูตรเรียนรู้ของกราส์ซาและไรซ์แมน 20 พบว่าค่า KR-20  .457 ซึ่งค่าความยากง่ายของ
ข้อสอบที่ดีควรอยู่ในช่วง .2 - .8 ในข้อสอบประเภท 4 ตัวเลือก (ปราณี หล าเบ็ญซะ,2557)  ค่าของ KR-20        
= .457 ความยากของข้อสอบอยู่ในช่วงพอเหมาะ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
 1. คณะผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามทั้งแบบถ่ายเอกสาร และแบบออนไลน์ผ่าน Google form 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27 เพื่อประชุมชี้แจงอธิบายรายละเอียดของการ

ท าวิจัยแบบทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน โดยนักศึกษา
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The Effectiveness of Web-Based Learning on The Improvement of English Skills among The 1st year Nursing Student,  
Boromarajonani College of Nursing Udonthani. 
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ที่เข้าร่วมวิจัยจะต้องสอบภาษาอังกฤษ และเข้าท าแบบประเมินออนไลน์ และขอความร่วมมือในการเข้าท า
แบบทดสอบ โดยให้นักศึกษากลุ่มทดลองเข้าเรียนเว็บเรียนภาษาที่จัดท าขึ้นเป็นเวลา 1 เดือนโดยก าหนดให้เข้า
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ผู้วิจัยส ารวจจ านวนผู้ที่เข้ามาเรียนท าคร้ัง เทียบกับกลุ่มที่ให้เรียนรู้ด้วยต้นเอง 

 3. หาค่าความเชื่อถือได้ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยเก็บข้อมูลที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง ซึ่งเป็น
นักศึกษาพยาบาลที่อยู่ชั้นปีที่ 1 ที่นอกเหนือจากกลุ่มตัวอย่าง ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
จ านวน 50 คน ระหว่างวันที่ 21 - 28 เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 โดยท าแบบทดสอบภาษาอังกฤษและแบบ
ประเมินสมรรถนะ เจตคติต่อภาษาอังกฤษ 

 4. ให้กลุ่มตัวอย่างท าข้อสอบก่อนเข้าใช้โปรแกรมภาษาอังกฤษ วันที่ 30 เดือนตุลาคม พ.ศ.2561 และ
ท าแบบประเมินสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ  และเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ  

 5. พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มท าแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างต้องอ่านรายละเอียดเกี่ยวกับ
ข้อตกลงในการท าวิจัยแบบทดลองให้เข้าในก่อนเริ่มท าแบบสอบภาม  กลุ่มตัวอย่างต้องทราบข้อดี ข้อเสีย  หรือ
ผลที่ตามมาหลังเข้าร่วมวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง ผู้วิจัยต้องให้ความมั่นใจว่าค าตอบของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้เข้าสอบและผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกได้ว่าจะยินยอมหรือไม่ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจะไม่สามารถเข้าท าแบบสอบถามต่อได้ ทั้งนี้จะไม่กระทบใด ๆ ต่อ  ผู้
ไม่สมัครเข้าร่วมวิจัย ในกรณีที่ผู้ท าแบบทดสอบและให้ข้อมูลขอมรับการเข้าร่วมวิจัยจะให้เซ็นเอกสารการยินยอม
เข้าร่วมวิจัย  ทั้งนี้ข้อมูลผู้ที่สามารถเข้าถึงจะมีเพียงทีมวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยการ
เข้าถึงข้อมูลในแบบประเมินออนไลน์จะมีรหัสเข้าได้เฉพาะบุคคล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลองใช้การทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ                
(Pair T-Test) 
 2. เปรยีบเทียบก่อน-หลังเข้าใช้โปรแกรมของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที
แบบอิสระ(Independent t-test และน าข้อมูลที่ได้จากการค านวณมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารองรับจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่ สธ. 0213.0919/044/001 ลงวันที่ 18 สงิหาคม 2561 
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วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

93 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เพศ  
      ชาย 
      หญิง 
อาย ุ
      ต่ ากว่า 18 ปี 
      18 – 20 ปี 
      21 – 22 ปี 
      มากกว่า 23 ปี 
เกรดเฉลี่ยสะสมภาษาอังกฤษ 
      เกรด 1.51-2.00 
      เกรด 2.01-2.50 
      เกรด 2.51-3.00 
      เกรด 3.01-3.50 
      เกรด 3.51-4.00  
ผลการสอบวัดระดับภาษาอังกฤษ 
สบช. 
Beginner 
Lower intermediate 
Upper intermediate 
ระยะเวลาการเรียนภาษาอังกฤษ 
      น้อยกว่า 5 ปี 
      5 – 10 ปี 
      11 – 15 ปี 
      มากกว่า 15 ปี 

 
2 
28 
 
1 
29 
0 
0 
 
0 
0 
1 
5 
24 
 
 
2 
27 
1 
 
0 
7 
23 
0 

 
6.67 
93.33 

 
3.33 
96.67 

0 
0 
 
0 
0 

3.33 
16.67 

80 
 
 

6.67 
90 

3.33 
 
0 

23.33 
76.67 

0 

 
0 
30 
 
0 
27 
0 
3 
 
0 
0 
1 
7 
22 
 
 
2 
27 
1 
 
0 
5 
22 
3 

 
0 

100 
 
0 
90 
0 
10 
 
0 
0 

3.33 
23.33 
73.33 

 
 

6.67 
90 

3.33 
 
0 

16.67 
73.33 

10 
 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลในส่วนของ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า  p value ของการสอบวัด
ภาษาอังกฤษ สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ และเจตคติทางดานภาษาอังกฤษ ก่อนเข้าใช้โปรแกรม 
Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning   
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   

ตัวแปร Mean (SD.) df p 
 1. ผลการสอบภาษาอังกฤษก่อนเข้าใช้โปรแกรม     
     -กลุ่มทดลอง 
     -กลุ่มควบคุม 

 
13.87,(.52) 
13.67,(.62) 

58 0.81 

2. เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษก่อนเข้าใช้ 
โปรแกรม 
     -กลุ่มทดลอง 
     -กลุ่มควบคุม 

 
 

66.57,(9.22) 
64.10,(10.32) 

58 
 

0.33 



 ประสิทธิผลการเรียนผ่านบทเรียน E - learning ต่อการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี    
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ต่อ) 
ตัวแปร Mean (SD.) df p 

3. สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษก่อนเข้าใช้โปรแกรม 
     -กลุ่มทดลอง 
     -กลุ่มควบคุม 

 
179.43,(64.74) 
179.42,(64.74) 

58 1.00 

*p<.001 
 
  จากตารางที่ 3 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า ผลการวัดความรู้ด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มี
คะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
  ผลคะแนนเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าใช้โปรแกรม มีคะแนน
ไม่แตกต่างกัน  
  ผลคะแนนเจตคติสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าใช้โปรแกรม 
มีคะแนนไม่แตกต่างกัน  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรม 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ สมรรถนะทางด้าน
ภาษาอังกฤษ และเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรม  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรม 

ตัวแปร Mean, (SD.) t df p-value 

1.ความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษ     

- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

13.87,(2.87) 
18.07,(2.47) 

-6.42 
 

29 
 

.00* 
 

2.เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ     

-ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

66.57(9.22) 
69.13,(12.52) 

-1.09 
 

29 
 

.29 
 

3.สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ     

-ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
-หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

179.43,(67.74) 
160.07,(33.31) 

1.31 29 .20 

 *p<.001 
 
 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าใช้โปรแกรมโดยพบว่า 
คะแนนสอบภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
 เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน  
 สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน  
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 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยเปรียบเทียบ
ผลจากค่าเฉลี่ยคะแนนสอบภาษาอังกฤษ เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ และสมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร Mean,(SD.) t df p-value 
1.คะแนนสอบภาษาอังกฤษหลังเข้าใช้โปรแกรม     
- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

18.07,(2.46) 
15.00,(3.54) 

0.89 
 

58 
 

0.00* 
 

2 . เจตคติทางด้ านภาษาอั งกฤษหลั ง เข้ า ใ ช้
โปรแกรม 

    

- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

69.13,(12.53) 
67.57,(12.12) 

0.49 
 

58 
 

0.62 
 

3.สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษหลังเข้าใช้
โปรแกรม 

    

- กลุ่มทดลอง 
- กลุ่มควบคุม 

160.07,(33.31) 
170.73,(35.63) 

-1.198 58 0.24 

*p<.001 
 
 จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนสอบภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  
 เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน  
 สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัยพบว่าความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม Enhancing 
English Skill : BCNU Web Based Learning จากการทดสอบความรู้มีคะแนนเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนน
สอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเมื่อน ากลุ่มทดลองไปเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลัง    
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษ และเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกันโดยผู้วิจัยของอภิปรายผลรายด้านดังนี้ 
 1. ด้านความรู้ทางภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองหลังเข้าใช้โปรแกรม Enhancing English Skill : 
BCNU Web Based Learning  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27 ปีการศึกษา 2561 พบว่าหากเข้า
ใช้โปรแกรมอย่างสม่ าเสมอมากกว่าที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ คือ 3 วัน/สัปดาห์ อาจจะท าให้คะแนนความรู้ทางด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์เพิ่มขึ้น  และการเข้าใช้โปรแกรมนักศึกษาต้องมีแรงจูงใจในการเรียน 
ก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้เพื่อที่จะท าให้ส าเร็จได้ และหากเสริมการเรียนการสอนที่หลากหลายนอกจากการ
เรียนรู้ผ่าน E-Learning อาจจะท าให้ความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัย การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเรียนการสอนโดยใช้ภาษาอังกฤษ
เป็นสื่อของอาจารย์พยาบาลและนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ที่มีผลวิจัยว่า เมื่อปรับการเรียน     
การสอนทางด้านภาษาอังกฤษให้นักศึกษาได้ฝึกตนเองทั้งทักษะ การฟัง การพูด การอ่าน การเขียน โดยน าสื่อ



 ประสิทธิผลการเรียนผ่านบทเรียน E - learning ต่อการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี    
The Effectiveness of Web-Based Learning on The Improvement of English Skills among The 1st year Nursing Student,  
Boromarajonani College of Nursing Udonthani. 
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การเรียนที่เป็น E-Learning มาเสริมด้วย ท าให้นักศึกษามีความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษเพิ่มมากขึ้น ของอภิญญา 
อินทรรัตน์ และคณะ นอกจากนี้คะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการสอบ Pre-Test และ 
Post-Test พบว่าคะแนน Post-Test ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น  
 2. เจตคติทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม Enhancing English Skill : 
BCNU Web Based Learning ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27 ปีการศึกษา 2561 พบว่าผลจาก
การวิจัย  เจตคติของกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าไม่แตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรม Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning สอดคล้องกับผลงานวิจัยผลของ
การใช้โปรแกรมการฝึกอบรมต่อการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเรียนโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อของนักเรียน
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบว่าหลังการฝึกอบรมนักเรียนพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองด้าน
ภาษาทั้งการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน และสมรรถนะด้านการเรียนโดยใช้ภาษาอังกฤษเป็นสื่อเพิ่มขึ้น และ
เมื่อปรับการเรียนการสอนต่าง ๆ ที่มีภาษาอังกฤษเข้ามาเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น  ตัวผู้สอนเอง สื่อที่ใช้ในการสอน                      
E-Learning พบว่าเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษเพิ่มข้ึน  เมื่อใช้เวลาในการทดลองใช้โปรแกรม 6 สัปดาห์ คาดว่า
เวลาเป็นส่วนที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติของนักศึกษาที่มีต่อภาษาอังกฤษ 
 3. สมรรถนะทางด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม Enhancing English Skill : 
BCNU Web Based Learning ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27 ปีการศึกษา 2561 พบว่าผลจาก
การวิจัยสมรรถนะของกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมโปรแกรม Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning  อาจจะให้ผลแค่ด้าน
ความรู้  แต่ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจภายในที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางด้านภาษาอังกฤษในนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ เนื่องจากการเสริมสร้างสมรรถนะในการเรียนรู้นั้น คือการสร้างและการพัฒนาทักษะ ต้องใช้การฝึกฝน 
เวลาที่เหมาะสมเพื่อให้มีสมรรถนะทางการเรียนรู้ในภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรเพิ่มเวลาในการใช้โปรแกรม 
Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning เพื่อท าให้เกิดแรงผลักดันในตัวของนักศึกษา  ในการ
เรียนรู้ทางด้านภาษาอังกฤษเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย  
 4.ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 รุ่น 27 ปีการศึกษา 2561 ต่อโปรแกรม 
Enhancing English Skill: BCNU Web Based Learning  
 จากการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มทดลองที่ลองเข้าใช้โปรแกรม Enhancing English Skill : BCNU 
Web Based Learning  พบว่าส่วนมากจะได้พัฒนาความรู้จากการใช้ E-Learning ทางด้านไวยากรณ์ค าศัพท์
และเทคนิคต่าง ๆ แสดงให้เห็นจากผลการสอบหลังเข้าใช้โปรแกรมคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มมากข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มความคุม ท าให้นักศึกษาได้ทบทวนทางด้านภาษาได้ง่ายมากข้ึนและเป็นจุดเริ่มต้นแรกในการ
ฝึกนิสัยที่ใฝ่เรียนรู้และหาข้อมูลเก่ียวกับการเรียนรู้ภาษาอังกฤษต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 พบว่าโปรแกรม Enhancing English Skill : BCNU Web Based Learning สามารถท าให้
ความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษเพ่ิมขึ้นได้ควรน าโปรแกรมไปวางแผนพัฒนาในส่วนที่บกพร่องเพ่ือให้
โปรแกรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นทางด้านความรู้ สมรรถนะ และเจตคติทางด้าน
ภาษาอังกฤษ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ผลจากการวิจัยพบว่าความรู้ทางด้านนักศึกษาพยาบาลดีขึ้น ควรมีการพัฒนาโปรแกรม Enhancing 
English Skill : BCNU Web Based Learning ให้ได้ผลอาจจะเพิ่มความหลากหลายในการให้ความรู้ทาง
ภาษาอังกฤษ หรือปรับเปลี่ยนจาก Web Based Learning มาเป็น Application และเพิ่มช่องทางการติดต่อ
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อาจารย์ในวิทยาลัยที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษ  ให้เป็นที่ปรึกษาทางภาษาในส่วนที่นักศึกษาสงสัย
ท าให้นักศึกษามีโอกาสได้เรียนรู้เพิ่มขึ้น 
 2. ทางด้านสมรรถนะ และเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถสร้าง
แรงจูงใจและเพิ่มความชอบทางด้านภาษาอังกฤษ ท าให้นักศึกษารู้สึกว่าภาษาอังกฤษสามารถเข้าถึงได้และง่ายตอ่
การเรียนรู้  นอกจากนี้ควรเพิ่มเวลาในการเข้าใช้โปรแกรมเพราะเวลาในการเรียนรู้สามารถส่งผลต่อสมรรถนะ   
และเจตคติทางด้านภาษาอังกฤษ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด
มะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้  
แนวปฏิบัติ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 2563  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการรักษาด้วยการท าผ่าตัดแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 จ านวน 30 ราย และ 
2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ านวน 15 คน เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1)  แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง มีการหาความยากง่าย
และความสามารถในการน าไปปฏิบัติ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะก่อนจ าหน่าย ด้วยดัชนีความ
สอดคล้อง พบว่า ดัชนีความสอดคล้องมากกว่า .67 ในทุกข้อและทั้งระยะก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดและระยะ
ก่อนจ าหน่าย 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนราก
ชนิดดัดแปลง ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด  เป็นการประเมินทางด้านร่างกายและ
ประเมินด้านจิตใจ 2) ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การพยาบาลหลังผ่าตัด 1 วัน และการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ ป้องกันน้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง  การป้องกันข้อไหล่ติด และการป้องกันแขนบวม   
3) ระยะก่อนจ าหน่ายให้ผู้ป่วยเข้ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรี ยนรู้ และ 4) ระยะจ าหน่าย เป็นการให้
ค าแนะน าเร่ืองการมาตรวจตามแพทย์นัด และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 2) ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
ใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง ไม่พบแผลผ่าตัดมีเลือดซึม ไม่พบแผลผ่าตัดติดเชื้อ ไม่มีน้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้
ผิวหนัง  ไม่มีแขนบวม และไม่มีข้อไหล่ติด  ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก และ
ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ มีความง่ายในการน าไปปฏิบัติ ไม่ยุ่งยาก สามารถน าไปปฏิบัติได้กับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลงได้ทันที  แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได้ 
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Abstract  
 The objectives of this research and development were to 1) Develop clinical nursing 
practice guidelines Evidence-based breast cancer surgery patients 2) Evaluate clinical outcomes 
using the guideline. Conducting research from August to October 2020. The sample were 1) 30 
breast cancer patients treated with MRM in female surgical wards 2 and 2) 15 professional 
nurses working in female surgery wards. The research tools were 1) Clinical nursing practice 
guideline for patients undergoing reconstructive mastectomy with difficulty and ability to 
implement In both preoperative, postoperative and preoperative periods, the conformity index 
was greater than .67 in all joints and in both preoperative and postoperative periods. Post-
surgery and pre-discharge phase 2) a clinical outcome record form. Data were analyzed by 
using frequency and percentage and standard deviation. 
 The results of the study revealed that 1) the nursing practice guideline consisted of       
4 steps: 1) the preoperative step; It is a physical assessment and a psychological assessment. 
2) Postoperative procedures: 1day postoperative nursing and continuous nursing. to prevent 
infection A lump of lymph fluid builds up under the skin. shoulder joint protection and 
prevention of swollen arms. 3) The pre-discharge procedure allows patients to participate in 
group activities. to exchange knowledge and 4) the discharge process is a recommendation for 
a follow-up visit by a doctor and giving advice on how to behave when going home 2) To 
assess the clinical outcomes from the use of the guideline, it was found that the clinical 
outcomes The surgical wound was not found with bleeding. No infected wound was found. No 
lymph lumps under the skin (seroma, no swollen arms, and no shoulder joints). Satisfaction 
results. The patient's satisfaction was at a high level and practitioner outcomes it is easy to 
implement, not complicated, and can be applied immediately to patients undergoing surgery 
for modified root canal breast cancer. The developed nursing practice guideline can be 
applied in the care of patients with modified malignant breast cancer. 
 
Keywords: Clinical nursing practice guideline, Breast cancer patient, Post-Modified Radical 
Mastectomy 
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บทน า   
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1 ของสตรีทั่วโลก โดยในปี 2561 สถาบันวิจัยมะเร็ง นานาชาติ 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่าพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลก 2,088,849 ล้านคน เสียชีวิต ถึง 626,679 
คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2019)  โดยในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยราย
ใหม่มากกว่า 11 ล้านคน  และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากถึง 16 ล้านคน และ
พบว่าผู้หญิงมีโอกาสเป็น มะเร็งเต้านมได้ ทุก 1 ใน 8  คน จากข้อมูลระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในปี 
พ.ศ. 2557  พบว่ามี ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ประมาณ 232,670 ราย มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม ประมาณ 
40,000 ราย (Siegel R, Ma J, Zou Z, Jemal, 2014) ส าหรับสถิติในประเทศไทยในแต่ละปีพบผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่กว่า 120,000 คน พบว่ามะเร็งเต้านม เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้หญิงไทย และมีแนวโน้ ม
อุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นทุกปี  สถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามะเร็งเต้านมมีอุบัติการณ์มากที่สุด พบ
มากในช่วงอายุ 45-55 ปี ในจ านวนนี้จ านวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ร้อยละ 7.6 ระยะที่ 2 ร้อยละ 
32.5 ระยะที่ 3 ร้อยละ 29.6 และระยะที่ 4 ร้อยละ 23.2  โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรวมทุกระยะ มีโอกาสรอดชีวิต
ที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 92.1 ขณะที่โอกาสการรอดชีวิตที่ 10 ปี อยู่ที่ร้อยละ 85.6  วิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านม
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค การรักษามะเร็งเต้านมเป็นการรักษาแบบผสมผสานหลายวิธี เช่น การผ่าตัด 
ร่วมกับเคมีบ าบัด รังสีร่วมรักษา ยาต้านฮอร์โมน (National Cancer Institute Department of Medical 
Services Ministry of Public Health Thailand, 2020)  
 การรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยการท าผ่าตัด modified radical mastectomy (MRM) เป็นการผ่าตัดที่
เป็นมาตรฐานที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ 1 และ 2 (stage I, IIA, IIB) และนิยมมากในปัจจุบัน โดยการตัดเอา
เนื้อเต้านม ร่วมกับเลาะต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลังผ่าตัดจะพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกาย คือ แผลผ่าตัดมีเลือดซึม ท่อระบายตัน แผลติดเชื้อ การเกิดน้ าเหลืองสะสมเป็น
ก้อนใต้ผิวหนัง (Vitug & Newman, 2007) อาการชา  ปวด และบวมของแขนข้างที่ท าผ่าตัด (David, 2010 & 
Winchester, 2013) ส่วนทางด้านจิตใจคือ ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจกับสรีระที่เปลี่ยนแปลง มีความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ชีวิต กลัวรักษาไม่หาย และในด้านสังคม ผู้ป่วยต้องหยุดงานเพื่อเข้ารับการรักษาท าให้เกิดการสูญเสียรายได้ของ
ครอบครัว จากผลกระทบดังกล่าวลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นอย่างมาก (Badger et al, 
2014) การพัฒนาการปฏิบัติการทางพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการบูรณาการผลงานวิจัยเข้ากับ
ความช านาญทางคลินิก ท าให้รูปแบบการดูแล ไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย (variation) เนื่องจาก 
แนวปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นตัวชี้แนวทางการตัดสินใจ ให้ผู้ปฏิบัติใช้วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย นอกจากนี้การพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการส่งเสริมการท างานระหว่าง   
สหสาขาวิชาชีพ โดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง              
มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่ จ าเป็นหรือซ้ าซ้อน ซึ่งจะท าให้
พยาบาลและผู้รับบริการเกิดประโยชน์และความพึงพอใจ (Nuengruethai, Tanaporn, Laddawan, 
Cheepakhom & Thamonwan, 2020) ในงานวิจัยนี้ได้ประยุกต์การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
โดยใช้แนวคิดของ Rosswurm and Larrabee (1999) คือ 1) ประเมินปัญหาที่ต้องแก้ไข 2) เชื่อมโยงปัญหาที่
ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 3) สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 4) ออกแบบแผนเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง 5) น าไปใช้และประเมิน และ 6) ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาโดยใช้แนวคิดของ Rosswurm 
and Larrabe (1999) จะได้นวัตกรรมการดูแลที่ช่วย ให้เกิดผลดีต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวรวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดต่อรายผู้ป่วยกลับบ้านได้ เร็วขึ้นมีความเหมาะสม ส่งผลต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วย (Khamla, 
Wongwatanarerk, Chularee, Chairanai, & Kaewta, 2017) 
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 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการผ่าตัด modified radical mastectomy 
(MRM) ปี พ.ศ.2559 จ านวน 99 ราย ปี พ.ศ.2560 จ านวน 110 ราย และปี พ.ศ.2561  จ านวน  87 ราย
ตามล าดับ (Medical records and statistics of Surat Thani Hospital, 2019) โดยปัจจุบันใช้แบบบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมซึ่งได้มาจากระดมความคิดเพื่อท า  work instruction และพบว่ายัง
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด  เกิดน้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง  (seroma) พบอัตราการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัดในปี พ.ศ.2559–2561 เท่ากับ 2.27, 0.29 และ 2.3 ตามล าดับ และ อัตราการเกิด seroma 
เท่ากับ 1.82, 1.69 และ 1.15 ตามล าดับ นอกจากนี้จากการสังเกตยังพบว่า ผู้ป่วยบางรายเกิดข้อไหล่ติดหลัง
ผ่าตัดร่วมด้วย สาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ในขณะเดียวกันพบว่าในบันทึกทางการพยาบาลการให้
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  จากความเป็นมาดังกล่าว
ข้างต้น เพื่อให้เกิดมาตรฐาน และคุณภาพการพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดของ Rosswurm and Larrabee (1999) เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ การยอมรับ และช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการให้บริการ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง    
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง โดยใช้แนวคิดของ Rosswurm and Larrabee (1999) โดยการชี้ประเด็นให้พยาบาลเห็นความส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดีต่อผู้ป่วย รวมทั้งศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมิน
ปัญหาที่ต้องแก้ไข 2) เชื่อมโยงปัญหาที่ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 3) สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐาน
ที่ดีที่สุด 4) ออกแบบแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 5) น าไปใช้และประเมิน และ 6) ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติ
ใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
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ภาพ A Model for Change to Evidence base (Rosswurm and Larrabee, 1999) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  สถานที่ศึกษา เป็น
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ด าเนินการวิจัยมี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ปัญหาที่ต้องแก้ไข 2) เชื่อมโยงปัญหาที่ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 3) สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐาน
ที่ดีที่สุด 4) ออกแบบแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 5) น าไปใช้และประเมิน และ 6) ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติ
ใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง ด าเนินการตามระเบียบวิธี ดังนี้  
 ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ได้ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้       
 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการท าผ่าตัดเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง 2 ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย ระหว่างตุลาคม 2563-มีนาคม 2564  จ านวนทั้งหมด 55 คน ท าการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติจ านวน 30 คน   
 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย ท าการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน  15 คน  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีดังนี้ ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์มาจากฐานข้อมูลต่าง ๆ จากเอกสาร และต ารา  โดยใช้แนวคิดของ 
Rosswurm and Larrabee (1999) ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินปัญหาที่ต้องแก้ไข 2) เชื่อมโยงปัญหา
ที่ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 3) สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 4) ออกแบบแผนเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง 5) น าไปใช้และประเมิน และ 6) ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง                  
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
                 2.1 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย แผลผ่าตัดมีเลือดซึม แผล
ผ่าตัดติดเชื้อ การเกิดน้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง แขนบวม ข้อไหล่ติด  

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
1. ประเมินปัญหาที่ต้องแก้ไข 
2. เช่ือมโยงปัญหาที่ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 
3. สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐานที่ดีท่ีสุด 
4. ออกแบบแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
5. น าไปใช้และประเมิน 
6. ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ์ด้านคลินิกการ
ป้องกันการเกิด 
  - แผลผ่าตดัมีเลือดซมึ 
 - การติดเช้ือแผลผ่าตัด   
 - ก า ร เ กิ ด น้ า เ หลื อ ง
สะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง  
 - แขนบวม 
 - การเกิดข้อไหล่ติด 
ผลลัพธ์ด้านผูป้่วย 
  - ความพึงพอใจ 

ผลลัพธ์ด้านผูป้ฏิบัติ  
- ความยากง่ายของการ
ใช้แนวปฏิบัติ 
 



 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง หอผู้ปว่ยศัลยกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Breast Cancer Patients Post-Modified Radical Mastectomy  
in Woman Surgical Ward 2 Suratthani Hospital 
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                     2.2  แบบสอบถามความยากง่ายจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ที่ประเมินความยาก
ง่ายและความสามารถในการน าไปปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 1 
     2.3 แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง 
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 1 
  ตรวจสอบประเมินคุณภาพและให้ข้อเสนอแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง และด้านการศึกษาพยาบาล รวมจ านวน     
3 ท่าน ผลการประเมินผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อสรุปว่าสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติบรรยายส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  และอุบัติการณ์ทางคลินิก
ใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยชี้แจงกับหัวหน้าเวรในแต่ละเวรเพื่อเผยแพร่และสร้างความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการดูแลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ก ากับติดตามการใช้แนวปฏิบัติการดูแล และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยน าแบบสอบถาม
ความยากง่ายจากการใช้แนวปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพท าการประเมิน และให้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอน
รากชนิดดัดแปลง ท าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติจากการบริการที่ได้รับ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห ์
 
จริยธรรมวิจัย 
 วิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล                
สุราษฎร์ธานี เลขที่จริยธรรมการวิจัย ที่ 80/2563 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการเข้าร่วมการวิจัยและตาม
ขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าการวิจัย  
โดยการแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน และการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   
 ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะก่อนจ าหน่าย และ
ระยะจ าหน่าย  
  ระยะก่อนการผ่าตัด   
  1) การประเมินทางด้านร่างกาย 
   1.1)  ภายหลังรับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในให้ผู้ป่วยท าแบบวัดความรู้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ก่อนการให้ความรู้ 1 วันก่อนวันผ่าตัด เพื่อประเมินความรู้ในการดูแลตนเองก่อนการให้ความรู้ 
        1.2)  ให้ความรู้โดยการสอนความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม       
การรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การเตรียมตัวก่อนและหลังผ่าตัด การบริหารข้อไหล่ ใช้เวลาประมาณ 
30 นาที พร้อมกับแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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         1.3) การประเมินการติดเชื้อที่ผิวหนังต าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection)  
         1.4) การป้องกันการติดเชื้อผิวหนังต าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection)  
             1.5)  การดูแลท่อระบาย (Radivac drain) 
  2) การประเมินทางด้านจิตใจ  ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมก่อนผ่าตัด 
                    ระยะหลังผ่าตัด  
   1) หลังผ่าตัดวันที่ 1 ทบทวนการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง
ก่อนจ าหน่าย เกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด สอนการตรวจเต้านม และดูวิดีโอสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
แนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเต้านม ทบทวนการบริหารข้อไหล่ ทบทวนการสอนการให้ ความรู้ซ้ าใช้
เวลาประมาณ 15 นาที 
  2) ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 7วัน ขณะนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และ 30 วันเมื่อนัดมาติดตามอาการ 
          2.1) การติดเชื้อแผลผ่าตัด ปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินแผล
ผ่าตัด ดูแลประเมินสารคัดหลั่งจากท่อระบายจากแผลผ่าตัด จัดให้ผู้ป่วยนอนให้ท่าที่สุขสบาย  และการให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
           2.2) น้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง  ปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 
                        2.2.1) การป้องกันการติดเชื้อที่ผิวหนังโดยดูแลความ สะอาดและหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บต่อผิวหนัง บริเวณ รักแร้เต้านม และแขนข้างที่ผ่าตัดหรือฉายแสง เช่น การถูกเจาะเลือดแขนข้างที่ผ่าตัด
การป้องกันแมลงสัตว์ กัดต่อย การสวมถุงมือล้างจาน เป็นต้น  
                        2.2.2) การป้องกันการกีดขวางการไหลเวียนน้ า เหลืองโดยหลีกเลี่ยงการท า
หัตถการที่ต้องรัดแขนนาน หรือบ่อย ๆ เช่น การวัดความดันโลหิต การเจาะเลือด การให้สารน้ า เลือดยาที่แขน
ข้างที่เป็นมะเร็งเต้านมการ สวมเสื้อที่รัดแน่นบริเวณรักแร้การสวมก าไลข้อมือและ แหวนที่คับ เป็นต้น 
                2.3) พยาบาลติดตามประเมินภาวะแขนบวมจากน้ าเหลืองคั่ง โดยการวัดเส้นรอบวง
แขน ที่ต าแหน่งเดียวกันที่มีความแตกต่างกันมากกว่า 2 เซนติเมตรเมื่อเทียบกับแขนข้างที่ปกติหรือมีปริมาตร
มากกว่าเดิมหรือแขนข้างปกติร้อยละ 10 ร่วมกับการสอบถามอาการผู้ป่วย ได้แก่ แขนบวม แขนตึง ๆ แขนหนัก 
แขนแข็งปวดเมื่อยแขนแขนกดเจ็บรู้สึกแขนเป็นเหน็บ ขยับแขนล าบาก และข้อไหล่ติด 
                 2.4) กรณีแขนบวมประสานให้ แพทย์รับทราบเพื่อตรวจวินิจฉัยคัดกรองโรคเพิ่ม 
          2.5) ป้องกันข้อไหล่ติดหลังผ่าตัด ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ค าแนะน าท่าบริหารไหล่ 
ได้แก่ ท่ากายบริหารยกแขน  ท่ากางแขน  ท่าไต่ก าแพง (ด้านข้าง) ท่าไต่ก าแพง (ด้านหน้า) ท่าเหยียดแขน ท่า
กายบริหารหมุนหัวไหล่ ท่าบิดไหล่  
           ระยะก่อนจ าหน่าย  ก่อนที่จะจ าหน่าย 1วัน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยโรค
เดียวกัน โดยจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อการดูแลด้าน
จิตใจ และการส่งเสริมให้มีพลังในการด าเนินชีวิต เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
         ระยะจ าหน่าย  
  1) ให้ค าแนะน า พูดคุยให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
รวมทั้งการรักษาต่อเนื่อง แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด และแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
โดยเฉพาะการบริหารอย่างต่อเนื่อง 
  2) การออกก าลังกายของนิ้ว ข้อมือ แขน ข้อศอก ต้นแขน ไหล่ ศีรษะและคอ 5–10 ครั้งต่อวัน 
15 นาทีต่อครั้ง 
  3) เดินขึ้นลงบันได 3–6 คร้ังต่อวัน 30 นาทีต่อครั้ง 
  4) นั่งหรือนอนผ่อนคลายตั้งแต่หัวจรดเท้า 3–6 คร้ังต่อวัน 30 นาทีต่อครั้ง 



 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง หอผู้ปว่ยศัลยกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Breast Cancer Patients Post-Modified Radical Mastectomy  
in Woman Surgical Ward 2 Suratthani Hospital 
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         2. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
แบบถอนรากชนิดดัดแปลง พบว่า  
                2.1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการท าผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิด
ดัดแปลง  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 จ านวน 30 คน  พบผลลัพธ์ ดังนี้  
           2.1.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก ไม่พบแผลผ่าตัดมีเลือดซึม ไม่พบแผลผ่าตัดติดเชื้อ ไม่มีน้ าเหลือง
สะสมเป็นก้อนใต้ผิวหนัง (Seroma) ไม่มีแขนบวม และไม่มีข้อไหล่ติด   
           2.1.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วย จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังตาราง  
 
ตาราง แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจจากการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก
ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง   

ข้อค าถาม ระดับความพึงพอใจ 
Mean SD. ระดับ 

1. การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเตา้นม 4.40 .50 มาก 
2. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตดั 4.73 .50 มาก 
3. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการอาหารและยา 4.57 .50 มาก 
4. การดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 4.70 .47 มาก 
5. การดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันแขนบวม 4.80 .41 มาก 
6. การดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันข้อไหลต่ิด 4.80 .41 มาก 
7. การสอนการตรวจเต้านม 4.50 .51 มาก 
8. การให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเมื่อท่านต้องกลับไปดูแลที่บ้าน 4.77 .43 มาก 
9. การให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบตัิในการมาตรวจตามนัด 4.87 .35 มาก 
10. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด 4.80 .41 มาก 

ภาพรวม 4.69 .28 มาก 
 
  2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ  พบว่า ความยากง่ายของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่า ร้อยละ 
100 ของว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิส าหรับผู้ป่วยผ่าตดัมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงมีความ
ง่ายในการน าไปปฏิบัติ ไม่ยุ่งยาก สามารถน าไปปฏิบัติได้กับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง
ได้ทันที   
 
อภิปรายผล   
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการปฏิบัติ 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด  เป็นการ
ประเมินทางด้านร่างกายและประเมินด้านจิตใจ 2) ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การพยาบาลหลังผ่าตัด 1 วัน และการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 3) ระยะก่อนจ าหน่าย  และ 4) ระยะจ าหน่าย เป็นแนวปฏิบัติที่มี การพัฒนาอย่างเป็น
ระบบตามแนวคิดของ Rosswurm and Larrabe (1999) มีการทบทวนจากสถานการณ์ที่ต้องการแก้ไข มีการ
ประชุมทีมร่วมวิจัย ประชุมกลุ่มกับพยาบาลผู้ปฏิบัติ เพื่อวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเชื่อมโยงกับผู้ป่วย 
การพยาบาล และผลลัพธ์ทางคลินิก ตาม 6 ขั้นตอน  ได้แก่  1) ประเมินปัญหาที่ต้องแก้ไข 2) เชื่อมโยงปัญหาที่
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ต้องการแก้ไขกับการพยาบาลและผลลัพธ์ 3) สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 4) ออกแบบแผนเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง 5) น าไปใช้และประเมิน และ 6) ผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติใหม่และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปล ง 
จากนั้นจึงสังเคราะห์องค์ความรู้ท าให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นตอนก่อนการผ่าตัด  2) 
ขั้นตอนหลังผ่าตัด 3) ขั้นตอนก่อนจ าหน่าย  และ 4) ขั้นตอนจ าหน่าย โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้จัดท าขึ้น
นั้นได้พิจารณาถึงความสอดคล้อง และการปฏิบัติได้ในบริบทของหน่วยงาน และความเหมาะสมของผู้ป่วย 
นอกจากนี้มีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความยากง่ายและการน าไปใช้ 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1 ซึ่งโดยทั่วไปมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยการค านวณความสอดคล้องเฉลี่ยไม่น้อยกว่า .90 
(Polit and Back, 2008) และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มีการทดลองใช้และมีการปรับปรุงหลังการใช้ซึ่งท า
ให้แนวปฏิบัติมีรูปแบบที่ชัดเจนที่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของแคทริยา ศรีอุดม (2556) ที่พบว่า ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับดูแล
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะลุกลามโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีขั้นตอน
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้ และ
การศึกษาของเพียงฤทัย โรจน์ชีวิน สายพิน เกษมกิจวัฒนา และวรรณี สัตยวิวัฒน์ (2551) พบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนการผ่าตัดนี้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ช่วยคลายความวิตกกังวลและเสริมความคิดเชิงบวกได้  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบ
ถอนรากชนิดดัดแปลง  พบว่า ไม่พบแผลผ่าตัดมีเลือดซึม ไม่พบแผลผ่าตัดติดเชื้อ ไม่มีน้ าเหลืองสะสมเป็นก้อนใต้
ผิวหนัง (Seroma) ไม่มีแขนบวม และไม่มีข้อไหล่ติด  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก จากการที่พยาบาลมีการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างชัดเจนท าให้ผู้ปว่ยทราบแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลและมีการให้ความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  มีการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกับผู้ป่วยอื่นเพื่อส่งเสริมพลังใน         
การด าเนินชีวิต  เมื่อประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่ า มีความง่ายในการน าไป
ปฏิบัติ ไม่ยุ่งยาก สามารถน าไปปฏิบัติได้กับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได้ทันที อธิบาย
ได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยทบทวน
จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเชื่อมโยงกับผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางคลินิกในการด าเนินงานที่ผ่านมาน าไปสู่การ
ทบทวนพัฒนาแนวปฏิบัติสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน นอกจากนี้การพัฒนา
แนวปฏิบัติมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เข้ามาในการพัฒนางานท าให้แนวปฏิบัติมีขั้นตอน ที่มีความชัดเจนและมี
การอธิบายวิธีการปฏิบัติการพยาบาล มีผังขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเข้าใจตรงกันเกิด
ความเชื่อมั่นและเกิดความมั่นใจในการน าแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วย สามารถปฏิบัติตามได้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความพึงพอใจในการดูแลตามมา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีความยากง่ายระดับปานกลาง ความประหยัดเวลาระดับมาก 
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก  และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่
ในระดับมาก (Nuengruethai, Tanaporn, Laddawan, Cheepakhom & Thamonwan, 2020) และมี
การศึกษาพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเต้านมระดับมาก (Ratchada &  Witchuda, 2020) แนวปฏิบัติจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติงานได้สะดวกรวดเร็ว ยิ่งขึ้น (Chaweewan, 2012) และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางการพยาบาลจะท าให้มีการใช้ข้อมูลที่มีการศึกษาเพื่อการตัดสินใจในคลินิกมากกว่า
การปฏิบัติตามแนวทางเดิม ๆ ที่ได้จากประสบการณ์ซึ่งข้อมูลที่มีกระบวนการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
เป็นระบบเป็นข้อมูลที่พยาบาลน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจได้ดีกว่าข้อมูลที่ผู้ใดผู้หนึ่งแสดงความคิดเห็น ซึ่งการ
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถน าไปใช้ได้ จริงตามบริบทของ
หน่วยงาน รวมทั้งช่วยเพิ่มความมั่นใจในการน าผลการทดลองมาใช้ (Fongkham, 2011) 



 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง หอผู้ปว่ยศัลยกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Breast Cancer Patients Post-Modified Radical Mastectomy  
in Woman Surgical Ward 2 Suratthani Hospital 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
     จากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้น าไปใช้และพบว่าสามารถช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล และท าให้ผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีความพึงพอใจ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ 2 ประเด็น ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์   
            1. เสนอให้น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลง
ไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วย  
            2. ควรมีนโยบายการจัดอบรมให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเพื่อให้มีทักษะและ
สามารถดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบถอนรากชนิดดัดแปลงได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
 2. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเกิดความ
คุ้มค่าคุ้มทุน 
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การพยาบาลผู้ป่วยเน้ืองอกมดลกูที่เขา้รับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลกูออกทั้งหมดแบบผ่าตัด
เปิดทางหน้าทอ้งและผา่ตดัผ่านกลอ้งแผลเลก็: กรณีศกึษา 2 ราย 

 
ณัฏฐ์วรดี จิรายุสวุฒิธนา, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี, e-mail: natworadee2233@gmail.com 
 
บทคัดย่อ 
 การผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดเป็นการผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดในโรคทางนรีเวช ปัจจุบันการ
ผ่าตัดสามารถท าได้หลายวิธีและมีผลดีผลเสียแตกต่างกัน วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษา เปรียบเทียบ
ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลในผู้ปุวยเนื้องอกมดลูก 2 ราย ซึ่งเข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออก
ทั้งหมดด้วยวิธีผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ปุวยใน ผู้ปุวยนอก 
แบบบันทึกทางห้องผ่าตัด การสัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติ ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ปุวยทั้งสองรายมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดเหมือนกันถึงแม้ว่าชนิดของการ
ผ่าตัดจะแตกต่างกัน ส่วนปัญหาที่แตกต่าง คือ ผู้ปุวยรายที่ 1 มีภาวะซีดเดิมตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจ าเป็นต้องได้รับ
เลือดก่อนผ่าตัด  

2. ระยะผ่าตัด ผู้ปุวยทั้ง 2 รายมีปัญหาและความต้องการเหมือนกัน คือ 1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าขณะผ่าตัด 2) เสี่ยงต่อการติดเชื้อระหว่างการผ่าตัด 3) เสี่ยงต่ออันตรายจากการสูญเสียเลือด แต่พบว่าผู้ปุวยที่
ได้รับการผ่าตัดโดยเปิดหน้าท้องมีปริมานการสูญเสียเลือดมากกว่าผู้ปุวยที่ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก เนื่องจากมี
ขนาดแผลใหญ่โอกาสสูญเสียเลือดสูงกว่า ปัญหาที่แตกต่าง คือ 1) ผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็กเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้องจนต้องได้รับการรักษาโดยให้อโทรปีน 0.6 
มิลลิกรัม และ 2) ผู้ปุวยผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็กเสี่ยงต่อการเกิดเส้นประสาทรับบาดเจ็บจากการนอนท่าขึ้นขา
หยั่งเป็นเวลานาน 

3. ระยะหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยทั้งสองรายมีปัญหาและความต้องการคือ 1) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผล โดยผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดโดยเปิดหน้าท้องมีระดับความปวดมากกว่าผู้ปุวยผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็ก
เนื่องจากแผลผ่าตัดมีขนาดใหญ่ท าให้เนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บมากกว่า แต่ผู้ปุวยผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็กมีอาการ
ไม่สุขสบายจากการปวดร้าวไหล่ร่วมด้วยอันเป็นผลมาจากการใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้อง 2) ผู้ปุวย
ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านและพบว่าการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดโดยวิธีผ่าตัดส่อง
กล้องแผลเล็กเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงงานบริการห้องผ่าตัดเพื่อให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยได้ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดมดลูก, การผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดเปิดทางหน้าท้อง,การผ่าตัดผ่านกล้องแบบ         
แผลเล็ก 
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Nursing Care of Uterine Fibroid Patients Undergoing Total Hysterectomy and 
Cervical Dissection with open Abdominal Surgery and Laparoscopic Surgery:     

2 Case Studies. 
 

Natworadee Jirayuswutthana, Suratthani Hospital, Suratthani Province,  
e-mail: natworadee2233@gmail.com 
 
Abstract 
 Total hysterectomy and cervix removal is the most common surgery in gynecological 
diseases. Currently, surgery can be performed in different ways and have different pros and 
cons. The objective of this study was to compare problems and nursing activities in 2 uterine 
fibroid patients. Who underwent total hysterectomy and cervix with open abdominal surgery 
and laparoscopic incision the study was based on medical records of inpatients, outpatients, 
and operating room records, Interviews with patients and relatives, the results of the study 
found that 
 1. The period before surgery both patients had the same surgical anxiety, although the 
type of surgery was different. The different problem was that Patient 1 had an anemia before 
surgery and needed to receive blood before surgery. 
 2. During surgery, both patients had the same problems and needs, namely: 1) Risk of 
hypothermia during surgery. 2) Risk of infection during surgery 3) Risk of danger of blood loss 
However, it was found that the patients who underwent laparoscopic surgery had greater 
blood loss than those who underwent laparoscopic surgery. Due to the larger wound size, the 
chance of blood loss is higher. The different problems were: 1) Patients undergoing micro-
incision laparoscopic surgery had complications from intra-abdominal CO2 gasification and 
required treatment with Atropine 0.6 mg; and 2) Small-incision laparoscopic patients. There is   
a risk of nerve injury from prolonged lying on the trestle. 
 3. In the postoperative period, it was found that both patients had problems and their 
needs were: 1) Unwell due to wound pain. Patients who had abdominal surgery had more pain 
levels than those who had laparoscopic incision surgery because the incision was larger and 
the tissue was injured more. However, the patients who underwent laparoscopic surgery had 
discomfort from shoulder pain as a result of intra-abdominal carbon dioxide infusion. 2) That 
the recovery after surgery using a small incision laparoscopic surgery is faster than an open 
abdominal surgery 
 The results of this study can be used as a basis for improving the operating room 
service in order to operate more efficiently and reduce complications that may occur to 
patients. 
 
Keywords: nursing of hysterectomy patients, open abdominal incision, small incision 
laparoscopic surgery 
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บทน า  
 เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกเป็นรอยโรคทางนรีเวชที่พบบ่อยที่สุดและเป็นสาเหตุของการผ่าตัดมากที่สุด 
โดยจะพบได้ประมาณ 50% ของสตรี (Jindaurairat, 2013) อาการขึ้นกับชนิดและต าแหน่งของเนื้องอก
กล้ามเนื้อมดลูก เช่น เนื้องอกมีขนาดใหญ่ไปกดเบียดกระเพาะปัสสาวะท าให้ปัสสาวะบ่อย กดล าไส้ใหญ่ท าให้เกิด
อาการท้องผูก หรือกดท่อไตท าให้ท่อไตบวมการท างานของไตแย่ลงอาจถึงภาวะไตวาย ถ้าเป็นเนื้องอก ที่
กล้ามเนื้อมดลูกจะขัดขวางการบีบรัดตัวของมดลูก ท าให้มีอาการปวดท้องประจ าเดือน ประจ าเดือนมามาก
ผิดปกติ ประจ าเดือนกะปริดกะปรอยระหว่างรอบเดือน ปวดท้องประจ าเดือนและเป็นสาเหตุของภาวะมีบุตรยาก 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยลดลง (Yadatungtanathikul, 2015) แนวทางการรักษา คือ การลดขนาดของเนื้อ
งอกมดลูก โดยการตัดเนื้องอกมดลูกหรือตัดมดลูก ในปัจจุบันสามารถผ่าตัดได้หลายวิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดมดลูก
ผ่านหน้าท้องแบบปกติ (Abdominal Hysterectomy) 2) การผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอด (Vaginal 
Hysterectomy) 3) การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (Laparoscopic Hysterectomy) (Praserttrivijitsilp, 2016)  
 เมื่อผู้ปุวยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดและต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นผลให้
ผู้ปุวยและญาติมีความวิตกกังวลทั้งต่อการผ่าตัด การขาดความรู้ความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ปุวย (Pattamapromsonti and Soawakolajjimakorn, 2016) ดังนั้นในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาท
ส าคัญ ดังนี้ 1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลต้องประเมินปัญหาความต้องการและเตรียมความพร้อม
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด โดยการเยี่ยมผู้ปุวยก่อนวันผ่าตัดเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย น าข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและครอบครัวซักถามหรือระบายความรู้สึก   
2. การพยาบาลระยะผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดมีหน้าที่เตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือ
ผ่าตัด และเครื่องมือพิเศษตามชนิดการผ่าตัดนั้น ๆ นอกจากนี้ในระยะผ่าตัดต้องตรวจสอบความถูกต้องของตัว
บุคคล จัดท่าผู้ปุวยให้เหมาะสมกับประเภทของการผ่าตัดและระวังการเปิดเผยร่างกาย ท าความสะอาดผิวหนัง
เฉพาะที่ให้ถูกต้องตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์
เครื่องมือ/ผ้าซับเลือดก่อนการผ่าตัดและก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด 
คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัดและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นได้ทันเวลา เตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยตลอดระยะการผ่าตัด 3. การพยาบาลระยะหลังการ
ผ่าตัด เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องตรวจสอบแผลผ่าตัด ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อและส่วน
ของร่างกายที่อาจมีผลกระทบจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟูา ตรวจสอบรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า ดูแลความ
สะอาดร่างกายและความพร้อมของผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้าย บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง รวบรวมอุปกรณ์เครื่องมือท าความสะอาดและส่งท าให้ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานการท าลายเชื้อ 
ประเมินสภาพร่างกายจิตใจและอารมณ์ของผู้ปุวยหลังผ่าตัด ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับการผ่าตัด
ตามขอบเขตวิชาชีพ (Sriweangkeawtengkeattrakul, 2016) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าภาคใต้ตอนบน มีจ านวนผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้า
รับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดจ านวน 120 – 160 ราย/ปี และเริ่มมีการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง 
(Laparoscopic Hysterectomy) ในผู้ปุวยรายแรกเมื่อปี พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบัน (เมษายน พ.ศ.2565) มี
จ านวนผู้ปุวยเข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องจ านวน 8 ราย การผ่าตัดโดยวิธีนี้ถึงแม้จะมีข้อดีเป็นเทคโนโลยีทาง
การแพทย์สมัยใหม่ที่ช่วยให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กลง ลดอาการเจ็บแผล และใช้ระยะเวลาในการพักฟื้นน้อยกว่า
การผ่าตัดแบบเปิดแผล ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็วขึ้น แต่เป็นวิธีการผ่าตัดแบบใหม่ของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นระยะ Learning curve ทั้งของศัลยแพทย์และทีมพยาบาลห้องผ่าตัด จึงต้องอาศัย
ความรู้และทักษะจากผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเพื่อสามารถให้การดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรก 
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ซ้อนตลอดการผ่าตัดได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงให้ความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปุวยเนื้องอกมดลูก
ที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบใช้กล้องส่องหน้าท้องและไม่ใช้กล้องส่องหน้าท้อง และ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติแก่พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดท่านอื่นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาและแนวทางการพยาบาลในผู้ปุวยเนื้องอกมดลูก 2 ราย ซึ่งเข้ารับการ
ผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องจ านวน 1 ราย และผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก  
1 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) ศึกษาเวชระเบียนผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัด
มดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กในโรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี จ านวน 2 ราย ก าหนดเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 1) ผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูก
ออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องจ านวน 1 ราย และผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปาก
มดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กจ านวน 1 ราย โดยศึกษาปัญหาและกระบวนการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดยมีกรอบแนวคิดการให้
ความรู้ผู้ปุวยเฉพาะรายและครอบครัว การเตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ และการพยาบาลผู้ปุวยห้อง
ผ่าตัด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 1. เวชระเบียนผู้ปุวยใน  
 2. เวชระเบียนผู้ปุวยนอก  
 3. แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยระหว่างผ่าตัด ได้แก่ แบบบันทึกการผ่าตัด แบบบันทึกทางวิสัญญี 
 
จริยธรรมวิจัย  
 ผู้ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ปุวยที่เข้าร่วมการศึกษา 2 ราย ได้ขออนุญาตสืบค้นเวชระเบียนจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่โครงร่างวิจัย REC 65-0007 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ
รักษาความลับของผู้ปุวยโดยไม่ระบุตัวตนของรายงานกรณีศึกษา ปกปิดข้อมูลโดยที่ผู้อ่านไม่สามารถสืบหาตัวตน
ของผู้ปุวยได้ รวมทั้งจะท าลายข้อมูลทันทีที่ผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บปุวย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ปุวยในและเวชระเบียนผู้ปุวยนอก) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับสุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 47 ปี น้ าหนัก 63 กิโลกรมั สูง 
160 เซนติเมตร BMI 24.6 

หญิงไทย อายุ 53 ปี น้ าหนัก 65กิโลกรมั สูง 
156 เซนติเมตร BMI 26 

ประวัติการ
เจ็บปุวยปัจจุบัน 

2 เดือนก่อนมา ปวดท้องน้อยเป็น ๆ หาย ๆ 
ปัสสาวะบ่อย ประจ าเดือนมาก 6-8 แผ่น/วัน
นาน 10-12 วัน/เดือน ผลอลัตราซาวน์พบ 
Myoma uteri แพทย์นัดผ่าตดั  

2 ปีก่อนมา มีอาการปวดแน่นท้อง ปัสสาวะ
บ่อย ผลอัลตราซาวน์พบ Myoma uteri 
แพทย์นัดผ่าตดั 



 การพยาบาลผู้ปวุยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารบัการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าทอ้งและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Uterine Fibroid Patients Undergoing Total Hysterectomy and Cervical Dissection with open Abdominal  
Surgery and Laparoscopic Surgery:  2 Case Studies. 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บปุวย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ปุวยในและเวชระเบียนผู้ปุวยนอก) (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพ 
กรณีศึกษารายที่1 

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
กรณีศึกษารายที่2 

ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
โรคประจ าตัว ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการแพ้
อาหาร/ยา 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการใช้สาร
เสพติด 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

วินิจฉัย Myoma of Uteri size 6.3x 6.6 เซนติเมตร Myoma of Uteri size 7.5x3.63 เซนติเมตร. 
การผ่าตัด TAH with BSO Laparoscopic Total Hysterectomy. 
เอกซเรย/์
คลื่นไฟฟูาหัวใจ 

Film Chest X- ray: ปกต ิ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ : ปกติ 

Film Chest X- ray: ปกต ิ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ : ปกติ 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC: WBC 5,320 cells/cu.mm., Hb 8.8 
g/dl., Hematocrit 29.5 %, Platelet 
333,000 cell/mm. 
Electrolyte: Sodium 137 mEq/L, 
Potassium 4.19 mEq/L, Chloride 106 
mEq/L, Bicarbonate 27 mEq/L, BUN 12 
mg/dL, Creatinine 0.61 mg/dL, GFR 
108, Alb 4.6 U/L, Glob 2.4 U/L, SGOT 
24 U/L, SGPT 22 U/L, PTT 36.4 
seconds, PT 11.3 seconds, aPTT ratio 
1.09 seconds, INR 1.03 seconds. สรุป 
ผู้ปุวยมภีาวะซีด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อื่น ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

CBC: WBC 7,140 cells/cu.mm., Hb 14.8 
g/dl., Hematocrit 44.4 %, Platelet 
360,000 cell/mm. 
Electrolyte: Sodium 138 mEq/L, 
Potassium 4.66 mEq/L, Chloride 103 
mEq/L, Bicarbonate 28 mEq/L, BUN 8 
mg/dL, Creatinine 0.63 mg/dL, GFR 
102.7, Glob 2.9 U/L, SGOT 21 U/L, 
SGPT 21 U/L, PTT 25.8 seconds, PT 
10.9 seconds, aPTT ratio 0.75 seconds, 
INR 0.97 seconds. ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 122/64 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 64 ครั้ง/นาที อัตรา 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 120/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 78 ครั้ง/นาที อัตรา 20 ครั้ง/นาที 

ระยะเวลาการ
ผ่าตัด 

105 นาที ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการผ่าตัดส่อง
กล้องแผลเล็ก เนื่องจากศลัยแพทย์มีความ
ช านาญ และการผ่าตัดเปดิหน้าทอ้งมีการลง
แผลผ่าตดัแบบ Low Transverse เพื่อให้
สามารถมองเห็นความผิดปกติอื่น ๆ ในช่อง
ท้องได้ชัดเจนมากขึ้น ท าให้การผ่าตัดง่ายขึ้น 

460 นาที เนื่องจากวิธีนี้แพทย์จะท าการผ่าตัด
ด้วยการใช้เครื่องมือผ่าตดัชนิดพิเศษร่วมกับ
กล้องขยายและจอรับภาพ โดยไมต่้องเปิดหน้า
ท้องให้เป็นแผลกว้าง โดยเจาะช่องที่ผนังหน้า
ท้อง บริเวณสะดือกว้างประมาณ 1 เซนติเมตร 
เพื่อสอดกล้องขยายเข้าไปในช่องท้อง 
ถ่ายทอดภาพออกมาให้แพทย์ได้เห็นทาง
จอโทรทัศน์ จากน้ันแพทย์จะเจาะช่องที่ผนัง
หน้าท้องขนาดช่องละ 0.5 เซนติเมตร อีก 3 
ช่อง เพื่อสอดใส่เครื่องมือผ่าตัดชนดิพิเศษเข้า
ไปในช่องท้อง เนื่องจากการผ่าตัดเป็นการ
ผ่าตัดในพื้นที่จ ากัด ร่วมกับเป็นระยะ 
learning curve ท าให้การผ่าตัดยาวนาน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บปุวย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ปุวยในและเวชระเบียนผู้ปุวยนอก) (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพ 
กรณีศึกษารายที่1 

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
กรณีศึกษารายที่2 

ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
จ านวนเสียเลือด 1100 มิลลลิิตร เนื่องจากผู้ปุวยมพีังผืดจ านวน

มากท าให้มีการยดึตดิกันระหว่าง Lower 
Uterine Segment กับ Bladder โดย
จ าเป็นต้องท า Sharp Dissection เพื่อแยก
สองส่วนออกจากกัน ท าให้มีปัญหาเรื่องการ
เสียเลือดมาก 

620 มิลลิลิตร  

ขนาดบาดแผล แผลมีขนาดยาว 16 เซนติเมตร เป็นแผล
ลักษณะแนวนอนตามแนวขอบกางเกงช้ันใน 

แผลมีขนาดเล็ก ๆ ประมาณ 0.5 – 1 ซม 
จ านวน 4 แผล 

ค่าใช้จ่าย 28,839 บาท 40,397 บาท 
จ านวนวันนอน 4 วัน 3 วัน 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 

การ
พยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

ระยะก่อน
ผ่าตัด 

1. ผู้ปุวยและญาตมิีความวิตกกังวลต่อการผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สร้างสัมพันธภาพ ท าความรูจ้ัก ช่ือ สกุล 
และตัวผู้ปุวย 
   2) ให้ค าแนะน าผู้ปุวยและครอบครัว ทบทวน
การปฏิบัตตินก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตดั หลังผ่าตัด  
   3) เปิดโอกาสใหผู้้ปุวยและครอบครัว ซักถาม
หรือระบายความรู้สึก 

   4) ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อน
เคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 

   5) บันทึกรายงานและส่งต่อข้อมูลที่เป็น
ประเด็นส าคญั/ภาวะเสี่ยงท่ีพบแกท่ีมผู้ดูแล
ผู้ปุวยในห้องผ่าตดั 

การประเมินผล  
   1) ผู้ปุวยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
   2) ผู้ปุวยยังคงมีความวติกกังวลในระดับเล็ก 
น้อย นอนหลับได ้
   3) ให้ความร่วมมือในการเตรียมตัวฝึกทักษะ
ก่อนเข้ารับการผ่าตดั 
 
2. ผู้ปุวยมีภาวะซีด 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ติดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   2) แจง้พยาบาลประจ าหอผู้ปุวยในการเตรียม 

1. ผู้ปุวยและญาตมิีความวิตกกังวลต่อการผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สร้างสัมพันธภาพ ท าความรูจ้ัก ช่ือ สกุล 
และตัวผู้ปุวย 
   2) ให้ค าแนะน าผู้ปุวยและครอบครัว ทบทวน
การปฏิบัตตินก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตดั หลังผ่าตัด  
   3) เปิดโอกาสใหผู้้ปุวยและครอบครัว ซักถาม
หรือระบายความรู้สึก 
   4) ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยก่อน
เคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 
   5) บันทึกรายงานและส่งต่อข้อมูลที่เป็น
ประเด็นส าคญั/ภาวะเสี่ยงท่ีพบแกท่ีมผู้ดูแล
ผู้ปุวยในห้องผ่าตดั 
การประเมินผล  
   1) ผู้ปุวยมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
   2) ผู้ปุวยยังคงมีความวติกกังวลในระดับเล็ก 
น้อย นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ 
   3) ให้ความร่วมมือในการเตรียมตัวฝึกทักษะ
ก่อนเข้ารับการผ่าตดั 



 การพยาบาลผู้ปวุยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารบัการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าทอ้งและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Uterine Fibroid Patients Undergoing Total Hysterectomy and Cervical Dissection with open Abdominal  
Surgery and Laparoscopic Surgery:  2 Case Studies. 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

116 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
ระยะผ่าตัด 

ความพร้อมเลือดเพื่อรับการผ่าตดั 
   3) ให้ข้อมูลผู้ปุวยและญาติเกีย่วกับแผนการ
รักษาภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ  
การประเมินผล  
ผู้ปุวยได้รับ PRC 1 ถุง ค่าความเข้มข้นของเลือด
หลังให้ PRC 31 เปอร์เซ็นต ์
 
1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผดิต าแหน่ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ปุวยท้ังช่ือ-
สกุล ล าดับเลขโรงพยาบาล (HN) การ
วินิจฉัยโรค เอกสารใบเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด  
   2) ตรวจสอบของใช้ที่เตรียมมากับผู้ปุวย เช่น 
ยาปฏิชีวนะ สายสวนปัสสาวะ 
   3) ปฏิบัติตาม Surgical Safety Checklist 
ถูกคน ถูกการผ่าตดั ถูกต าแหน่ง และตรวจสอบ
ซ้ าอีกครั้งก่อนดมยาสลบ (Sign In) ก่อนท่ีจะเริ่ม
ลงมีดผ่าตัดก าหนดให้มีช่วง “ขอเวลานอก
(Time Out)” ณ เวลาก่อนลงมือท าหัตถการ 
และตรวจสอบซ้ าหลังเสรจ็ผ่าตัด (Sign Out)  
   4) วางแผนการดูแลต่อเนื่องหลงัผ่าตัด, ตรวจ
นับเครื่องมือ/ก๊อซไมล่ืมไว้ในตัวผูปุ้วย และการ
ส่งตรวจช้ินเนื้อ 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยได้รับการ Identify และทวนสอบก่อน
ผ่าตัด ส่งผลให้ไดร้ับการผ่าตัดถูกชนิดตามพยาธิ
สภาพของโรค 
 
2. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ าเนื่องจากผู้ปุวย
สูญเสียกลไกการควบคุมอณุหภมู ิ 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลให้ความอบอุ่นของร่างกายผู้ปุวย 
   2) ใช้สารน้ าและอุปกรณ์ที่มคีวามอบอุ่นใน
ร่างกายผู้ปุวยตลอดระยะการผ่าตดั เพื่อปูองกัน
ภาวะ Hypothermia 
   3) Monitor Temperature ระหว่างผ่าตัด 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะ Hypothermia อุณหภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผดิต าแหน่ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ปุวยท้ังช่ือ-
สกุล ล าดับเลขโรงพยาบาล (HN) การ
วินิจฉัยโรค เอกสารใบเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด  
   2) ตรวจสอบของใช้ที่เตรียมมากับผู้ปุวย เช่น 
ยาปฏิชีวนะ สายสวนปัสสาวะ 
   3) ปฏิบัติตาม Surgical Safety Checklist 
ถูกคน ถูกการผ่าตดั ถูกต าแหน่ง และตรวจสอบ
ซ้ าอีกครั้งก่อนดมยาสลบ (Sign In) ก่อนท่ีจะเริ่ม
ลงมีดผ่าตัดก าหนดให้มีช่วง “ขอเวลานอก
(Time Out)” ณ เวลาก่อนลงมือท าหัตถการ 
และตรวจสอบซ้ าหลังเสรจ็ผ่าตัด (Sign Out)  
   4) วางแผนการดูแลต่อเนื่องหลงัผ่าตัด, ตรวจ
นับเครื่องมือ/ก๊อซไมล่ืมไว้ในตัวผูปุ้วย และการ
ส่งตรวจช้ินเนื้อ 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยได้รับการ Identify และทวนสอบก่อน
ผ่าตัด ส่งผลให้ไดร้ับการผ่าตัดถูกชนิดตามพยาธิ
สภาพของโรค 
 
2. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ าเนื่องจากผู้ปุวย
สูญเสียกลไกการควบคุมอณุหภมู ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลให้ความอบอุ่นของร่างกายผู้ปุวย 
   2) ใช้สารน้ าและอุปกรณ์ที่มคีวามอบอุ่นใน
ร่างกายผู้ปุวยตลอดระยะการผ่าตดั เพื่อปูองกัน
ภาวะ Hypothermia 
   3) Monitor Temperature ระหว่างผ่าตัด 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะ Hypothermia อุณหภูม ิ



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

117 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 ตลอดการผ่าตัด 35.9 – 36.7 องศาเซลเซียส 
 
3. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือระหวา่งผ่าตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลให้ผู้ปุวยไดร้ับยาปฏิชีวนะก่อนลงมีด 
   2) ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ให้ถูกต้อง
ตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ 
   3) สวมเสื้อกาวน์และเปิด Set Sterile อย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนและตามหลักการ Standard 
Precautions 
   4) ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการผ่าตดั
และตามหลักการ Standard Precautions 
   5) ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ บรเิวณผ่าตัดให้คง 
สภาพปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยไม่มีไข้ หลัง Off Skin Staple แผลตดิดี 
ไม่มีบวมแดง ไมม่ี Discharge ซึม 
 
4. เสี่ยงต่ออันตรายจากการเสยีเลอืดมาก ผู้ปุวย
เสียเลือด 1100 มิลลลิิตร  
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด 
จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นได้ทันเวลา 
ได้แก่ เครื่องจี้หยุดเลือด การท างานของสายดูด
เลือดและสารคดัหลั่ง 
   2) ประสานทีมวสิัญญีรับทราบเพื่อให้การดูแล
ได้อย่างเหมาะสม  
   3) ปฏิบัติการพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตดัด้วย
ความระมัดระวัง ปูองกันการบาดเจ็บของอวัยวะ
ในบริเวณใกลเ้คียงเพื่อปูองกันการสูญเสียเลือด 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยเสียเลือด 1100 มิลลลิิตร Hemoglobin 
7.2 กรัมเปอร์เซ็นต์ ไดร้ับ PRC 3 ถุง สัญญาณ
ชีพคงที่ BP 106/55 mmHg HR 88 – 104 
ครั้ง/นาที urine ออก 50 – 150 ml/hour  
 

ตลอดการผ่าตัด 35.9 – 36.7 องศาเซลเซียส 
 
3. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือระหวา่งผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลให้ผู้ปุวยไดร้ับยาปฏิชีวนะก่อนลงมีด 
   2) ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ ให้ถูกต้อง
ตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ 
   3) สวมเสื้อกาวน์และเปิด Set Sterile อย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนและตามหลักการ Standard 
Precautions 
   4) ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการผ่าตดั
และตามหลักการ Standard Precautions 
   5) ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ บรเิวณผ่าตัดให้คง 
สภาพปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
การประเมินผล  
ผู้ปุวยไม่มีไข้ หลัง Off Skin Staple แผลตดิดี 
ไม่มีบวมแดง ไมม่ี Discharge ซึม 
 
4. เสี่ยงต่ออันตรายจากการเสยีเลอืด ผู้ปุวยเสีย
เลือด 620 มิลลลิิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัด 
จัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นได้ทันเวลา 
ได้แก่ เครื่องจี้หยุดเลือด การท างานของสายดูด
เลือดและสารคดัหลั่ง 
   2) ประสานทีมวสิัญญีรับทราบเพื่อให้การดูแล
ได้อย่างเหมาะสม  
   3) ปฏิบัติการพยาบาลช่วยแพทย์ผ่าตดัด้วย
ความระมัดระวัง ปูองกันการบาดเจ็บของอวัยวะ
ในบริเวณใกลเ้คียงเพื่อปูองกันการสูญเสียเลือด 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยเสียเลือด 620 มิลลลิิตร Hemoglobin 
10.2 กรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ปุวยไม่จ าเป็นต้องได้รับ
เลือด สญัญาณชีพคงที่ BP 126/65 mmHg HR 
88 – 98 ครั้ง/นาที urine ออก 100 – 200 
ml/hour 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 5. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน
ร่างกายของผู้ปุวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์ ผ้าซับเลือด 
ก๊อซ ของมีคม พร้อมบันทึก และตรวจสอบอีก
ครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตดั 
   2) ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการ
ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ เครื่องมอื ผ้าซับเลือด 
ก่อนการผ่าตดัและก่อนเย็บปดิแผลผ่าตัดร่วมกับ
พยาบาลส่งเครื่องมือและแพทย์ บนัทึกไว้เป็น
หลักฐาน 
   3) จัดเตรยีมโต๊ะผ่าตดั ตรวจสอบความพร้อม 
ความครบถ้วนของเครื่องมือเครื่องใช้ตามแนว
ทางการปฏิบัติของหน่วยงาน 
การประเมินผล 
ไม่มีการตกค้างของเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
ร่างกายของผู้ปุวย 
 
6. - ไม่ม ี

5. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน
ร่างกายของผู้ปุวย 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์ ผ้าซับเลือด 
ก๊อซ ของมีคม พร้อมบันทึก และตรวจสอบอีก
ครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตดั 
   2) ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการ
ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ เครื่องมอื ผ้าซับเลือด 
ก่อนการผ่าตดัและก่อนเย็บปดิแผลผ่าตัดร่วมกับ
พยาบาลส่งเครื่องมือและแพทย์ บนัทึกไว้เป็น
หลักฐาน 
   3) จัดเตรยีมโต๊ะผ่าตดั ตรวจสอบความพร้อม 
ความครบถ้วนของเครื่องมือเครื่องใช้ตามแนว
ทางการปฏิบัติของหน่วยงาน 
การประเมินผล 
ไม่มีการตกค้างของเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
ร่างกายของผู้ปุวย 
 
6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากแรงกดทับท่ีมีต่อ
เส้นประสาท Sciatic Nerve จากการจัดท่านอน
ขาหยั่งนาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ใช้เจ้าหน้าท่ี 2 คน ยกขาผู้ปุวยข้ึนพร้อม 
กัน ระดับเดียวกัน อย่างช้า ๆ โดยค่อย ๆ งอต้น
ขาเข้าหาล าตัวผู้ปุวยไมเ่กิน 90องศา 
   2) วางขาท้ังสองข้างบนขาหยั่ง โดยปรบั
อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับผู้ปุวยและการผ่าตัด  
   3) วางแผ่นรองรับบริเวณใต้เข่าเพื่อไม่เกดิการ
เสียดสีของผิวหนังและใช้ที่รัดขาหยั่งให้แน่น
พอสมควร 
   4) ระมัดระวังไม่ให้มีการกดทับขาผู้ปุวยขณะ
ท าผ่าตัดโดยเฉพาะตรงเข่าด้านนอกและ
ส่วนล่างของขาท้ัง 2 ข้าง  
   5) เมื่อสิ้นสดุการผ่าตดัแจ้งทีมวสิัญญีให้ทราบ
ทุกครั้งก่อนยกขาลงจากขาหยั่ง 
   6) ระมัดระวังไม่ให้ผู้ปุวยกระแทกขอบเตียง 
   7) ใช้เจ้าหน้าท่ี 2 คน ช่วยยกขาผู้ปุวยลง
พร้อม ๆ กัน อย่างช้า ๆ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะหลัง
ผ่าตัด 
 

 
 
 
 
 
7. - ไม่ม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล (แผลผ่าตดัมี
ขนาด 16 เซนติเมตร จ านวน 1 แผล) 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ให้การพยาบาลและเคลื่อนยา้ยผู้ปุวยด้วย
ความนุ่มนวล 
2) จัดให้นอน Fowler’s Position  

การประเมินผล 
ผู้ปุวยได้รับการจัดท่าผ่าตดัอย่างถูกต้องและหลัง
ผ่าตัดผู้ปุวยไม่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
Sciatic Nerve 
 
7. เกิดภาวะ Brady Cardia จากการใส่แก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) ในช่องท้องท าให้มี
การยืดขยายช่องท้องอย่างรวดเร็ว  
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ใส่แก๊ส CO2 ในช่องทอ้งช้า ๆ ในอัตรา 6 
ลิตร/นาที ด้วยความดันสูงสุดไม่เกิน 12-15 
มิลลเิมตรปรอท ระมัดระวังการยดืขยายช่อง
ท้องอย่างรวดเร็ว  
   2) ปล่อยแกส๊ CO2 ออกทันทีเมื่อเกิดภาวะ 
Brady Cardia และรอจนกว่าทีมวิสัญญจีะแก้ไข
อาการให้อยู่ในภาวะปกติจึงค่อย ๆ เริ่มใส่แก๊ส 
CO2 อีกครั้ง 
   3) เฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ผ่าตัด เช่น Subcutaneous Emphysema 
ภาวะ CO2 Embolism, Deep Vein 
Thrombosis โดยประเมินจากคา่ End Tidal 
CO2, ค่า O2 Saturation และ Electro 
cardiogram เพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
   4) เตรียมความพร้อมกรณีต้องช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
การประเมินผล 
ระหว่างใส่แกส๊คาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้อง 
ผู้ปุวยมภีาวะ Brady Cardia อัตราการเต้นของ
หัวใจ 36 ครั้ง/นาที แก้ไขโดยการหยุดการใส่
แก๊สทันทีร่วมกับให้ยา Atropine 0.6 mg หลัง
ให้ยา อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที เริม่
การผ่าตัดได้จนเสรจ็สิ้น 
 
1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล (แผลผ่าตดัมี
ขนาด 0.5 – 1 เซนติเมตร จ านวน 4 แผล) 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ให้การพยาบาลและเคลื่อนยา้ยผู้ปุวยด้วย
ความนุ่มนวล 
2) จัดให้นอน Fowler’s Position  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 3) ประเมินอาการปวดและส่งต่อขอ้มูลผู้ปุวยแก่
พยาบาลห้องพักฟื้นเพื่อให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 
   4) ตรวจสอบแผลผ่าตดั สายสวนปัสสาวะ 
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่ให้ดึงรั้ง 
   5) ดูแลเช็ดคราบเลือด เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อน/
เปียก ก่อนเคลื่อนย้าย 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยปวดแผลทันทีท่ีรูส้ึกตัว Pain score 8 
คะแนน ไดร้ับ Morphine 3 mg ทางหลอด
เลือดด า 3 ครั้ง ในห้องพักฟื้น  
 
2. เสี่ยงต่อภาวะซีดเนื่องจากการเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด 1100 มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกต Signs หน้าท้อง และบริเวณ
บาดแผล การมเีลือดซึม 
2) ติดตามประเมินภาวะซดี ค่า Hematocrit 
หากพบมีภาวะซีดดูแลให้เลือดตามแผนการ
รักษา 
   3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่ส่งเสริมการเพิ่มความเขม้ข้นของเลือด 
   4) ติดตามสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยหลังผ่าตดั 
   5) ติดตาม Urine Out Put ทุก 2 ช่ัวโมง 
   6) ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะซดี ค่า Hematocrit 31%  
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ปสัสาวะออก 
100–150 ml/hour 
 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวภายหลังผ่าตัดเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

3) ประเมินอาการปวดและส่งต่อขอ้มูลผู้ปุวยแก่
พยาบาลห้องพักฟื้นเพื่อให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 
   4) ตรวจสอบแผลผ่าตดั สายสวนปัสสาวะ 
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ไม่ให้ดึงรั้ง 
   5) ดูแลเช็ดคราบเลือด เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อน/
เปียก ก่อนเคลื่อนย้าย 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยปวดแผลเล็กน้อย Pain score 3 คะแนน 
ไม่ได้รับยาแก้ปวดเพิ่มเตมิในห้องพักฟื้น นอน
พักผ่อนได้  
 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) สังเกตอาการบาดเจ็บต่อล าไส้ (Intestinal 
Injury) อาจเกิดขึ้นได้ทั้งจากการแทง Trocar 
ได้แก่ มไีข้ หนาวสั่น คลื่นไส้อาเจยีน และปวด
ท้อง 
   2) สังเกตการบาดเจ็บต่อท่อไต (Ureteral 
Injury) ร่วมกับอาการปวดท้อง มีไข้ เม็ดเลือด
ขาวในเลือดสูงขึ้น 
   3) สังเกตการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ 
(Bladder Injury) ปัสสาวะออกน้อยลง ปัสสาวะ
เป็นเลือด หรือปวดบริเวณเหนือหวัหน่าว 

   4) อาการปวดไหล่หลังผ่าตดั 
(Postoperative Shoulder Pain) เกิดจากการ
ระคายเคืองบริเวณกระบังลม 
   5) การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท (Nerve 
Injury) สัมพันธ์กับท่าของผู้ปุวย เกิดได้ทั้ง
บริเวณแขนและขา  
การประเมินผล 
หลังผ่าตดัผู้ปุวยมีอาการปวดร้าวไหล่ 2 วัน 
Pain score 2–3 คะแนน หลังไดร้ับยา 
Paracetamol ทุเลาปวด 
 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวภายหลังผ่าตัดเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
การ

พยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

 กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตดั 
ห้ามให้แผลเปียกน้ า 
  2) อาการปวดแผล อาจพบได้ในช่วง 1 – 2 
สัปดาห์แรกของผ่าตดัและสามารถลดปวดด้วย
การรับประทานยาแก้ปวด 
  3) ห้ามยกของหนักและห้ามขับรถ ประมาณ 
1-2 เดือน 
  4) งดการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตดัประมาณ 6 - 
8 สัปดาห ์
  5) มาตรวจตามนดั หากมีอาการผิดปกติ เช่น 
แผลอักเสบ บวมแดง ไขสู้ง มีเลือดออกจ านวน
มากหรือหนองออกจากช่องคลอด ให้รีบมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
 
 
 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยมีความรู้ สามารถบอกวิธีการปฏิบัตติัว 
ภายหลังผ่าตดัเมื่อกลับไปอยู่บา้นได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตดั 
ห้ามให้แผลเปียกน้ า 
  2) อาการปวดแผล อาจพบได้ในช่วงสัปดาห์
แรกของผ่าตัดและสามารถลดอาการปวดด้วย
การรับประทานยาแก้ปวด 
 3) อาการปวดหัวไหลห่น่วง ๆ คลา้ยปวดเมื่อย 
อาจพบได้ในช่วง 1 – 2 วันแรกของผ่าตัดและ
สามารถลดปวดด้วยการรับประทานยาแก้ปวด 
  4) ห้ามยกของหนักและเลี่ยงการขับรถเป็น
ระยะเวลาอยา่งน้อย 10-14 วันหลังผ่าตดั 
  5) งดการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตดัประมาณ 6-
8 สัปดาห ์
  6) มาตรวจตามนดั หากมีอาการผิดปกติ เช่น 
แผลอักเสบ บวมแดง ไขสู้ง มีเลือดออกจ านวน
มากหรือหนองออกจากช่องคลอด ให้รีบมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
การประเมินผล 
ผู้ปุวยมีความรู้ สามารถบอกวิธีการปฏิบัตติัว 
ภายหลังผ่าตดัเมื่อกลับไปอยู่บา้นได้อย่างถูกต้อง 

 
บทสรุป 
 ผลการศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออก
ทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก พบว่า 
 1. จากประวัติการเจ็บปุวยของผู้ปุวยทั้งสองรายคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ผู้ปุวยมาด้วยปวดแน่นท้อง 
ปัสสาวะบ่อย ผลอัลตร้าซาวน์พบเนื้องอกมดลูกขนาดใกล้เคียงกัน แพทย์วินิจฉัยเป็น Myoma Uteri เข้ารับการ
ผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมด โดยผู้ปุวยรายที่ 1 เป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง ผู้ปุวยรายที่ 2 เป็นการ
ผ่าตัดส่องกล้องแผลเล็ก ประวัติการเจ็บปุวยที่แตกต่างกันคือ ผู้ปุวยรายที่ 1 มีอาการประจ าเดือนมากผิดปกติท า
ให้เกิดภาวะซีดต้องได้รับเลือดก่อนผ่าตัด ด้านระยะเวลาการผ่าตัดพบว่าการผู้ปุวยรายที่ 1 ใช้เวลาผ่าตัด 105 
นาที น้อยกว่าผู้ปุวยรายที่ 2 ซึ่งใช้เวลานาน 460 นาที เนื่องจากการผ่าตัดแบบส่องกล้องแผลเล็กต้องใช้ทักษะ
ความช านาญของศัลยแพทย์และการผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อนต้องท าผ่าตัดในที่แคบ ประกอบกับการผ่าตัดแบบส่อง
กล้องแผลเล็กเป็นระยะของการเรียนรู้ทั้งศัลยแพทย์และพยาบาลผ่าตัดท าให้ต้องใช้เวลาในการผ่าตัดที่ยาวนาน
และในปัจจุบันศัลยแพทย์มีความช านาญในการผ่าตัดมากข้ึนท าให้ลดระยะเวลาในการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 180 - 240 
นาที ด้านขนาดแผลผ่าตัดของผู้ปุวยผ่าตัดเปิดช่องท้องมีขนาดใหญ่กว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้องแผลเล็กท าให้
ผู้ปุวยมีความปวดที่รุนแรงกว่า ด้านวันนอนโรงพยาบาลพบว่าผู้ปุวยรายที่ 1 มีจ านวนวันนอน 4 วัน มากกว่า
ผู้ปุวยรายที่ 2 ซึ่งมีจ านวนวันนอน 3 วัน ในส่วนค่าใช้จ่ายพบวา่ผู้ปวุยผา่ตัดแบบสอ่งกล้องแผลเล็กมีค่าใช้จา่ยทีส่งู
กว่าการผ่าตัดเปิดหน้าท้องเนื่องจากมีการใช้เครื่องมือพิเศษในการผ่าตัดแต่เมื่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้พบว่า
ผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อการผ่าตัดแบบส่องกล้องมากกว่า 



 การพยาบาลผู้ปวุยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารบัการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าทอ้งและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Uterine Fibroid Patients Undergoing Total Hysterectomy and Cervical Dissection with open Abdominal  
Surgery and Laparoscopic Surgery:  2 Case Studies. 
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 2. ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดผู้ปุวยเนื้องอก
มดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผล
เล็ก ผลการศึกษา พบว่า 
  2.1 ระยะก่อนผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยทั้งสองรายมีความวิตกกังวลตอ่การผ่าตัดเหมือนกัน ปัญหาที่
แตกต่าง คือ ผู้ปุวยรายที่ 1 มีภาวะซีดเดิมก่อนผ่าตัดเนื่องจากก้อนเนื้องอกดันเข้าไปในโพรงมดลูกและเยื่อบุโพรง
มดลูกขยายตัวท าให้มีประจ าเดือนมากผิดปกติจนเกิดภาวะซีดจ าเป็นต้องให้เลือดก่อนผ่าตัด ส่วนด้านการเตรียม
ความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์เคร่ืองมือพบว่าการเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือในการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก
มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีความจ าเป็นต้องใช้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีความรู้ความช านาญในการเตรียม
เครื่องมือมากกว่าการผ่าตัดมดลูกเปิดทางหน้าท้อง 
  2.2 ระยะผ่าตัด พบว่าผู้ปุวยทั้ง 2 รายมีปัญหาและความต้องการเหมือนกัน คือเสี่ยงต่อการ 
ผ่าตัดผิดคน/ผิดต าแหน่ง เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ า เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อระหว่างผ่าตัด เสี่ยงต่อการมี
เครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างในร่างกายของผู้ปุวย ส่วนปัญหาและความต้องการที่แตกต่าง คือ เสี่ยงต่ออันตราย
จากการเสียเลือด พบว่าผู้ปุวยรายที่ 1 สูญเสียเลือด 1100 มิลลิลิตร เนื่องจากผู้ปุวยมีพังผืดจ านวนมากท าให้มี
การยึดติดกันระหว่าง Lower Uterine Segment กับ Bladder โดยจ าเป็นต้องท า Sharp Dissection เพื่อแยก
สองส่วนออกจากกัน ท าให้มีปัญหาเรื่องของเลือดออกตามมา ผู้ปุวยผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้องมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากแรงกดทับที่มีต่อเส้นประสาท Sciatic Nerve และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่แก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้องอย่างรวดเร็วผู้ปุวยมีภาวะ Brady Cardia อัตราการเต้นของหัวใจ 36 ครั้ง/นาที 
แก้ไขโดยการหยุดการใส่แก๊สทันทีร่วมกับให้ยา Atropine 0.6 mg หลังใหย้า อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มเป็น 98 
คร้ัง/นาที และสามารถผ่าตัดได้จนเสร็จ  
  2.3 ระยะหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ปุวยทั้งสองรายมีปัญหาและความต้องการเหมือนกัน คือ ไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดแผล ผู้ปุวยผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องปวดในระดับรุนแรง Pain Score 7–8 คะแนน ได้รับยาแก้
ปวด Morphine 9 mg ในขณะที่ผู้ปุวยที่ผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องปวดแผลระดับเล็กน้อย Pain Score 2–3 
คะแนน ผู้ปุวยทั้งสองขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ในส่วนของการให้ค าแนะน า
และการปฏิบัติตัวของการผ่าตัดทั้งสองวิธีไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนปัญหาที่แตกต่างกัน คือ ผู้ปุวยที่ผ่าตัดโดย
การส่องกล้องมีอาการปวดร้าวไหล่ 2 วัน Pain Score 2–3 คะแนน หลังได้รับยา Paracetamol อาการปวด
ทุเลา นอกจากนี้ผู้ปุวยที่ผ่าตัดเปิดทางช่องท้องยังต้องเฝูาระวังภาวะซีดเนื่องจากการเสียเลือดขณะผ่าตัด 1100 
มิลลิลิตร  
 จากการศึกษากรณีศึกษาผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกออกทั้งหมดแบบ
ผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ข้อดีของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องเม่ือเปรียบเทียบกับการผ่าตัดมดลูกแบบธรรมดา คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก
เพียง 0.5–1.0 เซนติเมตร ท าให้การความเจ็บปวดจากแผลที่ผ่าตัดน้อยกว่า ลดการเสียเลือดจากการผ่าตัด ใช้
เวลาพักฟื้นหลังผ่าตัดไม่นาน ลดอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากแผลผ่าตัดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น แผลอักแสบ แผล
แยก แผลเป็นหนอง และที่ส าคัญสามารถกลับสู่กิจวัตรประจ าวันตามปกติได้ในระยะเวลาอันสั้น   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูก
และปากมดลูกออกทั้งหมดผ่านกล้องแผลเล็กเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีการเก็บข้อมูลปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดมดลูก
และปากมดลูกออกทั้งหมดผ่านกล้องแผลเล็กเพื่อน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางปูองกัน 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัล 
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กนกรต ใจสว่าง, โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี, e-mail: Nightingale1967@iclound.com 
 
บทคัดย่อ 

โรคลิ้นหัวใจไมตรัลเป็นปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ประชากรเสียชีวิต ปัจจุบันการผ่าตัดรักษาโรคลิ้นหัวใจสามารถท าได้ 2 วิธี คือ การผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลผ่าตัด
กึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก โดย
ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก แบบบันทึกทางห้องผ่าตัด การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ผลการศึกษา
พบว่า  
 1. ระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัดค่อนข้างสูง เสี่ยงต่ออุบัติเหตุขณะ
เคลื่อนย้ายเหมือนกัน 
 2. ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคนผิดต าแหน่ง 
2. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อระหว่างผ่าตัด 3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของเส้นประสาทจาก
การจัดท่าผ่าตัด 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ถึงแม้ว่าจากการศึกษา
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ระยะเวลาการใช้เครื่อง
ปอดและหัวใจเทียมในผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กนานกว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบแผลกึ่งกลางหน้าอกท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า  5. เสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดพบว่าการผ่าตัดแบบแผลผ่าตัด
กึ่งกลางหน้าอกเสียเลือดมากกว่าผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 6. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้างใน
ร่างกายของผู้ป่วย 
 3. ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายไป ICU เหมือนกัน 2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลโดยพบว่าผูป้่วยผา่ตัด
แบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกมีอาการปวดแผลมากกว่าผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กเนื่องจากขนาดแผลใหญ่
และมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อมากกว่า 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
 

ค าส าคั:: การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัล, การผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก, การผ่าตัด
ผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ีรับ (received)  8 มี.ค. 2565 วันท่ีแก้ไขเสร็จ (revised) 15 พ.ค. 2565 วันท่ีตอบรับ (accepted) 30 พ.ค. 2565 

mailto:Nightingale1967@iclound.com


วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

125 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

Nursing Care of Patients Undergoing Mitral Valve Replacement Surgery with 
Medial Incision and Minimally Invasive Surgery: 2 Case Studies 

 
Kanokrot Jaisawang, Suratthani Hospital, Suratthani Province, e-mail: Nightingale1967@iclound.com 
 
Abstract  

Mitral valve disease is a health problem that affects quality of life and is a leading 
cause of death in the population. Currently, there are two methods of surgical treatment of 
heart valve disease, namely ventricular incision and laparoscopic incision. The purpose of this 
study was to analyze problems and nursing activities of mitral heart valve replacement surgery 
patients with mid-chest incision and laparoscopic incision. The study was based on medical 
records of inpatients, outpatients, and operating room records. Interviews with patients and 
relatives. The results of the study found that 

1. In the preoperative period, both patients had high anxiety about surgery. The risk of 
accidents while moving is the same. 

2. During the surgery period, both patients had nursing problems as follows: 1. Risk of 
surgery in the wrong position 2. Risk of contamination during surgery 3. Risk of pressure ulcers 
and nerve injury from the surgery. 3. Risk of pressure ulcers and nerve injury from surgical 
positioning 4. Risk of complications from the use of lung and heart implants, although both 
patients were able to withdraw lung machines from the study. And an artificial heart without 
complications However, the duration of use of lung and heart implants in laparoscopy patients 
was longer than in patients with mid-chest incisions, causing a greater risk of complications 5. 
The risk of blood loss during surgery was found that the surgical incision in the middle of the 
chest caused more blood loss than the small incision laparoscopic surgery. 6. The risk of 
residual tools and equipment in the patient's body. 

3. Postoperative period, both patients had nursing problems as follows: 1. They were 
also at risk of complications after surgery and accidents while moving to the ICU. 2. Unwell 
due to wound pain. Mid-chest surgery is more painful than laparoscopic incision due to the 
larger incision size and more tissue injury. 

The results of this study can be used as a basis for improving the nursing guidelines for 
patients undergoing mitral incision in the chest and laparoscopic incisions as a standard 
practice guideline. And to operate effectively and reduce complications that may occur to 
patients. 
 

Keywords: Nursing Care of Patients undergoing Mitral Valve Replacement Surgery, Mid-Chest 
Incision Surgery, Small Incision Laparoscopic Surgery 
 
 
 
 
 

mailto:Nightingale1967@iclound.com


 การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients Undergoing Mitral Valve Replacement Surgery with Medial Incision and Minimally Invasive Surgery:  
2 Case Studies 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

126 

บทน า  
 โรคลิ้นหัวใจเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ประชากรเสียชีวิต จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจจ านวน 18,437 คน 
(Ministry of Public Health, 2018) มีสาเหตุจากโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ ซึ่งลิ้นหัวใจที่เกิดความผิดปกติได้บ่อย คือ 
ลิ้นหัวใจไมตรัล จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปีพ.ศ.  2562 มีผู้ป่วยผ่าตัดการเปลี่ยนลิ้นหัวใจและการซ่อมแซม
ลิ้นหัวใจไมตรัล จ านวน 2,518,  2,669 และ  2,747 รายตามล าดับ (The Society of Thoracic Surgeons of 
Thailand, 2019) จะพบว่าในสถานการณ์ปัจจุบนัแนวโนม้การผ่าตดัโดยการซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจมากข้ึน
ตามล าดับ  

การผ่าตัดรักษาโรคลิ้นหัวใจในอดีตที่เป็นการรักษามาตรฐานส าหรับผู้ป่วยและเป็นที่ยอมรับในเรื่อง
ความปลอดภัยและผลการรักษาระยะยาวที่ดีคือการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก
โดยการเลื่อยกระดูกบริเวณหน้าอกเพื่อเปิดต าแหน่งให้มีการผ่าตัดได้อย่างสะดวก แต่ข้อเสียของการผ่าตัดโดยวิธี
นี้ผู้ป่วยมีแผลขนาดยาวประมาณ 30 เซนติเมตร ท าให้หลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะเจ็บมาก มีปัญหาความไม่มั่นคงของ
กระดูกทรวงอก ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยมีโอกาสเสียเลือดมาก และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจและ
สมองสูง   ส่งผลให้ระยะเวลาในการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดยาวนานถึง 2 เดือน ปัจจุบันได้มีการพัฒนาการผ่าตัดลิ้น
หัวใจแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) ช่วยลดภาวะเนื้อเยื่อบาดเจ็บช่วยให้ผู้ป่วยปวดแผล
น้อย ลดการเจ็บแผลเร้ือรัง ลดการติดเชื้อบริเวณกระดูกหน้าอกแบบลึก (Aronson et all, 2018) ลดการสูญเสีย
เลือดระหว่างการผ่าตัด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจและภาวะแทรก ซ้อนทางสมอง 
ส่งผลให้ลดระยะการพักฟื้นหลังผ่าตัดลง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดีขึ้น อย่างไรก็ตามการผ่าตัดลิ้นหัวใจ
แบบแผลเล็กเป็นการผ่าตัดในบริเวณที่เล็กและแคบท าให้การผ่าตัดยาก ท าให้ระยะเวลาของ Aortic Cross 
Clamp และเวลาในการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยการเลื่อยเปิดกระดูก
หน้าอกทั้งหมด (Vajira, 2018) ดังนั้นในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดผู้มีบทบาทส าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
ความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจึงต้องมีบทบาทดังนี้  1.ประเมินปัญหาความต้องการและเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โดยการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัดเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ท าการตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนกา รพยาบาล   ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดพร้อมทบทวนปฏิบัติตัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวซักถามหรือระบายความรู้สึก 2. เตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด เครื่องจี้ไฟฟ้า 
เครื่องดูดสารคัดหลั่ง ไฟผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ภาวะฉุกเฉิน เตรียมเครื่องมือผ่าตัดที่ปราศจากเชื้อและเครื่องมือ
พิเศษ ในระยะผ่าตัดต้องตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคล จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับประเภทของการผ่าตัด
และระวังการเปิดเผยร่างกาย ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ให้ถูกต้องตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ร่วมตรวจนับ
และเป็นพยานยืนยันในการตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์เครื่องมือ/ผ้าซับเลือด สังเกตความก้าวหน้าของการผ่าตัด 
คาดการณ์ถึงความต้องการของทีมผ่าตัดและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นได้ทันเวลา เตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยตลอดระยะการผ่าตัด 3. เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดต้อง
ตรวจสอบแผลผ่าตัด ตรวจสอบต าแหน่งติดแผ่นสื่อ ตรวจสอบรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า ดูแลความ
สะอาดร่างกายและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่น ๆ ที่
เก่ียวข้อง ประเมินสภาพร่างกายจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
การผ่าตัดตามขอบเขตวิชาชีพและให้ข้อมูลและรายงานความผิดปกติต่าง  ๆ แก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
(Sriweangkeawtengkeattrakul, 2016) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงระดับ(A) ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะทาง
ขั้นสูงโดยเน้นระดับตติยภูมิระดับสูง (Tertiary Hospital) เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellence Center) 
โดยเฉพาะด้านโรคหัวใจซึ่งมีการเปิดให้บริการมากว่า 10 ปี มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเฉลี่ยปีละ 150-180 ราย 
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(Sasiya Siriratwarangkul, 2021) และเริ่มมีการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลเล็ก (MIS)  ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
โดยเริ่มผ่าตัดผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2562 จนถึงปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ
แบบแผลเล็ก จ านวน 120 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565)  ซึ่งการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลเล็กเป็น
เร่ืองใหม่ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดังนั้นผู้จัดท าซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจและทรวงอกและมีโอกาสศึกษาดูงานอบรมเกี่ยวกับการผ่าตัดลิ้นหัวใจแบบแผลเล็ก เห็นความส าคัญของ
การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยทั้งสามระยะของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะก่อนการผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลห้องผ่าตัดและเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย    

 
วัตถุประสงค ์

เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบผ่าตัดกึ่งกลาง
หน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วที่เข้ารับ       
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 2 ราย ก าหนดเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกจ านวน 1 ราย และผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กจ านวน       
1 ราย โดยศึกษากระบวนการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะ
หลังผ่าตัด โดยมีกรอบแนวคิดการให้ความรู้ผู้ป่วยเฉพาะรายและครอบครัว และกรอบแนวคิดการพยาบาลห้อง
ผ่าตัด 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

1. เวชระเบียนผู้ป่วยใน  
2. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
3. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด ได้แก่ แบบบันทึกการผ่าตัด แบบบันทึกทางวิสัญญี 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย  
ผู้ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 2 ราย ได้ขออนุญาตสืบค้นเวชระเบียนจาก

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่โครงร่างวิจัย REC 65-0009  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ
รักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่ระบุตัวตนของรายงานกรณีศึกษา ปกปิดข้อมูลโดยที่ผู้อ่านไม่สามารถสืบหาตัวตน
ของผู้ป่วยได้ รวมทั้งจะท าลายข้อมูลทันทีที่ผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก) 

ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 

ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 53 ปี น้ าหนัก 56 กิโลกรมั 
สูง 160 เซนติเมตร BMI 21.8 

หญิงไทย อายุ  50 ปี น้ าหนัก 65 กิโลกรมั 
สูง 156 เซนติเมตร BMI 26 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

6 เดือนก่อนมา เหนื่อยง่าย ออกแรงแล้ว
เหนื่อย หายใจขัด นอนราบไมไ่ด้ ไม่มี
อาการบวม ปัสสาวะปกต ิ

1 ปีก่อนมา เหนื่อยง่าย ออกแรงแล้ว
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ มีอาการบวม 
ปัสสาวะปกต ิ



 การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients Undergoing Mitral Valve Replacement Surgery with Medial Incision and Minimally Invasive Surgery:  
2 Case Studies 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

128 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก) (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 
กรณีศึกษารายที่1 

ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 
กรณีศึกษารายที่2 

ผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไมเ่คยเป็นอมัพฤกษ์

อัมพาต และโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิด  
สั่นพลิ้ว NYHA class 2 

ความดันโลหิตสูง ไมเ่คยเป็นอมัพฤกษ์
อัมพาต NYHA class 3 

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 138/88 มิลลิเมตรปรอท   
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตรา 18 ครั้ง/นาท ี

ความดันโลหิต 161/97 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 78 ครั้ง/นาที อัตรา 18 ครั้ง/นาที 

ประวัติการแพ้อาหาร/ยา Amoxycillin ปฏิเสธ 
ประวัติการใช้สารเสพตดิ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
วินิจฉัย Severe MR Severe MR  
การผ่าตัด Mitral valve replacement: Median 

Sternotomy 
Mitral valve replacement: Minimal 
Invasive Cardiac Surgery 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC: WBC 5,320 cells/cu.mm., Hb 
11.8 g/dl., Hematocrit 34.5 %, 
Platelet 233,000 cell/mm. 
Electrolyte: Sodium 136 mEq/L, 
Potassium 4.09 mEq/L, Chloride 106 
mEq/L, Bicarbonate 26 mEq/L, BUN 
11 mg/dL, Creatinine 0.66 mg/dL, 
GFR 108, Alb 4.6 U/L, Glob 2.4 U/L, 
SGOT 24 U/L, SGPT 22 U/L, PTT 36.4 
seconds, PT 11.3 seconds, aPTT ratio 
1.09 seconds, INR 1.03 seconds. ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

CBC: WBC 6,140 cells/cu.mm., Hb 
13.8 g/dl., Hematocrit 39.4 %, 
Platelet 260,000 cell/mm. 
Electrolyte: Sodium 141 mEq/L, 
Potassium 4.12 mEq/L, Chloride 103 
mEq/L, Bicarbonate 28 mEq/L, BUN 
8 mg/dL, Creatinine 0.65 mg/dL, 
GFR 102.7, Glob 2.9 U/L, SGOT 21 
U/L, SGPT 21 U/L, PTT 25.8 
seconds, PT 10.9 seconds, aPTT 
ratio 0.75 seconds, INR 0.97 
seconds. ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ

เอกซเรย/์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Film Chest X- ray: หัวใจโต 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ: โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ
ชนิดสั่นพลิ้ว (AF with RVR) อัตราเต้น 
106 ครั้งต่อนาที 

Film Chest X- ray: หัวใจโต 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ: ผิดปกติ ST-T 
abnormal อัตราเต้น 86 ครั้งต่อนาที 

ผลตรวจพิเศษ    - CAG: เส้นเลือดหัวใจปกต ิ
   - Echo cardiogram ผล Severe MR, 
Concentric LVH LVEF 42 %, Mild TR 

   - CAG: เส้นเลือดหัวใจปกต ิ
   - Echo cardiogram ผล Severe MR, 
good LV systolic function LVEF 65 
%, Mild TR 

ยาปัจจุบัน    - Amiodarone (200) 1/2 tabs oral 
OD pc วันเว้นวัน 
   - Carvedilol (25) ¼ tabs oral BID pc 
   - Losartan (100) ½ tabs oral OD pc 

   - Amlodipine (5) 1 tabs oral OD pc 
   - Enalapril (5) 1 tabs oral OD pc 
Lasix (40) 1 tabs oral OD pc 
 

ระยะเวลาใช้เครื่องปอด
และหัวใจเทียม  

182 นาที 246 นาที 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ที่มา: แบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก) (ต่อ) 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 
กรณีศึกษารายที่1 

ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 
กรณีศึกษารายที่2 

ผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก 
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ถอนเครื่องปอดและหัวใจ
เทียม 

ไม่ม ี ไม่ม ี

ระยะเวลาการผ่าตัด 335 นาที 450 นาที 
ลักษณะแผล แผลกึ่งกลางหน้าอกยาว 28 เซนตเิมตร แผลใตร้าวนมขวายาว 5 เซนติเมตร 

และแผลที่ขาหนีบขวา 1 เซนตเิมตร 
ปริมาณเลือดที่สญูเสยี
จากการผ่าตัด 

1300 มิลลลิิตร 900 มิลลิลิตร 

จ านวนวันนอน 9 วัน 9 วัน 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 

ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

ระยะก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเกี่ยวการผ่าตดั 
แนวทางปฏิบัต ิ
   1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยไปเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative Visit) 
   2) แนะน าตนเองและสถานท่ีหอ้งผ่าตัด  
   3) ประเมินความรู้ก่อนการผ่าตดั อธิบาย
เรื่องโรคและขั้นตอนในการผ่าตัด ภาวะแทรก 
ซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
   4) ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเพื่อหาวิธี 
การช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลและส่งเสริม
ให้พักผ่อนอย่างเต็มที ่
ประเมินผล 
ผู้ป่วยนอนหลับไดไ้มส่นิท ตื่นบ่อย รู้สึกกังวล
เกี่ยว กับการผ่าตัดระดับปานกลาง ความดัน
โลหิต 162/96 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 104 
ครั้ง/นาที อัตรา 18 ครั้ง/นาที ซึ่งเพิ่มจาก
ระดับความดันปกต ิ
 
2. เสี่ยงต่ออุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายเนื่องจาก
ได้รับยาคลายความวติกกังวลก่อนผ่าตัด 
(Midazolam 0.5 เม็ด เวลา 8.30 น.) 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ประเมินสภาวะร่างกายและระดับ
ความรูส้ึก ตัวของผู้ป่วย 
   2) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง  

1. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเกี่ยวการผ่าตดั
แนวทางปฏิบัต ิ
   1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยไปเยี่ยม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative Visit) 
   2) แนะน าตนเองและสถานท่ีหอ้งผ่าตัด  
   3) ประเมินความรู้ก่อนการผ่าตดั อธิบาย
เรื่องโรคและขั้นตอนในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึ้น 
   4) ประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเพื่อหา
วิธีการช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลและ
ส่งเสริมให้พักผ่อนอย่างเต็มที ่
ประเมินผล 
ผู้ป่วยนอนหลับได้แต่ตื่นเร็ว รูส้ึกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดระดับปานกลาง ความดนัโลหิต 
166/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตรา 20 ครั้ง/นาที ไมเ่ปลี่ยนแปลงจากความ
ดันเดิมของผู้ป่วย 
 
2. เสี่ยงต่ออุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายเนื่องจาก
ได้รับยาคลายความวติกกังวลก่อนผ่าตัด 
(Midazolam 0.5 เม็ด เวลา  
8.30 น.) 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ประเมินสภาวะร่างกายและระดับ
ความรูส้ึก ตัวของผู้ป่วย 
   2) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง  



 การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients Undergoing Mitral Valve Replacement Surgery with Medial Incision and Minimally Invasive Surgery:  
2 Case Studies 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
ระยะผ่าตัด 
 
 
 

3) เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปถึงเตียงผ่าตัดใช้
เครื่องผูกยดึผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อนอนบนเตียง
ผ่าตัด 
   4) คอยดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสายตา 
ประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบตัิเหตุขณะเคลื่อนย้าย 
 
1. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิคน ผิดต าแหน่ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วย
รวมทั้งเอกสารใบเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด  
   2) ตรวจสอบของใช้ที่เตรียมมากับผู้ป่วย 
เช่น ยาปฏิชีวนะ สายสวนปัสสาวะ สายระบาย
สารคดัหลั่งในกระเพาะอาหาร 
   3) ปฏิบัติตาม Surgical Safety Checklist 
การตรวจสอบก่อนดมยาสลบ(Sign In)  
ตรวจสอบก่อนเริ่มลงมีดผ่าตดั(Time Out) 
ตรวจสอบก่อนก่อนเย็บปิดแผล (Sign Out) 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยได้รับการ Identify และทวนสอบก่อน
ผ่าตัด ส่งผลให้ไดร้ับการผ่าตัดถูกชนิดตาม
พยาธิสภาพของโรคทีผู่้ป่วยเป็น 
 
2. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือระหวา่งผ่าตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนลงมีด 
  2) ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ให้ถูกต้อง
ตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ใช้น้ ายาระงับเช้ือ
ฟอกผิวหนังบริเวณหน้าอก ฟอกออกไป
ด้านข้างทั้ง 2 ด้านจนถึงคอ ใต้คาง หัวไหล่ 2 
ข้าง และฟอกลงถึงหน้าท้องและขาหนีบทั้ง 2 
ข้าง 
   3) สวมเสื้อกาวน์และเปิด Set sterile อย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนและตามหลักการ 
Standard Precautions 
   4) ปูผ้า Sterile คลุมบรเิวณผ่าตัดโดยปฏิบตัิ
ตามแนวทางการปผู้าคลมุผ่าตัดใน Case 
Open Heart แบบ Median Sternotomy 

3) เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปถงึเตียงผ่าตดัใช้
เครื่องผูกยดึผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อนอนบนเตียง
ผ่าตัด 
   4) คอยดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในสายตา 
 ประเมินผล 
 ผู้ป่วยไมเ่กิดอุบัตเิหตุขณะเคลื่อนย้าย 
 
1. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิคน ผิดต าแหน่ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผู้ป่วยรวม 
ทั้งเอกสารใบเซ็นยินยอมรับการผา่ตัด 
   2) ตรวจสอบของใช้ที่เตรียมมากับผู้ป่วย เช่น 
ยาปฏิชีวนะ สายสวนปัสสาวะ สายระบายสาร
คัดหลั่งในกระเพาะอาหาร 
   3) ปฏิบัติตาม Surgical Safety Checklist 
การตรวจสอบก่อนดมยาสลบ (Sign In)  
ตรวจสอบก่อนเริ่มลงมีดผ่าตดั (Time Out) 
ตรวจสอบก่อนก่อนเย็บปิดแผล (Sign Out) 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยได้รับการ Identify และทวนสอบก่อน
ผ่าตัด ส่งผลให้ไดร้ับการผ่าตัดถูกชนิดตาม
พยาธิสภาพของโรคทีผู่้ป่วยเป็น 
 
2. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือระหวา่งผ่าตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาปฏิชีวนะก่อนลงมีด 
   2) ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ให้ถูก ต้อง
ตามหลักเทคนิคปลอดเชื้อ ใช้น้ ายาระงับเช้ือ
ฟอกผิวหนังบริเวณหน้าอก ฟอกออกไป
ด้านข้างทั้ง 2 ด้าน โดยเฉพาะบริเวณหน้าอก
ด้านขวาและสีข้างด้านขวา บรเิวณหน้าท้อง
และขาหนีบทั้ง 2 ข้าง 
   3) สวมเสื้อกาวน์และเปิด Set sterile อย่าง
ถูกต้องตามขั้นตอนและตามหลักการ 
Standard Precautions 
4) ปูผ้า Sterile คลุมบริเวณผ่าตัดโดยปฏบิัติตาม
แนวทางการปูผ้าคลุมผา่ตัดใน Case Open 
Heart แบบ Minimally Invasive Surgery 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

    5) ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการผ่าตดั
และตามหลักการ Standard Precautions 
   6) ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ บรเิวณผ่าตัดให้
คงสภาพปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยไม่มีไข้ หลัง Off skin staple แผลติดดี 
ไม่มีบวมแดง ไมม่ี Discharge ซึม 
 
3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทจากการจัดท่าผ่าตัด(นอน
หงาย) 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ผู้ป่วยนอนหงายกลางเตียง แขนแนบ
ล าตัวทั้งสองข้าง 
   2) ใช้ผ้าเก็บแขนให้ยึดกับเตยีง หนุนศีรษะ
ด้วย Head Ring Jelly  
   3) ติดแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบรเิวณแก้มก้นซ้าย 
เพื่อป้องกันบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าขณะใช้จี้  
   4) ดูแลให้ผ้าปูเตียงเรียบตึง ไม่เกิดรอยย่น  
   5) รอง jelly ตามปุ่มกระดูกตา่ง ๆ เพื่อ
ป้องกันร่างกายของผู้ป่วยไม่ใหเ้กิดแผลหรือ
รอยกดทับกับร่างกาย 
 
 
 
 
การประเมินผล   
ไม่เกดิแผลกดทับและการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผ่าตัด 
 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม (ใช้เวลา 182 นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจสอบสาย Cannula ต่าง ๆ ไม่มีการ
ช ารุด  
   2) แจ้งขนาดของสาย Cannula ให้
ศัลยแพทย์ทราบทุกครั้งก่อนการใส่สายสวน 

   5) ส่งเครื่องมือถูกต้องตามขั้นตอนการผ่าตดั
และตามหลักการ Standard Precautions 
   6) ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ บรเิวณผ่าตัดให้คง
สภาพปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยไม่มีไข้ หลัง Off skin staple แผลติดดี 
ไม่มีบวมแดง ไมม่ี Discharge ซึม 
 
3. เสี่ยงการเกดิแผลกดทับและการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผ่าตัด(นอนหงาย
ห้อยแขนขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ผู้ป่วยนอนหงายชิดขอบเตียงด้านขวา 
แขนขวาห้อยตามแนวระนาบของขอบเตียง 
   2) ใช้วัสดุกันฉนวนไฟฟ้าติดตั้งบริเวณขอบ
เตียงด้านขวา  
   3) ติดแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบรเิวณแก้มก้นซ้าย 
เพื่อป้องกันบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าขณะใช้จี้  
   4) ใช้เจลลี่หนุนหน้าอกขวาให้แอ่นขึ้น
เล็กน้อย หนุนหัวไหลด่้านขวาด้วยผ้าม้วนเพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บของเส้นเลือดและ
เส้นประสาท หนุนศรีษะด้วย Head Ring Jelly  
   5) ดูแลให้ผ้าปูเตียงเรียบตึง ไม่เกิดรอยย่น  
   6) รอง Jelly ตามปุ่มกระดูกต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกันร่างกายของผู้ป่วยไม่ใหเ้กิดแผลหรือรอย
กดทับกับร่างกาย 
การประเมินผล   
ไม่เกดิแผลกดทับและการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผ่าตัด 
 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม (ใช้เวลา 246 นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1) ตรวจสอบสาย Cannula ต่าง ๆ ไม่มีการ
ช ารุด  
   2) แจ้งขนาดของสาย Cannula ให้
ศัลยแพทย์ทราบทุกครั้งก่อนการใส่สายสวน 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

    3) ตรวจสอบค่าความช้านานของการแข็งตัว
ของเลือดต้องไมต่่ ากว่า 480 วินาที ก่อน 
Cannulate เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกดิ stroke  
   4) ช่วยศัลยแพทย์ในการเตรียมและส่ง
เครื่องมืออย่างถูกต้องรวดเร็ว ในผูป้่วยรายนี้
ต าแหน่งของ Arterial Cannula คือ 
Ascending Aorta ส่วนต าแหนง่ของ Venous 
cannula คือเส้นเลือดด า Superior Vena 
Cava และที่เส้นเลือดด า Inferior Vena Cava  
   5) เตรียมความพร้อมช่วยเหลือตามความ
เร่งด่วนของปัญหา เช่น ภาวะช่วงก่อน On By-
pass หรือหลัง Off By-Pass อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน Cardiac Arrest, ภาวะ 
Bleeding รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม
เพื่อลดระยะเวลาการ On By-Pass  
   6) ควบคุมอุณหภมูิให้เหมาะสมแต่ละขั้น 
ตอน ลดอุณหภูมลิงเหลือ 32 องศาเซลเซียส 
ขณะหยดุหัวใจโดยการใช้สารน้ าแช่เย็นและลด
อุณหภูมิ เมื่อท าหัตถการเสร็จสิ้นปรับอุณหภูมิ
ร่างกายให้กลับมาที่ 37 องศาเซลเซียส โดยใช้
สารน้ าอุ่น 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม
โดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม 182 นาที 
 
5. เสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดขณะผา่ตัด  
กิจกรรมการพยาบาล 
   1)  ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วน 
ประกอบของเลือดให้พร้อม  
   2) เฝ้าระวังสัญญาณชีพและคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ
ขณะผา่ตัด 
   3) จัดเตรยีมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ห้ามเลือด
หรือซ่อมแซมเส้นเลือดให้พร้อมใช้ทันที 
   4) สังเกตและบันทึกสิ่งผดิปกตทิี่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างผ่าตัด ได้แก่ การเสียเลอืด โดย
บันทึกจ านวนผ้าซับโลหิต (gauze) บันทึก 
จ านวนโลหติในขวด Suction สังเกตปริมาณ 

   3) ตรวจสอบค่าความช้านานของการแข็งตัว
ของเลือดต้องไมต่่ ากว่า 350 วินาที ก่อน 
Cannulate เพื่อเฝ้าระวังไม่ให้เกดิ stroke  
   4) ช่วยศัลยแพทย์ในการเตรียมและส่ง
เครื่องมืออย่างถูกต้องรวดเร็ว ในผูป้่วยรายนี้
ต าแหน่งของ Arterial Cannula คือ Femoral 
Artery ต าแหน่งของ Venous Cannula คือ 
Femoral Vein 
   5) เตรียมความพร้อมช่วยเหลือตามความ
เร่งด่วนของปัญหา เช่น ภาวะช่วงก่อน On By-
pass หรือหลัง Off By-Pass อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน Cardiac Arrest, ภาวะ 
Bleeding รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม
เพื่อลดระยะเวลาการ On By-Pass 
   6) ควบคุมอุณหภมูิให้เหมาะสมแต่ละ
ขั้นตอน ลดอุณหภูมลิงเหลือ 32 องศาเซลเซยีส 
ขณะหยดุหัวใจโดยการใช้สารน้ าแช่เย็นและลด
อุณหภูมิ เมื่อท าหัตถการเสร็จสิ้นปรับอุณหภูมิ
ร่างกายให้กลับมาที่ 37 องศาเซลเซียส โดยใช้
สารน้ าอุ่น 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยสามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียม
โดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียม 246 นาที ซึ่งนาน
กว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดแบบแผลกึ่งกลางหน้าอก 
 
5. เสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดขณะผา่ตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1)  ตรวจสอบความพร้อมของเลือดและส่วน 
ประกอบของเลือดให้พร้อม  
   2) เฝ้าระวังสัญญาณชีพและคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ
ขณะผา่ตัด 
   3) จัดเตรยีมเครื่องมือหรืออุปกรณ์ห้ามเลือด
หรือซ่อมแซมเส้นเลือดให้พร้อมใช้ทันที  
4) สังเกตและบันทึกสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างผ่าตัด ได้แก่ การเสียเลือด โดยบันทึก
จ านวนผ้าซับโลหติ (gauze) บันทึกจ านวน
โลหิตในขวด Suction สังเกตปริมาณโลหิตที ่
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะหลัง
ผ่าตัด
(เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอ
ผู้ป่วยหนัก
ขณะผูป้่วยไม่
รู้สึกตัว) 
 

โลหิตทีสู่ญเสียโดยรอบบรเิวณที่ท าผ่าตดั 
   5) รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีการสูญเสยี
โลหิตมากเกิน 10% ของปริมาณโลหิตใน
ร่างกาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเสียเลือด 1,300 มิลลลิิตร, ค่าความ
เข้มข้นของเลือด 22 เปอร์เซ็นต,์ ได้รับ 
Packed red cells 3 ถุง,  Fresh frozen 
plasma 600 มิลลิลติร และ Platelet 6 ถุง 
 
 
6. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้าง
ในร่างกายของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์ ผ้าซับ
เลือด ก๊อซ ของมีคม พร้อมบันทึกและตรวจ
เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด 
   2) ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการ
ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ เครื่องมอื ผ้าซับ
เลือด ก่อนการผ่าตดัและก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด
ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ และบันทึกไว้เป็น
หลักฐาน 
   3) จัดเตรยีมโต๊ะผ่าตดั ตรวจสอบความ
พร้อม ความครบถ้วนของเครื่องมือเครื่องใช้
ตามแนวทางการปฏิบตัิของหน่วยงาน 
การประเมินผล 
ไม่มีการตกค้างของเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
ร่างกายของผู้ป่วย 
 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัและ
อุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายไป ICU 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการ
เคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด ดังนี ้
   - ดูแลเช็ดคราบน้ ายาและคราบ 
เลือดตามร่างกายผู้ป่วยใหส้ะอาดด้วยน้ าอุ่น    
   - ดูแลสาย Urine Catheter ไม่ให้หักงอและ
เตรียม Clamp สาย Urine Catheter ไว้ขณะ 
เตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป ICU 

สูญเสียโดยรอบบริเวณที่ท าผ่าตัด 
   5) รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีการสูญเสยี
โลหิตมากเกิน 10% ของปริมาณโลหิตใน
ร่างกาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเสียเลือด 900 มิลลลิิตร, ค่าความเข้มข้น
ของเลือด 27 เปอร์เซ็นต,์ ได้รบั Packed red 
cells 1 ถุง,  Fresh frozen plasma 500 
มิลลลิิตร  ซึ่งปริมาณการสูญเสยีเลือดน้อยกว่า
การผ่าตัดแบบแผลกึ่งกลางหน้าอก 
 
6. เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ตกค้าง
ในร่างกายของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์ ผ้าซับ
เลือด ก๊อซ ของมีคม พร้อมบันทึกและตรวจเมื่อ
เสร็จสิ้นการผ่าตัด 
   2) ร่วมตรวจนับและเป็นพยานยืนยันในการ
ตรวจสอบจ านวนอุปกรณ์ เครื่องมอื ผ้าซับ
เลือด ก่อนการผ่าตดัและก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด
ร่วมกับพยาบาลส่งเครื่องมือ และบันทึกไว้เป็น
หลักฐาน 
   3) จัดเตรยีมโต๊ะผ่าตดั ตรวจสอบความพร้อม 
ความครบถ้วนของเครื่องมือเครื่องใช้ตามแนว
ทางการปฏิบัติของหน่วยงาน 
การประเมินผล 
ไม่มีการตกค้างของเครื่องมือและอุปกรณ์ใน
ร่างกายของผู้ป่วย 
 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั
และอุบัตเิหตุขณะเคลื่อนย้ายไป ICU 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1) ดูแลเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการ
เคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด ดังนี ้
   - ดูแลเช็ดคราบน้ายาและคราบ 
เลือดตามร่างกายผู้ป่วยใหส้ะอาดด้วยน้ าอุ่น 
   - ดูแลสาย Urine Catheterไมใ่ห้หักงอและ
เตรียม Clamp สาย Urine Catheter ไว้ขณะ 
เตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป ICU 



 การพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Patients Undergoing Mitral Valve Replacement Surgery with Medial Incision and Minimally Invasive Surgery:  
2 Case Studies 

 

 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

134 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (ต่อ) 
ปั:หาและ
กิจกรรมการ

พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 
ผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 

กรณีศึกษารายที่2 
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็ก 

 
 
 
 
 

   - ตรวจสอบดึงแผ่นสื่อไฟฟ้าออกและตรวจด ู
บริเวณทีต่ิดมรีอยแดงและตุม่พองหรือไม่ 
   - คลุมผ้าห่มให้ความอบอุ่นแก่ผูป้่วย 
   - จัดอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่ติดกับผูป้่วยให้เป็น
ระเบียบไมเ่กิดการดึงรั้ง 
   - ตรวจสอบสภาพเตียงและความพร้อมของ
อุปกรณ์รับผู้ป่วยจาก ICU เตรยีม Clamps 
ส าหรับหนีบสาย Chest Drain 3 ตัว เตรียม Pat 
Slide ถังออกซิเจนเคลื่อนที ่
   - น าเตียงรับผู้ป่วยเทียบขนานกับเตียงผ่าตัด 
พนักงานเปลสอดแผ่น Pat Slide เข้าใต้หลัง
ผู้ป่วยโดยประสานงานกับพยาบาลในทีมในการ
ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ต้องมีบคุลากรอย่าง
น้อย 4 คน เคลื่อนย้ายบรเิวณตัวผู้ป่วย  2 คน 
ประคองศีรษะผู้ป่วย 1 คน ยกตะแกรงขวด 
Chest Drain 1 คน เคลื่อนย้ายผูป้่วย โดยการให้
จังหวะที่พร้อมเพียงกันของบุคลากร 
   - ยกราวกั้นเตยีงผู้ป่วยขึ้นทั้ง 2 ข้าง เข็นเตียง
ด้วยความระมดัระวังแตร่วดเร็วจนถึง ICU 
   2) น าส่งผู้ป่วยและรายงานข้อมลูเกี่ยวกับผู้ป่วย
ในระยะผ่าตดัให้พยาบาล ICU ทราบ 
    4) ตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารการ
ผ่าตัดเพื่อเป็นข้อมูลในการรักษาพยาบาล 

   - ตรวจสอบดึงแผส่ื่อไฟฟ้าออกและตรวจดู
บริเวณทีต่ิดมรีอยแดงและตุม่พองหรือไม่ 
   - คลุมผ้าห่มให้ความอบอุ่นแก่ผูป้่วย  
   - จัดอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่ติดกับผูป้่วยให้เป็น
ระเบียบไมเ่กิดการดึงรั้ง 
   - ตรวจสอบสภาพเตียงและความพร้อมของ
อุปกรณ์รับผู้ป่วยจาก ICU เตรยีม Clamps 
ส าหรับหนีบสาย Chest Drain 3 ตัว เตรียม 
Pat Slide ถังออกซิเจนเคลื่อนที ่
   - น าเตียงรับผู้ป่วยเทียบขนานกับเตียงผ่าตัด
พนักงานเปลสอดแผ่น Pat Slide เข้าใต้หลัง
ผู้ป่วยโดยประสานงานกับพยาบาลในทีมในการ
ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ต้องมีบคุลากรอย่าง
น้อย 4 คน เคลื่อนย้ายบรเิวณตัวผู้ป่วย 2 คน 
ประคองศีรษะผู้ป่วย 1 คน ยกตะแกรงขวด 
Chest Drain 1 คน เคลื่อนย้ายผูป้่วย โดยการ
ให้จังหวะที่พร้อมเพียงกันของบุคลากร 
   - ยกราวกั้นเตยีงผู้ป่วยขึ้นทั้ง 2 ข้าง เข็น
เตียงด้วยความระมัดระวังแต่รวดเร็วจนถึง ICU 
   2) น าส่งผู้ป่วยและรายงานข้อมลูเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยในระยะผา่ตัดให้พยาบาล ICU ทราบ 
   4) ตรวจสอบความเรยีบร้อยของเอกสาร
การผ่าตัดเพื่อเป็นข้อมลูในการรักษาพยาบาล 

 
บทสรุป 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัด
กึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก พบว่า  
 1. จากประวัติการเจ็บป่วยผู้ป่วยทั้งสองรายคล้ายคลึงกัน คือ ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง อายุวัยกลางคน มา
ด้วยอาการเหนื่อยง่าย ออกแรงแล้วเหนื่อย หายใจขัด นอนราบไม่ได้ มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง
เหมือนกัน แต่พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะแทรกซ้อนต่างกัน คือ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
จ าเป็นต้องรักษาโดยการให้ยา Carvedilol และยา Amiodarone ช่วยให้หัวใจเต้นช้าลงและช่วยลดความดัน
โลหิต ร่วมกับยาลดความดัน คือ Losartan ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการบวมร่วมด้วยต้องรักษาโดยการให้ 
Furosemide เป็นยาในกลุ่มยาขับปัสสาวะเพื่อรักษาอาการบวมและคั่งของน้ า ร่วมกับให้ยาลดความดันโลหิต 
ได้แก่ Amlodipine  จากฟิล์มเอกซเรย์ผู้ป่วยทั้งสองรายมีหัวใจโตสาเหตุจากความดันโลหิตสูงหรือโรคลิ้นหัวใจรั่ว
ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายและหัวใจห้องบนซ้ายขยายและหนาโตขึ้น การแบ่งอาการของผู้ป่วยโรคหัวใจโดย New 
York Heart Association Classification (NYHA) พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการรุนแรงน้อยกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัย Severe Mitral 
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Regurgitation โดยผู้ป่วยรายที่ 1 เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก 
และผู้ป่วยรายที่ 2 เข้ารับการผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก ระยะเวลาการผ่าตัดพบว่าการผ่าตัดผ่านกล้องแบบ
แผลเล็กใช้เวลานานกว่าซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎีเนื่องจากการผ่าตัดแผลเล็กต้องผ่าตัดในพื้นที่แคบ  ด้านการ
สูญเสียเลือดพบว่าผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบผา่ตัดกึ่งกลางหน้าอกเสียเลือดมากกว่าการผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผล
เล็กซึ่งสอดคล้องตามทฤษฎี ด้านวันนอนโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยทั้ง  2 ราย ไม่แตกต่างกัน คือ วันนอน
โรงพยาบาล 9 วัน ต่างจากทฤษฎี ทั้งนี้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลมีตัวแปรที่เกี่ยวข้องหลายอย่าง  เช่น 
ศัลยแพทย์ที่ดูแลไม่ใช่คนเดียวกัน เคสผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กที่น ามาศึกษาเป็นเคสแรก ๆ ที่เร่ิมมีการ
ท าในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีซึ่งเป็นระยะ Learning Curve ซึ่งในปัจจุบันผู้ป่วยรายล่าสุดที่ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจไมตรัลผ่านกล้องแบบแผลเล็กมีวันนอนโรงพยาบาลลดลงเหลือ 4 วัน ด้านความปวดพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกมีความปวดที่รุนแรงกว่าเนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่ท าให้มีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อมาก 
 2. ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็ก พบว่า 
  ระยะก่อนผ่าตัด  พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวลเก่ียวการผ่าตัดค่อนข้างสูง และเสี่ยง
ต่ออุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้ายเนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาคลายความวิตกกังวลเหมือนกัน 
  ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน  
ผิดต าแหน่ง 2. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อระหว่างผ่าตัด 3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทจากการจัดท่าผ่าตัดในการจัดท่าผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันท าให้กิจกรรมทางการ
พยาบาลต่างกัน 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมถึงแม้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
สามารถถอนเครื่องปอดและหัวใจเทียมโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
ในผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กนานกว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบแผลกึ่งกลางหน้าอก  5. เสี่ยงต่อการสูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกเสียเลือดมากกว่าผ่าตัดผ่านกล้อง
แบบแผลเล็ก 6. เสี่ยงต่อการมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย 
  ระยะหลังผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งสองรายเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและอุบัติเหตุขณะ
เคลื่อนย้ายไป ICU เหมือนกัน จากการเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่หอ
ผู้ป่วยหนักไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่มีผลจากการพยาบาลของพยาบาลงานห้องผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจไมตรัลแบบแผลผ่าตัด
กึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีการเก็บข้อมูลปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างผ่าตัดลิ้นหัวใจ
ไมตรัลแบบแผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอกและผ่าตัดผ่านกล้องแบบแผลเล็กเพื่อน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทาง
ป้องกันซึ่งเป็นการพัฒนางานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้หนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 
3 มิติ โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและหลังการใช้ โดยศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 1-3 ปี ที่มาใช้บริการของในศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 24 คน เป็นกลุ่มทดลอง และเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 1-3 ปี ที่มาใช้
บริการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาวิเศษ จ านวน 24 คนเป็นกลุ่มควบคุม  การด าเนินการวิจัยใช้เวลา 4 เดือนจาก
เดือนกันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งหนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้าน
ภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี ประกอบด้วย นิทานแสนรอบรู้ ค าคล้องจองร้อยสนุก และชุดบัตรค า เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินพัฒนาการด้านภาษา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนาใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาของกลุ่มทดลองหลังการใช้
หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ มากกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนน
เฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาหลังการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 ดังนั้นหนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี มีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาภาษาส าหรับเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ดังนั้น 
พยาบาลที่ท างานด้านส่งเสริมพัฒนาการแกเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี สามารถน าไปส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้
ต่อไป 
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The Effects of Using a 3-D Creative Illustration Book format 
to Promote Language Development in Children Ages 1-3 Years 

 
Sopit Suwanvela, Boromrajonani College of Nursing, Trang, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 
Institute, e-mail: sopit@bcnt.ac.th 
Suchada Onruthee, Boromrajonani College of Nursing, Trang, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 
Institute, e-mail: Suchada.o@bcnt.ac.th 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research study aimed at examining the effectiveness of           
a creative 3-D Pop-Up book by comparing the baseline and the post language development 
(LD) scores in toddlers with ages ranging from 1 to 3 years old.  The samples consisted of 24 
toddlers, who were attending the Childcare Centers at the Boromarajonani College of Nursing 
of Trang (BCNT) and at Khaowiset Village.  The participants at the BCNT were assigned to the 
experimental group, while those at the Khaowiset Village were recruited for the control group.  
The study was conducted for four months starting from September 2020 to December 2020. 
To promote the language development of children between the ages of 1-3 years,                 
3-dimensional Pop-Up books were created, which included fun rhymes and a set of cards. The 
data was collected using demographic and LD questionnaires.  Frequencies, percentages, 
means, and standard deviations were used to analyze the descriptive data. The independent  
t-test was used to determine the degree of significance of the differences.The findings 
indicated that after using the creative 3-D Pop-Up book, the mean LD score in the intervention 
group had been higher, compared to score prior to using the book (p = 0.05). Moreover, the 
post-mean LD score of the intervention group had been significantly higher than that of the 
control group with a p-value of 0.05.  Since the creative 3-D Pop-Up book had been effective 
in promoting the language development of the toddlers,  this medium should be wisely used 
by nurses to enhance language development. 
 
Keywords: Language development, 3-D illustration book, toddlers  
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บทน า 
 เด็ก เป็นรากฐานที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติบ้านเมืองให้เจริญรุ่งเรืองก้าวหน้ามีความมั่นคง 
เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หากเด็กมีการเจริญเติบโตที่ดี และพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 
ก็จะเป็นพื้นฐานในการพัฒนาไปสู่วัยต่อไป ซึ่งเด็กแต่ละคนจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่แตกต่างกัน
ออกไปขึ้นอยู่กับลักษณะพันธุกรรมที่ก าหนดไว้ จากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น การได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่มี
คุณภาพ  การเอาใจใส่ การมีเวลาให้เด็ก และได้เรียนรู้อย่างเหมาะสมกับระดับพัฒนาการ เด็กเป็นบุคคลที่อยู่
ระหว่างการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ที่มีพัฒนาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
และต่อเนื่อง ซึ่งแต่ละวัย แต่ละอายุ มีลักษณะเฉพาะในช่วงระยะนั้น ๆ อัตราการเจริญเติบโต และพัฒนาการ
ของเด็กเป็นไปอย่างมีระบบและมีล าดับขั้น (Siriboonpiputtana, 2015) ซึ่งจ านวนเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ใน
ประเทศไทย ในปี 2562 มีจ านวน 1,935,722 คน และในจังหวัดตรัง มีเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี จ านวนถึง 20,113 
คน ส่วนหนึ่งพบว่ายังมีพัฒนาการทางภาษา ด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาล่าช้า จ าเป็นต้องได้รับการการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านภาษาอย่างต่อเนื่อง(National Statistical Office, 2019) 
 เด็กช่วงอายุ1-3 ปี เป็นวัยที่ชอบเรียนรู้มีจินตนาการสูง ชอบส ารวจสิ่งต่าง ๆ รอบตัว ชอบความเป็น
อิสระ เคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่วไม่หยุดนิ่ง ซุกซน ควรพัฒนาการด้านภาษา เพื่อให้เด็กช่วงอายุ 1 -3 ปี        
มีความเข้าใจด้านการใช้ภาษา และ การเข้าใจภาษามากยิ่งขึ้น ถ้า เด็กสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดี  
ก็จะส่งเสริมการสร้างประสบการณ์ทางสังคมและการเรียนรู้ด้านอื่นได้อย่างรวดเร็วขึ้นด้วย เด็กที่พูดช้าบางคน
อาจมีปัญหาหูตึง หูหนวก การได้ยินไม่ดี ซึ่งถ้าไม่ได้รับการแก้ไขโดยเร็ว อาจน าไปสู่ปัญหาทางด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมได้ (Yisunruang, 2017)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็ก พบว่าการพัฒนาทักษะ
คณิตศาสตร์การรู้ค่าจ านวน 1-10 ของเด็กปฐมวัยโดยใช้นิทานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนสัตตปทุมบ ารุงโดย
ใช้นิทานเรื่อง เก็บแอปเปิ้ลกันเถอะ มีการสอดแทรกตัวเลข 1-10 (Sechaba, 2017)  ท าให้เด็กมีพัฒนาทักษะ
ทางคณิตศาสตร์รู้และเข้าใจภาษาเพิ่มขึ้นในแต่ละสัปดาห์ การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ 2 -3 ปี 
โดยใช้ชุดบัตรค า และเกมต่อภาพ ผลการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์โดยใช้ค าคล้องจองที่มีผลต่อ
ความสามารถด้านการพูด การเข้าใจภาษาของเด็กปฐมวัย มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านการพู ดการเข้าใจ
ภาษาหลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม ดังนั้น การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี 
จึงมีความส าคัญมากจากการทบทวนวรรณกรรม การใช้นิทาน ค าคล้องจอง และชุดบัตรค าในรูปแบบทั่วไป ไม่
สามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ได้อย่างลึก แต่ผู้วิจัยยังไม่ค้นพบการท าหนังสือ
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี จึงท าให้ผู้วิจัยศึกษาเรื่อง ผลการ
ใช้รูปแบบหนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ (Khomwitsawasard, 2016) ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
ช่วงอายุ 1-3 ปี สามารถช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางภาษา ด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษาได้เพิ่มขึ้น มีความ
แตกต่างจากการใช้หนังสือหนังสือนิทาน ชุดบัตรค า และค าคล้องจองแบบทั่วไปได้ชัดเจน คือ หนังสือ
ภาพประกอบ 3 มิติสามารถเป็นสื่อดึงดูดความสนใจของเด็กอายุ 1-3ปี มองเห็นภาพที่นูนของ3มิติมีความแปลก
ตา หรือสิ่งแปลกใหม่ส าหรับเด็กอายุ 1-3 ปี ที่พร้อมจะเรียนรู้ทางพัฒนาการภาษา ด้านการใช้ภาษาและการใช้
ภาษา และ ส่งผลให้เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาเหมาะสมตามวัย ( Department of Health, 
Ministry of Public Health, 2019). 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
หนังสือ  ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ในกลุ่มทดลอง 



 ผลการใช้รูปแบบหนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ชว่งอาย ุ1-3 ปี 
The Effects of Using a 3-D Creative Illustration Book format to Promote Language Development in Children Ages 1-3 Years 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี หลังการใช้รูปแบบหนังสือ 
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 หลังการใช้รูปแบบหนังสือ ภาพประกอบ
สร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาในกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบหนังสือ 
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา 
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 หลังการใช้รูปแบบหนังสือ  ภาพประกอบ
สร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยเร่ือง ผลการใช้รูปแบบหนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
ช่วงอายุ 1-3 ปี ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ และคู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2019) 

Piaget ได้กล่าวว่าทฤษฎีพัฒนาการด้านสติปัญญา ขั้นประสาทรับรู้และการเคลื่อนไหว (Sensorimotor 
Stage)  ขั้นนี้เป็นขั้นของการเรียนรู้จากประสาทสัมผัส พัฒนาการจะก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการพัฒนาการ
เรียนรู้ มีการจัดระเบียบการกระท า มีการคิดก่อนที่จะท า การกระท าจะท าอย่างมีจุดมุ่งหมายด้วยความอยากรู้
อยากเห็น และเด็กยังสามารถเลียนแบบสิ่งต่าง ๆ มีความอยากรู้อยากเห็น เมื่อเด็กเกิดการเลียนแบบจากผู้อื่นท า
ให้เด็กมีความเข้าใจและการใช้ภาษาที่ถูกต้องจากการเลียบแบบโดยไม่จ าเป็นต้องมีตัวแบบให้เห็นในขณะนั้นได้ 
ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการด้านความจ าที่เพิ่มมากข้ึนในช่วง 18-24 เดือน  

จากการประเมินพัฒนาการเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี กระทรวงสาธารณสุขใช้ตามใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยDevelopmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) พ.ศ.2562 ในการ
ประเมินพัฒนาการด้านภาษาในเด็กอายุ 1-3 ปี ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าเป็นรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา และสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพ 

 

          ตัวแปรอิสระ (Independent)                                           ตัวแปรตาม (Dependent) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หนังสือภาพประกอบสรา้งสรรค์ 3 มติ ิส่งเสริม
พัฒนาการเด็กดา้นภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี  
ส่วนที่ 1 เล่านิทานแสนรอบรู้ มีการใช้ภาษา
ส าเนียงและการประกอบทา่ทางที่น่าสนใจ 
ส่วนที่ 2 ค าคล้องจองร้อยสนุก โดยการพูดให้เด็ก
ฟังด้วยน้ าเสียงที่ดึงดูดความสนใจและมี
ภาพประกอบ 
ส่วนที่ 3 ชุดบัตรค า โดยการพูดให้เด็กฟงัด้วย
น้ าเสียงที่ดึงดูดความสนใจและมีภาพประกอบ 

พัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี 
ผลการพัฒนาด้านเขา้ใจภาษา (Receptive Language: RL)  
- ท าตามค าสั่งง่าย ๆ โดยไม่มีท่าทางประกอบ 
- เลือกวัตถุตามค าสั่งได้ถูกต้อง  
- ชี้อวัยวะได้อย่างน้อย 7 ส่วน 
- สนใจฟังนิทานได้นาน 5 นาที 
- วางวัตถุไว้ “ข้างบน” และ “ข้างใต้” ตามค าสั่งได้ 
- น าวัตถุ 2 ชนิด ในห้องมาให้ได้ ตามค าสั่ง 
ผลการพัฒนาด้านใชภ้าษา (Expressive Language: EL)  
- พูดค าพยางค์เดียว (ค าโดด) ได้  
- ตอบชื่อวัตถุได้ถูกต้อง  
- พูดเลียนค าที่เด่น หรือค าสุดท้ายของค าพูด 
- พูดเป็นค า ๆ ได้ 4 ค า เรียกชื่อสิ่งของหรือทักทาย  
- เลียนค าพูดที่เป็นวลีประกอบด้วยค า 2 ค าขึ้นไป 
- พูดตอบรับและปฏิเสธได้ 
- พูดติดต่อกัน 3-4 ค าได้  



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 141 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) 
 ประชากร คือ  เด็กช่วงอายุ 1-3 ปีในเขตเทศบาลนครตรัง อ าเภอเมืองจังหวัดตรัง ได้แก่เด็กช่วงอายุ   
1-3 ปี ที่มารับบริการศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน       
24 คน และเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาวิเศษ จ านวน 38 คน รวมจ านวนเด็กอายุ 1-3 ปี 
ทั้งหมด 72 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ โดยการสุ่มจับสลากเด็กที่พัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้า ของเด็กที่มารับบริการ       
ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 24 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
และเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ที่มารับบริการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเขาวิเศษ จ านวน 24 คนเป็นกลุ่มควบคุม รวบ
จ านวน 48 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี โดยผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นเอง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง
รูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบมัลติมีเดียโดยเทคนิคภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ( Putiya, 2015) 
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 3 กิจกรรม คือ การจัดกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ        
1) เล่านิทานแสนรอบรู้  2) ค าคล้องจองร้อยสนุก 3) ชุดบัตรค า รายละเอียดการจัดกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
คือ “เล่านิทานแสนรอบรู้” โดยกิจกรรมจะประกอบด้วยขั้นแนะน าวัสดุ อุปกรณ์ รายละเอียดของสิ่งที่จะต้องท า 
และสนทนาโยงไปสู่สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว โดยผู้ดูแลและเด็กร่วมกันถามตอบกระตุ้นการสร้างพัฒนาการ
ภาษา ด้านการใช้ภาษา และการเข้าใจภาษา แนะน าตัวละครให้เด็กทราบ โดยจะมีการซักถามเด็กก่อนว่าทราบ
ตัวละครหรือไม่ เป็นการส่งเสริมการพูด และเรื่องความจ าในเด็ก ขั้นเล่านิทานโดยการใช้น้ าเสียงต่ าและสูง
สลับกันตามตัวละคร ให้ผู้ดูแลคอยชี้ตามรูปในนิทาน กระตุ้นถามเด็กว่า ตอนนี้ ตัวละครในเรื่องก าลังท าอะไรอยู่ 
บอกลักษณะเด่นของตัวละครและให้ดูภาพนิทานประกอบ หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลสรุปถึงข้อคิดที่ได้จากนิทานให้
เด็กฟัง พร้อมถามเด็กถึงเร่ืองที่ได้ฟัง อุปกรณ์ที่ใช้คือ หนังสือนิทานประกอบภาพ ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที  
 กิจกรรมที่ 2 “ค าคล้องจองร้อยสนุก” โดยกิจกรรมจะประกอบด้วย รายละเอียดของสิ่งที่จะต้องท าและ
สนทนาโยงไปสู่สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวโดยเด็กร่วมกันถามตอบแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และใช้น้ าเสียงสูงต่ า 
สลับกันไป พร้อมแสดงภาพประกอบ เพื่อให้เด็กได้เห็นภาพที่ชัดเจน และเปิดโอกาสให้เด็กฟัง พูด คิดท่าทาง 
และแสดงเลียนแบบอย่างอิสระ ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที  
 กิจกรรมที่ 3 “ชุดบัตรค า”โดยกิจกรรมจะประกอบด้วย รายละเอียดของสิ่งที่จะต้องท าและสนทนาโยง
ไปสู่สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว โดยเด็กร่วมกันถามตอบแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีสื่อเป็นสิ่งของที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น เสื้อ ถุงเท้า แก้วน้ า กระจก แปรงสีฟัน เป็นภาพประกอบให้เด็กดู เพื่อกระตุ้นความสนใจ
รายละเอียดเก่ียวกับค าในชุดบัตรค า เด็กฟังและพูดค าในชุดบัตรค าตามทีละ 1 วรรค จนจบ 2 ครั้ง หลังจากนั้น
เด็กร่วมฟังและพูดตอบค าถามเกี่ยวกับชุดบัตรค า โดยใช้ค าถามกระตุ้น ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ านวน 4 ข้อ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพัฒนาการด้านภาษา Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) (กระทรวงสารณสุข, 2561) มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบ
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ประเมินพัฒนาการด้านภาษา โดยเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ให้ “ผ่าน” แปลผล 1 คะแนน เมื่อเด็กสามารถปฏิบัติได้ 
และ“ไม่ผ่าน” แปลผล 0 คะแนน เม่ือเด็กไม่สามารถปฏิบัติได้ ได้แก ่
  1) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) 
   1.1) ท าตามค าสั่งง่าย ๆ โดยไม่มีท่าทางประกอบ   
   1.2) เลือกวัตถุตามค าสั่งได้ถูกต้อง  
   1.3) ชี้อวัยวะได้อย่างน้อย 7 ส่วน                    
   1.4) สนใจฟังนิทานได้นาน 5 นาที 
   1.5) วางวัตถุไว้ “ข้างบน”และ“ข้างใต้”ตามค าสั่งได้   
   1.6) น าวัตถุ 2 ชนิด ในห้องมาให้ได้ ตามค าสั่ง 
  2) การใช้ภาษา (Expressive Language: EL) 
   2.1) พูดค าพยางค์เดียว (ค าโดด)ได้ 2 ค า    
   2.2) ตอบชื่อวัตถุได้ถูกต้อง  
   2.3) พูดเลียนค าที่เด่น หรือค าสุดท้ายของค าพูด   
   2.4)  พูดเป็นค า ๆ ได้ 4 ค า เรียกชื่อสิ่งของหรือทักทาย (ต้องเป็นค าอื่นที่ไม่ใช่ค าว่า
พ่อแม่ ชื่อของคนคุ้นเคย หรือชื่อของสัตว์เลี้ยงในบ้าน) 
   2.5) เลียนค าพูดที่เป็นวลีประกอบด้วยค า 2 ค าขึ้นไป   
   2.6) พูดตอบรับและปฏิเสธได้ 
   2.7) พูดติดต่อกัน 3-4 ค าได้ อย่างน้อย 4 ความหมาย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี้  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินพัฒนาการด้านภาษา 
ไปหาความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมและความ ครอบคลุมของข้อค าถามและน าไปแก้ไข           
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1) หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีตรัง หมายเลข ๖๗/๒๕๖๓ เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี และขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัยและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
  2) เมื่อได้รับอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับครูผู้ดูแลเด็กช่วงอายุ 1-3 เพื่อแจ้งให้ทราบและขอความร่วมมือในการท าวิจัย
พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัยและระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ขอความร่วมมือจากครูผู้ดูแล
เด็กอายุ 1-3 ปี อธิบายและท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยจะเข้าใจตรงกับผู้วิจัย และชี้แจงรายละเอียดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูลของเด็กซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของบิดามารดา โดยเด็กจะไม่มีความผิดหรือสูญเสียประโยชน์ใด ๆ การเข้าร่วมโครงการนี้ไม่มี
ค่าตอบแทนใด ๆ ข้อมูลของเด็กคณะผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ท าใน
ภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น เมื่อผู้ปกครองอนุญาต ผู้วิจัยพบผู้ดูแลของเด็กเก็ บรวบรวมข้อมูล ท า
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ านวน 4 ข้อ อายุเด็ก ได้แก่ 1) เพศของเด็ก 2) อายุเด็ก 3) เด็กมีจ านวนพี่
น้องก่ีคน 4) โรคประจ าตัวของเด็ก และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) อายุของผู้ปกครอง 2) 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 3) สถานภาพสมรสของบิดามารดา 4) อาชีพของบิดามารดา 5) รายได้ของ



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 143 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

ครอบครัว แบบประเมินพัฒนาการด้านภาษา จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการใช้ภาษา จ านวน 9 ข้อ และ
ด้านการเข้าใจภาษาจ านวน 6 ข้อ จะใช้เวลาในการท า 10-15 นาที หลังจากนั้นขอความร่วมมือในการท าวิจัยการ
ใช้รูปแบบหนังสือ POP UP สร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาอายุ 1-3 ปี ประกอบด้วย นิทาน
แสนรอบรู้ ค าคล้องจองร้อยสนุก และชุดบัตรค า การจัดกิจกรรมควรจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม เพื่อ
กระตุ้นการเกิดพัฒนาการด้านภาษา ใช้เวลากิจกรรมในการจัด กิจกรรมละ 30 นาที  

ขั้นทดลอง 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง พร้อมทั้งสาธิตการใช้หนังสือ POP UP สร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้าน
ภาษาเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ให้แก่ผู้ปกครองในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย 
เกี่ยวกับการใช้หนังสือ POP UP สร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี เพื่อเป็นข้อมูล
เพิ่มเติมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านแก่เด็กช่วงอายุ 1-3 ปีต่อไป 
ในสัปดาห์ที่ 2–8 ผู้ดูแลเป็นผู้ใช้หนังสือ POP UP สร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี 
ตามค าชี้แจงที่ผู้วิจัยได้แจ้งรายละเอียดการใช้หนังสือ ท าตามแผนการจัดกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ พร้อมสังเกตพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี แล้วน ามาประเมินในแบบประเมิน
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กช่วงอายุ 1- 3ปี ตามกระทรวงสาธารณสุขคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยหลังการปฏิบัติกิจกรรมเสร็จทุกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัยซักถามข้อปัญหา และข้อสงสัย
เป็นระยะ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัย สรุปแบบประเมินพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี  
 
ผลการวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลทั่วไปของเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ประกอบด้วย       
1) เพศของเด็ก 2) อายุของเด็ก 3) เด็กมีจ านวนพี่น้องกี่คน 4) โรคประจ าตัวของเด็ก และข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย 1) อายุของผู้ปกครอง 2) ระดับการศึกษา 3) สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง  
4) อาชีพของผู้ปกครอง 5) รายได้ของครอบครัว ใช้การวิเคราะห์ ความถี่ และร้อยละ 
       2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Dependent T-Test 
      3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent T-Test 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิจัยผลการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาช่วงอายุ   
1-3 ปี ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง มีผลสรุปการวิจัยดังนี้ 
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    ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศเด็ก     
     ชาย 11 45.8 14 58.3 
     หญิง 13 54.2 10 41.7 
2. อายุเด็ก     
     1 ปี 6 เดือน 2 8.3 - - 
     1 ปี 7 เดือน 1 4.2 - - 
     1 ปี 8 เดือน 2 8.3 - - 
     1 ปี 9 เดือน 2 8.3 - - 
     1 ปี 10 เดือน 1 4.2 - - 
     1 ปี 11 เดือน 
     2 ปี 
     2 ปี 1 เดือน 
     2 ปี 2 เดือน 
     2 ปี 3 เดือน 
     2 ปี 4 เดือน 
     2 ปี 5 เดือน 
     2 ปี 6 เดือน 
     2 ปี 7 เดือน 
     2 ปี 8 เดือน 
     2 ปี 9 เดือน 
     2 ปี 10 เดือน 
     3 ปี 

1 
3 
1 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
- 
- 
- 
2 

4.2 
12.5 
4.2 
4.2 
12.5 
8.3 
4.2 
4.2 
4.2 
- 
- 
- 

8.3 

1 
1 
3 
3 
4 
1 
- 
2 
5 
2 
2 
1 
- 

4.2 
4.2 
12.5 
12.5 
16.7 
4.2 
- 

8.3 
16.7 
8.3 
8.3 
4.2 
- 

Mean 24 13.17 24 16.50 
3. จ านวนพ่ีน้องเด็ก 
     ไม่ม ี
     มีน้อง 

14 
2 

58.3 
8.3 

16 
2 

66.7 
8.3 

4. โรคประจ าตัว 
     ไม่ม ี

 
23 

 
95.8 

 
24 

 
100.0 

5. อายุผู้ปกครอง 
     31 ปี 
     32 ปี 

         
2 
2 

      
8.3 
8.3 

        
4 
3 

       
8.3 

    16.7 
6.ระดับการศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 

 
6 
18 

25.0 
75.0 

15 
3 

62.5 
12.5 

7. สถานภาพสมรส 
     คู่อยู่ด้วยกัน 
     คู่แต่ท างานคนละจังหวัด 

 
21 
3 

 
87.5 
12.5 

 
23 
- 

 
95.8 

- 
8. อาชีพผู้ปกครอง 
     ค้าขาย 
     ลูกจ้าง/พนักงาน 

 
3 
12 

 
12.5 
50.0 

 
3 
6 

 
12.5 
25.9 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     รับราชการ 8  33.3 2 8.3 
9. รายได้ 
     10,000-15,000 บาท/เดือน 
     15,000-20,000 บาท/เดือน 
     มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 

 
6 
5 
13 

 
25.0 
20.8 
54.2 

 
4 
2 
2 

 
16.7 
8.3 
8.3 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบหนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ในกลุ่มทดลอง(n=24)  

การประเมิน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ค่าสถิติ 
Mean SD. Mean SD. df t p-value 

กลุ่มทดลอง 1.32 .02 1.39 .23 23 2.35 .02 
*p-value < .05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเดก็ช่วงอายุ 1-3 ปี ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมก่อน และหลังการใช้รปูแบบหนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการดา้นภาษา(n=48) 

พัฒนาการด้านภาษา 
ก่อนการทดลอง                 ค่าสถิติ 

Mean SD. df t p-value 
กลุ่มทดลอง 1.32 .02 

47 .15  .88 กลุ่มควบคุม 1.33 .48 

*p-value > .05 
 

พัฒนาการด้านภาษา 
หลังการทดลอง  ค่าสถิติ 

Mean SD. df t p-value 
กลุ่มทดลอง 1.39 .23 

47 -2.14 .03 กลุ่มควบคุม 1.35 .03 
*p-value < .05 
 
 จากการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี 
ผลการวิจัยพบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาของกลุ่มทดลองหลังการใช้หนังสือ ภาพประกอบ
สร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ช่วงอายุ 1-3 ปี  มากกว่าก่อนการใช้หนังสือ ภาพประกอบ
สร้างสรรค์ 3 มิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในกลุ่มทดลอง
หลังการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้หนังสือ 
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ช่วงอายุ 1-3 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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อธิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผลการใช้หนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
ช่วงอายุ 1-3 ปี อยู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าการใช้หนังสือ POP UP สามารถเป็นสื่อในการกระตุ้นพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กอายุ 1-3 ปี ส่งผลให้เด็กช่างอายุ 1-3 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจ
ภาษามากขึ้น อีกทั้งผู้ดูแลสามารถเข้าถึงและท าความเข้าใจในกับการใช้หนังสือ ภาพประกอบได้เป็นอย่างดี 
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 วัตถุประสงค์ ข้อที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาของกลุ่มทดลองหลังการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้านภาษา ช่วงอายุ 1-3 ปี  มากกว่าก่อนการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้านภาษา ช่วงอายุ 1-3 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังนั้นการใช้หนังสือ 
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษาช่วงอายุ 1-3 ปี สามารถเป็นสื่อในการกระตุ้น
พัฒนาการให้เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี มีพัฒนาการด้านภาษามายิ่งขึ้น ซึ่งหนังสือ ภาพประกอบ เป็นสื่อที่ดึงดูดความ
สนใจ ท าให้เด็กมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ ใช้เครื่องมือในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษา ประกอบด้วย นิทานประกอบภาพ ชุดบัตรค า เกมต่อภาพ (Sanan, 2014) พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเด็กอายุ 2-3ปี มีคะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาสูงขึ้นก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 และ และสอดคลองกับการวิจัยของณิรัชญา ยี่สุ่นเรือง การใช้กิจกรรมการเล่านิทานประกอบ
ภาพส่งผลท าให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะการพูด มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการพูดหลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อน
การจัดกิจกรรม(Yisunruang, 2017) และสอดคล้องกับการวิจัยของกมลรัตน์ คะนองเดช พบว่าหลังการจัด
ประสบการณ์โดยใช้ค าคล้องจองและเพลงสองภาษาเด็กปฐมวัยมีคะแนนเฉลี่ยทักษะสูงกว่าก่อนการจัด
ประสบการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Khanongdet, 2013) 
 วัตถุประสงค์ ข้อที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในเด็กช่วงอายุ 1-3ปี ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบหนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านภาษาในกลุ่มทดลองหลังการใช้หนังสือ ภาพประกอบ
สร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา ช่วงอายุ 1-3 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมหลัง
การใช้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา จากการใช้
ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 ท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ทางภาษาด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษาได้มากขึ้น 
เนื่องจากหนังสือ ภาพประกอบเป็นสื่อที่น่าสนใจ ทั้งภาพในรูปแบบ 3 มิติ ตัวอักษร และสีสันสวยงาม จึงเป็น
จุดเด่น หรือความแปลกใหม่ มีความสะดุดตาของเด็กช่วงอายุ 1 -3 ปี ท าให้เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี มีความ
กระตือรือร้น อยากที่จะศึกษาเรียนรู้ จึงท าให้ผลลัพธ์ในด้านพัฒนาการด้านภาษาอยู่ในระดับดีมากยิ่งขึ้น  
(Department of Health that Focuses on Reading, 2018) อีกทั้งยังสามารถสื่อสารในชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ธิดา อินทร์ฉ่ า ซึ่งศึกษาผลการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์โดยใช้
ค าคล้องจองที่มีผลต่อความสามารถด้านการฟังและการพูดของเด็กปฐมวัย (Injuanm, 2015)  เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถด้านการฟังของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์โดยใช้ค าคล้องจอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แผนการจัดกิจกรรมเสริมประสบการณ์โดยใช้ค าคล้องจอง และแบบวัดความสามารถ
ด้านการฟังและการพูด (Saraphan, 2017)พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถด้านการฟัง หลังสูงกว่า (Tongsai, 
2013) ซึ่งศึกษาผลการพัฒนาการพูดเล่าเรื่องโดยใช้แผนการจัดประสบการณ์ประกอบภาพและบัตรค าส าหรับ
เด็กอนุบาล (Maneechai, 2015) ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถทักษะทางภาษาก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมพูดเล่าเรื่องโดยใช้แผนการจัดประสบการณ์ ประกอบบัตรภาพและบัตรค าก่อนและหลัง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการวิจัยกมลรัตน์ พ่วงศิริ ซึ่งศึกษาผลการ
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พัฒนาทักษะความสามารถของทักษะการฟังและการพูด โดยการจัดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการเล่านิทาน 
(Phuangsiri , 2019) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของทักษะการฟังและการพูดของเด็กผ่านกิจกรรมเล่านิทาน
ก่อนและหลังการจัดประสบการณ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการหลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัด
กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่า ผลของการใช้หนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ก่อนการทดลองและหลัง
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังนั้นศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน 
ควรมีการก าหนดนโยบายในการน าหนังสือภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านภาษา
เกี่ยวกับการเล่านิทาน การใช้ค าคล้องจอง และชุดบัตรค าไปใช้ เพื่อพัฒนาการด้านการใช้ภาษาและการเข้าใจ
ภาษา  

2. พยาบาลที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กช่วงอายุ 1-3 ปี เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เมาะสมตามวัย
ในด้านต่าง ๆ ตามกระทรวงสาธารณสุข ควรแนะน าผู้ปกครอง/ผู้ดูแลไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาแก่
เด็กช่วงอายุ 1-3 ปี 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการเปรียบเทียบการใช้หนังสือ ภาพประกอบสร้างสรรค์ 3 มิติ ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็ก

ช่วงอายุ 1-3 ปี กับการจัดกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการใช้ฝา
ตัดสายให้น้้าเกลือ เพื่อพัฒนานวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัย และเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลสุ ราษฎร์ธานี มีการด้าเนินการ         
3 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การศึกษาสภาพปัญหา ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพด้าน
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ และบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการจัดการขยะ รวมทั้งหมด 15 คน เครื่องมือที่ใช้
คือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบโดยนักวิจัยและผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ (3) ทดลองใช้
และประเมินความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์ อ้าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี จ้านวน 33 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ฝาตัดสายให้น้้าเกลือและแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า (1) นวัตกรรม
ฝาตัดสายให้น้้าเกลือมีลักษณะเป็นใบมีดที่มีการตกแต่งส่วนที่ไม่สม่้าเสมอและใช้กระดาษทรายขัดเพื่อลบคม แล้ว
ใช้น็อตเป็นตัวยึดใบมีดกับฝาแกลลอน (2) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมฝาตัดสายน้้าเกลือเพื่อความ
ปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.45, S.D. = 0.50) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถใช้ใน
การก้าจัดขยะมีคมที่ใช้ได้ง่าย สะดวกและท้าให้ผู้ใช้เกิดความปลอดภัย 
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Abstract 
 This research and development aimed to study the effectiveness and determine the 
satisfaction of using a lid cut infusion set for improved safety. The study employed three 
stages: 1) situation analysis and needs assessment, where the informants were 15 persons, 
including professional nurses and staff involved in waste management. Content analysis was 
used for data analysis, 2) designing a lid cut infusion set by a researcher and validated by three 
experts; 3) testing and satisfaction assessment undertaken by 33 health care providers. The 
research instrument utilized the lid cut infusion set and satisfaction questionnaires on the lid 
cut infusion set’s use. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The result revealed lid cut infusion set It looks like a decorative blade uneven parts 
and use sandpaper to chamfer then use the nut to attach the blade to the gallon cap, a high 
level of satisfaction when using the lid cut infusion set overall (Mean=4.45, S.D.=0.50). The 
research findings suggest that health care providers should utilize the lid cut infusion set for 
improved safety in sharps waste removal, which is easy, convenient, and safe. 
     
Keywords: Innovation, Lid Cut, Infusion Set, Safety  
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บทน้า 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก้าลังพัฒนาจึงท้าให้มีประชากรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรนั้นก่อให้เกิดขยะมูลฝอยที่มีจ้านวนมากขึ้น อีกทั้งในด้านการขยายตัวทางเศรษฐกิจและความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยียังเป็นตัวเร่งส้าคัญที่ท้าให้เกิดปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ( Sainara, 2009) 
ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นทั่วประเทศ ใน พ.ศ.2562 ประมาณ 28.71 ล้านตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
จาก พ.ศ.2561 ซึ่งมีปริมาณ 27.93 ล้านตัน (Pollution Control Department, 2020) สาเหตุที่ปริมาณขยะมูล
ฝอยเพิ่มขึ้นเนื่องจากการขยายตัวของชุมชนเมือง (Office of Natural Resources and Environmental 
Policy and Planning, 2020) ประกอบกับปัจจุบันมีจ้านวนประชากรเพิ่มขึ้นมากกว่าในอดีต จึงท้าให้ภาครัฐ
ต้องเพิ่มจ้านวนของโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อความต้องการของประชาชน และเมื่อโรงพยาบาลมีจ้านวนมากขึ้น
จึงส่งผลต่อขยะติดเชื้อที่มีจ้านวนมาก ขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลทุกระดับทั้งประเทศมากกว่า 25,000 แห่ง   
มีปริมาณขยะรวมทั้งสิ้น 31,321 ตัน/ปี โดยเป็นขยะติด เชื้อที่เกิดขึ้นในเขตบริการสุขภาพที่ 11 จ้านวน                
1,826 ตัน/ปี และเป็นขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 602 ตัน/ปี (Bureau of 
Environmental Health, Department of Health, 2020)  
 ขยะมูลฝอยจากสถานพยาบาลเป็นขยะของเสียอันตราย เนื่องจากมีทั้งขยะมูลฝอยที่เป็นของเหลวหรือ
สารคัดหลั่งต่าง ๆ จากผู้ป่วย ถ้าทิ้งออกสู่สิ่งแวดล้อม ปะปนร่วมกับขยะชุมชน ท้าให้เพิ่มความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ซึ่งมีผลต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน (Maneewong, 2020) ในขณะที่
โรงพยาบาลได้มีแบบแผนการด้าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ( Hospital 
Accreditation : HA) ในการจัดการขยะที่ถูกต้อง แต่จากการส้ารวจข้อมูลยังพบว่ามีการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 
ลงภาชนะรองรับ การเก็บรวบรวมการฆ่าเชื้อเบื้องต้น การขนส่ง และการก้าจัดขยะไม่ถูกต้อง จึงท้าให้ขยะติดเชื้อ
มีจ้านวนเพิ่มมากขึ้นเกินขีดจ้ากัด ส่งผลให้ต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการก้าจัด และยังเป็นสาเหตุให้ขยะติดเชื้อถูกทิ้ง
รวมกับขยะมูลฝอยทั่วไปและออกสู่ชุมชน และอีกด้านหนึ่งยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ขยะติดเชื้อ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่เก็บรวบรวม ขนส่งขยะ และก้าจัดขยะ อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ 
 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 800 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข           
ที่มีผู้รับบริการเป็นจ้านวนมาก จากการให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท้าให้การเกิดมูลฝอยในแต่ละวัน          
มาจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ รวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการรักษา จากข้อมูลสถิติการจัดการ          
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีปริมาณขยะติดเชื้อจ้านวน 700-1,000 กิโลกรัม/วัน 
(Statistical data of the information department Surat Thani Hospital, 2020) โรงพยาบาลก้าจัดขยะ
ติดเชื้อโดยการจัดจ้างบริษัทภายนอกในการขนส่งและน้าไปก้าจัด โดยคิดราคาตามน้้าหนักของมูลฝอย            
ส่วนมูลฝอยทั่วไปมีรถขนขยะของเทศบาลมารับเพื่อน้าไปก้าจัด ซึ่งมีค่าใช้จ่ายโดยจ่ายค่าบริการรายเดือน             
ที่ผ่านมาพบว่ามีการแยกมูลฝอยจากแหล่งก้าเนิด แต่ยังผิดประเภท นั่นคือมีมูลฝอยทั่วไปติดปะปนไปกับมูลฝอย
ติดเชื้อ ยิ่งไปกว่านั้นพบว่ามีขยะของมีคมติดไปกับขยะทั่วไป ซึ่งถือว่าเป็นอุบัติการณ์ที่อันตร าย โดยในปี          
พ.ศ.2563 มีการแยกทิ้งมูลฝอยติดเชื้อได้ถูกต้องตามภาชนะรองรับ คิดเป็นร้อยละ 89.55 มีบุคลากรถูกของมีคม
ต้าจ้านวน 68 คน สารคัดหลั่งเข้าตาจ้านวน 12 คน (Statistical data of the information department 
Surat Thani Hospital, 2020) โดยในปัจจุบันวิธีปฏิบัติในการทิ้งสายให้น้้าเกลือจะใช้กรรไกรตัดส่วนของ 
Solution Filter ออกจาก Infusion Set แล้วทิ้งในแกลลอน เพื่อน้าไปแยกท้าลายหรือก้าจัดตามแนวทาง            
ที่โรงพยาบาลก้าหนด แต่การปฏิบัติดังกล่าวยังท้าให้เกิดความเสี่ยงในการได้รับอุบัติเหตุ และสัมผัสกับเชื้อโรค 
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ประดิษฐ์ฝาตัดสายให้น้้าเกลือแทนการใช้กรรไกร เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน สะดวก
และรวดเร็ว ลดแรงและระยะเวลาในการตัด และมีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนานวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัย ผู้วิจัยได้ก้าหนดกรอบแนวคิด 
การวิจัย ดังนี้     
 
 
 
 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Analysis Research (R1)) 
ด้าเนินการดังนี้ 
 ผู้ให้ข้อมูล โดยก้าหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล (Inclusion Criteria) คือ บุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะของมีคม และขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพประจ้า             
หอผู้ป่วยจ้านวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจ้านวน 3 คน และ                             
3) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บขยะ ได้แก่ แม่บ้านท้าความสะอาด และคนงานโรงเก็บขยะ จ้านวน 2 คน 
รวมทั้งสิ้น 15 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เก่ียวกับสภาพ
ปัญหา และความต้องการการใช้อุปกรณ์ตัดสายให้น้้าเกลือ พัฒนาโดยผู้วิจัย ตัวอย่างแนวค้าถาม เช่น พยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยมีปัญหาในการตัดสายให้น้้าเกลืออย่างไรบ้าง และมีความต้องการอุปกรณ์อะไรบ้างในการตัด
สายให้น้้าเกลือ เป็นต้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ประจ้าหอผู้ป่วย กลุ่มพยาบาลวิชาชพีด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ และกลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการ
จัดเก็บขยะ ท้าการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง และหลังจากมีการสนทนากลุ่มเสร็จ
ทุกครั้ง ผู้วิจัยจะสรุปใจความส้าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบอีกคร้ัง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการใช้อุปกรณ์ตัดสายให้น้้าเกลือ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Crabtree & Miller 
(Crabtree & Miller, 1992) 
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development (D1)) ด้าเนินการดังนี้ 
  2.1 ผู้วิจัยน้าการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาก้าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ (Lid Cut Infusion)   
  2.2 ผู้วิจัยสร้างฝาตัดสายให้น้้าเกลือ โดยใช้หลักความปลอดภัย สวยงาม สามารถใช้ประโยชน์
ได้จริง และมีความคุ้มค่าคุ้มทุน  
  2.3 วิธีการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ ปฏิบัติได้ดังนี้ 

พัฒนานวัตกรรมฝาตดัสาย 
ให้น้้าเกลือ 

สภาพปัญหาและความต้องการ
การใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ 

ประเมินความพึงพอใจในการใช้
ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ 
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   1) น้านวัตกรรม ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ ไปใส่ที่แกลลอนส้าหรับทิ้งขยะมีคม 
   2) น้าสายให้น้้าเกลือ (Infusion Set) ส่วนที่เป็นปลายแหลมใส่เข้าไปในฝาแกลลอน 
   3) ตัดสายให้น้้าเกลือ โดยการดึงสายเข้าหาใบมีด และทิ้งสายที่เหลือในถังขยะติดเชื้อ 
   4) น้านวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่าน มีการปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะจนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ามีความเหมาะสม และปลอดภัยกับ
ผู้ใช้มากที่สุด  
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อ
ความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้น (Implementation : R2 และ D2)) ด้าเนินการดังนี้ 
 หลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะจนผู้ทรงคุณวุฒิ ได้น้านวัตกรรมไปทดลอง             
ใช้จริงกับสายให้น้้าเกลือ จ้านวน 5 ชุด ซึ่งพบว่ามีความเหมาะสม สะดวก และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น พร้อมกับ
ผู้วิจัยได้เขียนขั้นตอนการใช้นวัตกรรม เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้งานได้อย่างถูกต้อง จ ากนั้นผู้วิจัย                    
ได้ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมจากความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในอ้าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบก้าหนดโควตา (Quata Sampling) โดยก้าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้อง
กับการตัดสายให้น้้าเกลือ หรือมีประสบการณ์การตัดสายให้น้้าเกลือมาก่อน  
การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค้านวณโดยใช้โปรแกรม G*power ก้าหนด Effect size ที่ .5  power ที่ .8 และ
ค่า p-value ที่ .05 (Thato, 2018) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 33 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึง
พฤศจิกายน 2563 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ต้าแหน่งงาน และประสบการณ์ในการท้างาน 
  2) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) ความเหมาะสมของการใช้ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ .67-1.00 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน้าไปทดลองใช้จ้านวน 30 ราย วิเคราะห์
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s of alpha) ได้เท่ากับ .95  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2020/14 และ
ด้าเนินการดังนี้ 
  1)  จัดท้ าหนังสือผ่ านผู้ อ้ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุ ราษฎร์ธานี                        
เรียนผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล ในเขตอ้าเภอเมืองจังหวัดสุราษฎร์ธานี จ้านวน 4 แห่ง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือ และชี้แจงรายละเอียดในการทดลองใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ 
(lid cut infusion) 
  2) ผู้วิจัยลงพื้นที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบล ในเขตอ้าเภอเมืองจังหวัด             
สุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย 
  3) กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ และท้าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ฝา
ตัดสายให้น้้าเกลือ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการค้านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ ด้วยค่า เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขการรับรองการวิจัยที่ 2020/14 
จากนั้นผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา      
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน้าเสนอข้อมูลในภาพรวมและน้าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
รวมทั้งจะท้าลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงานวิจัยที่แล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาฝาตัดสายให้น้้าเกลือ  
  1.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ การใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ ของ
ผู้เกี่ยวข้อง ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมลู ปัญหา ความต้องการ 
1. พยาบาล
วิชาชีพประจ้า
หอผู้ป่วย 

1. กรรไกรส้าหรับตดัสายให้น้า้เกลือบางครั้ง
ไม่มีความคม ท้าให้ไม่สะดวกในการตัด 
2. กรรไกรส้าหรับตดัสายให้น้า้เกลือมีการ
ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง ไมไ่ด้รับการท้าความ
สะอาดอย่างสม่้าเสมอ 
3. กรรไกรส้าหรับตดัสายให้น้า้เกลือมีไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน และบางครัง้มีการจัด
วางไม่เป็นท่ี ไมส่ะดวกต่อการใช้งาน 

ต้องการอุปกรณ์ทีม่ีลักษณะเหมือนหรือคล้าย
อุปกรณ์ถอดเขม็ฉีดยา ท่ีมคีวามสะดวกในการใช้งาน
มากกว่า 

2. พยาบาล
วิชาชีพด้านการ
ควบคุมและ
ป้องกันการติด
เชื้อ 

1. อุปกรณ์ส้าหรับตดัสายให้น้้าเกลือในแต่ละ
หอผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกรรไกร บางครั้งพบว่า
ไม่มีความคม ไม่สะอาด  
2. บุคลากรในโรงพยาบาลยังมีการทิ้งขยะผิด
ประเภท 
3. เมื่อมีการสุ่มตรวจการแยกขยะของ
โรงพยาบาล พบว่าไม่มีการตดัส่วนของ 
Solution Filter ออกจาก Infusion Set ท้า
ให้ปริมาณขยะของมีคมมีปริมาณมากเกินจริง 

ต้องการให้มีอุปกรณ์สะดวกในการใช้งานส้าหรับการ
ก้าจัดสายน้้าเกลือ และลดการปนเปื้อนของสารคัด
หลั่งต่าง ๆ 

3. บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับ
การจัดเก็บขยะ 

1. บุคลากรมีการใช้กรรไกรที่จัดเตรียมไว้ให้
ในการตัดสายให้น้้าเกลือ แต่บาง 
ครั้งกรรไกรก็มีการหยิบไปใช้ส้าหรบังานอ่ืน 
เมื่อต้องการใช้ต้องมีการถามหา 
2. มีการทิ้งขยะทั่วไปในแกลลอนใส่ของมีคม 
ท้าให้ต้องเปลี่ยนแกลลอนบ่อย  
3. มีมูลฝอยทั่วไปตดิปะปนไปกับมูลฝอยติด
เชื้อบ่อยครั้ง 
4. บางครั้งพบขยะของมีคมติดไปกับขยะ
ทั่วไป 

ต้องการให้มีแยกทิ้งขยะให้ถูกต้องตามภาชนะรองรับ
โดยเฉพาะมลูฝอยติดเชื้อ และของมีคม   
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  1.2 ฝาตัดสายให้น้้า เกลือ ที่พัฒนามาจากปัญหาและความต้องการของผู้ เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย ฝาแกลลอนที่ผ่านการท้าความสะอาด แล้วใช้ดินสอร่างฝาแกลลอนตามรูปแบบที่ได้ออกแบบไว้  

 
ภาพที่ 1 ฝาตัดสายให้น้า้เกลือ (lid cut infusion) แบบใช้มือโยกตัด 

 
โดยแบบเดิมจัดท้าแบบใช้ใบมีดสอดผ่านฝาและใช้มือโยกตัด ดังแสดงในภาพที่ 1 เพื่อเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ ได้มีข้อเสนอแนะให้ลดการใช้มือโยกตัดเพราะเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ จึงปรับเป็นแบบใช้บัดกรีเจาะรู
และตัดฝาแกลลอน ใช้ใบมีดตกแต่งส่วนที่ไม่สม่้าเสมอและใช้กระดาษทรายขัดเพื่อลบคม วัดขนาดใบมีดให้เท่ากับ
ฝาที่ได้ออกแบบไว้ ตัดใบมีดตามที่ได้วัดไว้ แล้วน้าชิ้นส่วนต่าง ๆ มาประกอบเข้าด้วยกันโดยการใช้น๊อตเป็นตัวยึด 
โดยต้นทุนในการผลิตนวัตกรรมต่อชิ้นประมาณ 15 บาท ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ฝาตัดสายให้น้า้เกลือ (lid cut infusion) แบบใช้บดักรีเจาะรู 
 
 2. ผลของการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ ดังนี้ 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 
57.58) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท้างานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 69.70) 
  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ พบว่า ความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean= 4.45, SD = .50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยู่
ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.58, SD. = .48) รองลงมา คือ ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean= 4.51, SD. = .66) ส่วนด้านที่มีความพึงพอใจต่้าสุดแต่อยู่ในระดับมาก คือ ด้านความปลอดภัย (Mean 
= 4.24, SD. = .79) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจต่อการใช้ฝาตัดสายให้น้้าเกลือ (n=33) 
ระดับความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
1. ด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง 4.51 .66 มากที่สุด 
2. ด้านความปลอดภัย 4.24 .79 มาก 
3. ด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน 4.58 .48 มากที่สุด 
4. ด้านความสวยงาม 4.47 .47 มาก 
รวม 4.45 .50 มาก 

 
 2.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่าง คือ มีความสะดวกในการใช้งานมากกว่าการใช้กรรไกรตัด
แบบเดิม ขั้นตอนการผลิตไม่ยุ่งยาก สามารถผลิตได้เองในโรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ต้นทุนในการผลิตต่้า สามารถใช้งานได้จริง  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การพัฒนานวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือ (lid cut infusion) จากการศึกษาสภาพและประเมิน
ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัญหาและความต้องการมีลักษณะที่คล้ายๆ กัน คืออุปกรณ์ที่ใช้ในการ           
ตัดสายให้น้้าเกลือยังไม่สะดวกในการใช้งาน ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และบางครั้งอุปกรณ์ไม่มีความพร้อม           
ในการใช้งาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุ่นเรือน ศิรินาค ที่ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา พบว่า การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก้าเนิดแยกผิดชนิด ภาชนะรองรับขยะ                 
ที่หน่วยงานไม่เพียงพอ (Sirinak, 2018) และการศึกษาของวิริยะ คะนึงเหตุ และสุรพงศ์ ขุนโต ที่พบว่า อุปกรณ์
ตัดสายน้้าเกลือสามารถใช้ในการแยกระหว่างเข็มให้น้้าเกลือกับสายน้้าเกลือ สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสปลายเข็มให้น้้าเกลือหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยได้ (Khaneunghate, and Khuntoo, 2021) และ
การศึกษาของอุมารินทร์ กุลสุวรรณ์, สุกัญญา แต่งแดน และชาตรี หมั่นธรรม ที่พบว่า ผู้ใช้อุปกรณ์ตัดเข็ม ถุง
น้้าเกลือมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ตัดเข็มถุงน้้าเกลือ เนื่องจากประหยัดเวลาในการตัดเข็มถุงน้้าเกลือและมีความ
ปลอดภัยในการใช้งาน (Kunsuwan, thangdan, and Mantham, 2021) ดังนั้น การพัฒนานวัตกรรมฝาตัดสาย
ให้น้้าเกลือ (lid cut infusion) ควรเป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้งานได้สะดวก เพียงพอต่อความต้องการ  มีความ
พร้อมในการใช้งานแบบเบ็ดเสร็จในชุดเดียว รวมทั้งเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้งาน การศึกษาของณัฐณิชา อินทร์ติ
ยะ และสุนันทา เลาวัณย์ศิริ ที่ศึกษาการเปรียบเทียบองค์ประกอบ และอัตราการเกิดขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล
ขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กรณีศึกษาจังหวัดนครพนม พบว่า ควรมีการแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะ
ชนิดอื่นออกจากแหล่งก้าเนิด และต้องคัดแยกประเภทมีคมและไม่มีคมออกจากกัน ( Intiya, and laowansiri, 
2021) การศึกษาของ Chaisoonthorn (2013) ที่ศึกษาการศึกษาการจัดการขยะติดเชื้อ กรณีศึกษา : 
สถานพยาบาลเอกชนประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนในเขตเทศบาลเมืองพัทยา จ.ชลบุรี พบว่าประเภทของขยะติด
เชื้อที่กลุ่มตัวอย่างพบมากที่สุดจากการปฏิบัติงานคือขยะติดเชื้อประเภทของมีคม ดังนั้นเจ้าของสถานพยาบาล
ควรให้การสนับสนุนด้านการจัดการขยะติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน  
 2. ผลของการใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือ (lid cut infusion) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kunsuwan, thangdan, & Mantham (2021)ที่พบว่า ผู้ใช้
อุปกรณ์ตัดเข็มถุงน้้าเกลือมีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ตัดเข็มถุงน้้าเกลือ เนื่องจากประหยัดเวลาในการตัดเข็มถุง
น้้าเกลือและมีความปลอดภัยในการใช้งาน อธิบายได้ดังนี้ นวัตกรรมท้าให้เกิดความสะดวกสบายในการใช้ 
สามารถใช้งานได้ง่ายกว่าเดิมเพราะสามารถถอดสาย infusion set และออกแรงตัดได้ในทันทีโดยไม่ต้องใช้
กรรไกรในการตัดและไม่ต้องหากรรไกรที่อาจจะวางอยู่ ไม่ประจ้าที่ในบางกรณี การใช้นวัตกรรมฝาตัดสายให้
น้้าเกลือ แทนกรรไกรที่ใช้อยู่เดิมส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ใช้มากกว่า เนื่องจากกรรไกรเป็นของมีคมที่
สามารถท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่ออวัยวะหากใช้โดยไม่ระมัดระวังหรือการใช้งานผิดประเภท  
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ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช ้
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ นวัตกรรมฝาตัดสายให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยมี
ลักษณะการใช้งานใกล้เคียงกับอุปกรณ์ถอดเข็มฉีดยาและเป็นวัสดุของมีคม ผู้ที่น้านวัตกรรมไปใช้ควรมีการศึกษา
วิธีการใช้อย่างละเอียดก่อนการใช้งานจริง เพื่อส่งผลให้การใช้งานมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 1) ควรมีการเปรียบเทียบผลของการใช้นวัตกรรมฝาตัดสาย                     
ให้น้้าเกลือเพื่อความปลอดภัยกับวิธีการต่าง ๆ เพื่อยืนยันถึงประสิทธิผลการใช้งาน ก่อนที่จะเผยแพร่นวัตกรรม
ไปสู่วงกว้าง 2) ควรพัฒนาฝาตัดสายให้น้้าเกลือให้เป็นระบบปิด และปรับปรุงให้มีการลดการกระเด็นของสาร             
คัดหลั่งที่อยู่ภายในสายให้น้้าเกลือ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหลัก Infection Control (IC) และ
พัฒนาใบมีดให้มีความแข็งแรง และคงทนต่อการใช้งาน ป้องการเกิดสนิมจากการสัมผัสสารคัดหลั่งและน้้าเกลือที่
ค้างอยู่ในสาย เพื่อคงความคมของใบมีดส่งผลให้สามารถใช้งานได้นานยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะไข้ด้วยแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์      
2) ศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง 
และความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบสะดวกจากประชากรในจังหวัด         
สุราษฎร์ธานีประกอบด้วยกลุ่มเยาวชนจ านวน 50 คน กลุ่มผู้ใหญ่วัยท างาน จ านวน 50 คน กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
จ านวน 50 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง 3) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
และใช้สถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถการจัดการภาวะไข้ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน   
แคร์ฟีเวอร์ ผลการวิจัยภายหลังได้ใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
จัดการภาวะไข้ด้วยตนเองหลังใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และมี
ระดับความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ อยู่ในระดับมาก จึงเห็นได้ว่าแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์นี้ 
เป็นแอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
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Abstract 
 The objectives of this research were 1) to develop a model for managing fever with 
the Care Fever application; 2) to study the effect of using the Care Fever application, which 
consisted of: the ability to manage fever on their own and satisfaction with using the Care 
Fever application. The samples were conveniently randomized from the population in Surat 
Thani Province. It consists of 50 youth groups, 50 working adults, 50 elderly people. The 
research tools consisted of 1) Care Fever Application 2) Fever Self-Management Evaluation 
Form 3) Satisfaction Form. Data were analyzed by descriptive statistics and Paired t-test 
statistics were compared with scores on the ability to manage fever before and after using the 
Care Fever application. (Care Fever) It was found that the mean score on self-management of 
fever after using the Care Fever application was significantly higher than before. And has the 
high level of satisfaction with using the Care Fever application. It can be seen that the Care 
Fever application is an effective health innovation in promoting the ability to self-manage fever 
accurately and safely against serious complications that may arise.  
 
Keywords: Application, Management of fever care, Talent promotion 
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บทน า  
 ภาวะไข้ (Fever) คือภาวะที่มีอุณหภูมิกายสูงกว่าช่วงปกติ เป็นอาการที่พบบ่อยมากที่สุดอาการหนึ่งของ
ประชาชนทั่วไป อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ หรือการเจ็บป่วยที่ไม่เกิดจากโรคติดเชื้อ เช่น โรค
อักเสบหรือการบาดเจ็บของอวัยวะภายในร่างกาย เป็นต้น กลไกการเกิดภาวะไข้ซึ่งเกิดจากสารโปรตีนที่ร่างกาย
สร้างขึ้น (Pyrogen) ที่เกิดจาก Cytokines จากเซลล์ที่อักเสบหรือเซลล์เม็ดเลือดขาว หรือสารพิษ (Toxin) แล้วมี
ผลต่อการปรับจุดปรับอุณหภูมิ (Set Point) ที่ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้สูงกว่าปกติ เพื่อท าลายเชื้อ
โรคที่แปลกปลอม หรือเพื่อเร่งการท างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน และเพิ่มปริมาณเลือดมาที่ต าแหน่งที่มี
สารเคมีเหล่านั้น (Jindaperm, Kuawiriyapan, and Tubtimtong, 2018) ส่งผลให้ร่างกายเพิ่มการสร้างความร้อน
และลดการสูญเสียความร้อน นอกจากนี้เมื่อร่างกายเกิดภาวะไข้จะก่อให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้
หลายระดับ อาจจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น หรืออาจเกิดอันตรายอื่น ๆ จนถึงแก่ชีวิตได้ (Siriboriruk, 2015) 

การรักษาภาวะไข้ที่ดีที่สุดคือ การจัดการกับสาเหตุที่ก่อให้เกิดไข้ ซึ่งต้องอาศัยการประเมินสาเหตุการ
เกิดภาวะไข้และอาการร่วมอื่น ๆ เช่น การอ่อนเพลีย การบาดเจ็บอวัยวะส่วนอื่น ๆ การอาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น 
ร่วมกับการประเมินระดับอุณหภูมิของร่างกายและระยะเวลาของภาวะไข้ที่จะสามารถปรากฏในแต่ละโรคที่
ยาวนานต่างกัน เม่ือทราบสาเหตุและสามารถจัดการกับสาเหตุได้ถูกต้องและเหมาะสมก็จะท าให้หายจากภาวะไข้
และรอดพ้นต่ออันตรายที่รุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ (Greer, Funk, Reaven, Ouzounelli & Uman, 2008) 
นอกจากนี้การบรรเทาอาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้ด้วยวิธีการลดอุณหภูมิของร่างกายให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติก็เป็นอีกหนึ่งวิธีการจัดการภาวะไข้ที่นิยมกันมากที่สุด แต่ไม่ใช่วิธีการรักษา ได้แก่ การเช็ดตัวลด
ไข้ และการใช้ยาลดไข้ โดยวิธีดังกล่าวจะสามารถลดความรุนแรงของการท าลายเซลล์สมอง และอันตรายที่
คุกคามถึงแก่ชีวิตได้ (Jirapaet, 2020) ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงวิธีการจัดการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองของ
ประชาชนทั่วไป เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากภาวะไข้ ที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน       
การเกิดภาวะไข้จากการติดเชื้อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ และที่ถูกกล่าวถึงเป็นอย่างมากจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 โดยมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (World Health Organization, 2020) 

วิธีการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองของประชาชนที่ถูกต้องและเหมาะสมจะเกิดขึ้นได้ ต้องอาศัยความรู้ที่
ถูกต้อง (Greer, Funk, Reaven, Ouzounelli & Uman, 2008) การมีเครื่องมือที่สามารถให้ความรู้และประเมิน
ความรุนแรงของภาวะไข้ได้จึงเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยได้ตระหนัก และคิดหาเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบันที่มาใช้
เพื่อการส่งเสริมการการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองได้ ซึ่งแอปพลิเคชันเป็นสื่อการเรียนรู้บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ โดย
ใช้วิธีการประเมินความรุนแรงและการค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการภาวะไข้ด้วยเทคนิคทางด้านการพัฒนาสื่อ
การสอน กลายมาเป็นแอปพลิเคชันที่สามารถดาวน์โหลดมาใช้งาน และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ หรือเป็นสื่อเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ได้ โดยสามารถให้ความรู้และประเมินความเสี่ยงส าหรับ       
ผู้สงสัยที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) พร้อมค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้สงสัย
ที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เบื้องต้นได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและสะดวกแก่ประชาชน
ทั่วไปลดปัญหาการเดินทางออกนอกบ้าน  
     แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) เป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลตนเอง
เบื้องต้นจากอาการไข้ เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างสะดวกและทั่วถึง ทันต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในปัจจุบัน การท างานและแนวคิดในการ
สร้างแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) ประกอบด้วยการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19, 
ค าแนะน าเมื่อเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19), การจัดการภาวะไข้ 
ได้แก่ วิธีการเช็ดตัวลดไข้ (Panaligul, 2020) การใช้ยาลดไข้ และการบรรเทาอาการไข้ที่สามารถน าไปใช้
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ประโยชน์และเป็นแนวทางเพื่อน าไปใช้ปฏิบัติในการดูแลตนเองและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้วิจัยจึง
ต้องการพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน และประชาชน
ทั่วไปสามารถน าไปประโยชน์ในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
       1. เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์          

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการจัดการภาวะ
ไข้ด้วยตนเอง และความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยไดป้ระยุกต์วงจรการพัฒนางานที่มีจดุมุ่งหมายเพือ่ได้มาซึ่งนวัตกรรมที่สามารถน ามาแก้ปัญหาหรือ
พัฒนาคุณภาพของการท างาน (Chookhampaeng, 2018) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 วิจัยเรื่องนี้ เป็นวิจัยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวิธีการด าเนินการ
วิจัยด้วย 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Analysis Research)  
 ผู้วิจัยการศึกษาสภาพปัญหา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการภาวะไข้และ 
รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชันและการสัมภาษณก์ึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) จากผู้ให้ข้อมูลโดย
ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์สอนการจัดการภาวะไข้ จ านวน 3 คน 2) พยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การจัดการภาวะไข้ จ านวน 3 คน และ 3) ประชาชนทั่วไปที่มีประสบการณ์การจัดการ
ภาวะไข้ด้วยตนเอง จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน 1  

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยประเด็นค าถามเกีย่วกับสภาพปัญหาและความต้องการใน
การจัดการภาวะไข้ เช่น ทา่นมปีัญหาในการจัดการภาวะไข้อะไรบ้าง อยา่งไร และมีความต้องการอะไรบ้างในการ
จัดการภาวะไข้เบื้องต้นด้วยตนเอง เป็นต้น 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยน าประเด็นสัมภาษณ์และแนวค าถามผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน     
มีการปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นไปทดลองใช้ กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน และประชาชน
ทั่วไปจ านวน 1 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจในประเด็นค าถามที่จะใช้สัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
ขั้นตอนของ Crabtree & Miller (Crabtree & Miller, 1992) 
  

ทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน  
- ความสามารถในการจัดการ
ภาวะไขด้้วยตนเอง 
- ความพึงพอใจ  

ศึกษาปัญหา เอกสาร
และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาแอปพลิเคชัน 
 

ออกแบบและพัฒนารูปแบบแอป
พลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) 
1. สร้างแอปพลิเคชัน 
2. ตรวจสอบคณุภาพโด
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 



 การพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Care Fever) เพื่อส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง 
Development of Care Fever Application to Promote Self-management of Fever 
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 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development) ด าเนินการดังนี้ 
2.1 ผู้วิจัยน าการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะไข้  
2.2 ผู้วิจัยสร้างเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการภาวะไข้ในแอปพลิเคชัน ครอบคลุมเนื้อหา การประเมินภาวะ

ไข้และการจัดการภาวะไข้ ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไข้ ด้วยการแบ่งระดับอุณหภูมิของร่างกาย  
 ส่วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยงและแนวปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
 ส่วนที่ 3 การประเมินอาการไข้ 
 ส่วนที่ 4 การจัดการภาวะไข้ ด้วยวิธีการเช็ดตัวลดไข้ และการใช้ยาลดไข้อย่างถูกวิธี 
2.3 วิธีการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ ปฏิบัติได้ดังนี้ 
 1) กลุ่มตัวอย่างสแกน QR Code เพื่อติดตั้งแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  ในระบบ Google 

Android, iOS และ Microsoft windows  
 2) หน้าจอหลักประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน เมื่อเข้าสู่หน้าการประเมินภาวะไข้ กลุ่มตัวอย่าง

จะต้องระบุอุณหภูมิร่างกาย และอาการร่วม จากนั้นแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ จะแสดงเนื้อหาและวิธีการการ
จัดการภาวะไข้ที่เหมาะสมให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

 3) น าร่างแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ครอบคลุมการจัดการ
ภาวะไข้  
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสทิธิผลของแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์
(Implementation and Evaluation) ด าเนินการดังนี ้
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบก าหนด
โควตา (Quota Sampling) โดยก าหนดกลุ่มย่อยและสัดส่วนตามต้องการ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มเยาวชน 
(อายุระหว่าง) 15-20 และได้รับการยินยอมจากผุ้ปกครอง จ านวน 50 คน 2) กลุ่มผู้ใหญ่วัยท างาน (อายุระหว่าง 
21-59 ปี)  จ านวน 50 คน และ3) กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 50 คน รวมทั้งสิ้น 150 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
2. แบบทดสอบความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด  

เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค าถามจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบและเกณฑ์
การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ ตอบแบบทดสอบได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน และไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน มีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 10 คะแนน และคะแนนต่ าสุด เท่ากับ 0 คะแนน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ด้วยการหา
ความตรงของเครื่องมือวิจัย (Content Validity) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) มีค่าเท่ากับ .93 และหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ 
จ านวน 5 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์คูเดอร-์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ .86  
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค าถาม 
2 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ (1) ด้านเนื้อหา (2) ด้านรูปแบบการใช้งานของแอปพลิเคชัน และเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่าตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลคะแนนค่าเฉลี่ยเพื่อหาระดับความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (1) 
4.51-5.00 ระดับมากที่สุด (2) 3.51-4.50 ระดับมาก (3) 2.51-3.50 ระดับปานกลาง 
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(4) 1.51-2.50 ระดับน้อย (5) 0.00-1.50 ระดับน้อยที่สุด การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย หาความ
ตรงของเครื่องมือ (Validity) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) มีค่าเท่ากับ 0.86 และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยไปทดลองใช้จ านวน 5 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ .89 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี และด าเนินการดังนี้ 
 1. จัดท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เรียนผู้อ านวยการ
โรงเรียน 3 แห่ง ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือ และชี้แจง
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเยาวชนใช้ด้วยรูปแบบออนไลน์ และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ Google form จ านวน 50 คน  
 2. ผู้วิจัยลงพื้นที่ในชุมชนอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือกลุ่ม
ผู้ใหญ่วัยท างาน (อายุระหว่าง 21-59 ปี) จ านวน 50 คน และกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 50 
คน ชี้แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย 
 3. กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนการทดลองใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์   
 4. กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ และท าแบบทดสอบความสามารถในการจัดการภาวะ
ไข้ด้วยตนเองแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ การศึกษา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าความถี่ และ
ร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ผลความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ 
(Paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนความสามารถการจัดการภาวะไข้ก่อน-หลัง  
 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขการรับรองการวิจัยที่ 2020/17 จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง วัตถุประสงค์ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมชี้แจงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ผ่าน
รูปแบบออนไลน์ ด้วยการสแกน QR code ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการโดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น รวมทั้งจะท าลายข้อมูลทันทีหลังจากได้รายงานวิจัยที่แล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  
  1.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ การจัดการภาวะไข้ของผู้เกี่ยวข้องแสดงดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมลู ปัญหาและความต้องการ 

1. อาจารย์พยาบาล 1. การประเมินภาวะไข้อย่างถูกวิธ ี
2. การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะไข้  
3. การจัดกลุม่เพื่อประเมินสาเหตกุารเกิดภาวะไข้ (ความเสีย่งต่อการติดเชื้อ COVID-19) 
4. การเช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธ ี
5. การใช้ยาลดไข ้

2. พยาบาลวิชาชีพ 1. การประเมินภาวะไข้อย่างถูกวิธ ี
2. การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะไข้  
3. การเช็ดตัวลดไข้ท่ีไม่ประสิทธิภาพ ส่งผลให้อุณหภูมริ่างกายไม่ลด 
4. การใช้ยาลดไข้ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงต่อชีวิต  
5. การใช้ยาลดไข้ในระยะเวลาทีไ่ม่เหมาะสมมีผลต่อการวินิจฉัยโรค  

3. ประชาชนท่ัวไปที่มี
ประสบการณ์การจดัการ
ภาวะไขด้้วยตนเอง 

1. การใช้ยาลดไข้ ขนาดและปริมาณในการใช้ ประเภทของยาลดไข้ 
2. ความรุนแรงของภาวะไข้ท่ีต้องไปโรงพยาบาล 
3. การสังเกตอาการ 
4. ลักษณะของการเกดิภาวะไข้ท่ีเป็นการติดเชื้อ(ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ COVID-19)  

     
  1.2 รูปแบบการจัดการภาวะไขด้้วยแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไข้ ด้วยการแบ่งระดับอุณหภูมิของร่างกาย

ดังนี้ อุณหภูมิร่างกายสูง (Hyperthermia) ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ 1) ไข้ต่ า 37. 5 °c - 38. 4 °c 2) ไข้ปาน
กลาง 38. 5°c-39. 4°C 3) ไข้สูง 39. 5°c-40. 5°c และ 4) ไข้สูงมากตั้งแต่ 40. 5°c ขึ้นไป 

 ส่วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยงและแนวปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) หากการประเมินในส่วนที่ 1 พบว่า มี
อาการไข้ แอปพลิคันจะส่งแบบคัดกรองความเสี่ยงให้ผู้ใช้ประเมินแล้วรายงานความเสี่ยงให้ทราบ พร้อมแสดง
แนวปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 

 ส่วนที่ 3 การประเมินอาการไข้ เป็นการประเมินอาการที่พบร่วมกับภาวะไข้ ได้แก่ รู้สึก
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตัว กล้ามเนื้อไม่มีแรง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีอาการซึม กระสับกระส่าย และ
ปวดศีรษะ  

 ส่วนที่ 4 การจัดการภาวะไข้ จะแสดงข้อมูลการจัดการภาวะไข้ที่มีความสัมพันธ์ในส่วนที่ 1-3 
โดยออกแบบเป็นลักษณะค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดไข้ และอธิบายขั้นตอนการเช็ดตัวลดไข้อย่างถูก
วิธี และการใช้ยาลดไข้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 2. ผลของการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของ 

2.1.1 กลุ่มเยาวชน จ านวน 50 คน พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 15-18 ปี เป็นเพศชาย 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46 เป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 64 เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นจ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 74 และเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26  
   2.1.2 กลุ่มผู้ใหญ่วัยท างาน จ านวน 50 คน พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 22-52 ปี เป็นเพศ
ชายจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 เป็นเพศหญิง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 62 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 78.26) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 34.17)  
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   2.1.3 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 63-74 ปี เป็นเพศชาย
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 56 เป็นเพศหญิง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 44 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 53.12) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 30.11) 
  2.2 ความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ
ในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองหลังใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (Mean= 7.46, SD.= .52) สูงกว่าก่อนใช้ 
(Mean= 5.13, SD.= .28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.59, p<.01) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองก่อน
และหลังใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ (n=90)  

รายการ 
ก่อน หลัง Mean 

Difference 
t-value  df 

Mean SD. Mean SD. 
คะแนนความสามารถในการประเมิน
ระดับและความรุนแรงของภาวะไข้ 

1.87 .36 2.66 .62 0.79 13.15 38 

คะแนนความสามารถในการดูแลเพื่อ
ลดความรุนแรงของภาวะไข ้

3.26 .22 4.80 .56 1.54 12.33 42 

คะแนนความสามารถในการจัดการ
ภาวะไข้ด้วยตนเอง (รวม) 

5.13 .28 7.46 .52 2.33 12.59** 45 

** p<.01 
 
  2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์พบว่า ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean= 4.41) (SD.= .58)  รายละเอียดดังตารางที ่3 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความพงึพอใจตอ่การใช้แอปพลิเคชนัแคร์ฟีเวอร์  (n=90)  

รายการ Mean SD. ระดับ 
ด้านเนื้อหา 4.29 .54 มาก 
ด้านการใช้งานของแอปพลิเคชัน 4.52 .62 มาก 

รวม 4.41 .58 มาก 
 
อภิปรายผล  
 1. การพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้เกี่ยวข้องใน
การจัดการภาวะไข้ พบว่า ผู้เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญของการประเมินอาการเบื้องต้น ความสามารถในการแบ่ง
ระดับความรุนแรงของภาวะไข้ได้อย่างถูกต้องเพื่อให้การจัดการไข้ได้อย่างเหมาะสม ความสามารถในการประเมิน
ความเสี่ยงส าหรับผู้สงสัยที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Covid-19)  พร้อมค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้อง ความรู้และความสามารถดังกล่าวจะช่วยป้องกันการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ อีกทั้ง ประชาชนทั่วไปสามารถท าความเข้าใจและใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการกับภาวะไข้ได้อย่าง
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่แอปพลิเคชันเป็นสิ่งที่ได้รับความสนใจ เป็นที่นิยม ( Worathipbenja, 
Klinnoo & Srisom, 2015)  ดังนั้นการพัฒนาแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ จึงได้พัฒนาให้ง่ายต่อการเข้าถึง โดยผู้ใช้
สามารถสแกน QR Code เพื่อติดตั้งแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ เมื่อเข้าสู่แอปพลิเคชัน ผู้ใช้จะต้องระบุอุณหภูมิ 
และเลือกอาการผิดปกติ รวมถึงประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Covid-19) 
จากนั้นแอปพลิเคชันจะให้ความรู้ที่ตรงกับระดับความรุนแรงของภาวะไข้ตามที่ผู้ใช้ระบุข้อมูล ซึ่งเนื้อหาของ
ค าแนะน าจะครอบคลุมเนื้อหาความรู้ดังนี้ 1) การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไข้ ด้วยการแบ่งระดับ
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อุณหภูมิของร่างกาย 2) การประเมินความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยงและแนวปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 3) การประเมินอาการไข้ และ 4) การจัดการภาวะ
ไข้ ด้วยวิธีการเช็ดตัวลดไข้ และการใช้ยาลดไข้อย่างถูกวิธี 
 2. ผลของการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  ในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง 
  2.1 ความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเอง ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการจัดการภาวะไข้ด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่า รูปแบบความรู้ในแอปพลิเคชันถูกออกแบบได้ครอบคลุมเนื้อหาที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนทั่วไป ประกอบกับมีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย พร้อมทั้งการแสดงภาพประกอบการสาธิตการจัดการภาวะไข้ 
และเนื้อหาที่น าเสนอมีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะไข้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจที่
จะเรียนรู้มากยิ่งขึ้น (Surathamjanya, 2018) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังสามารถเรียนรู้ ทบทวนเนื้อหาได้ตามที่
ตนเองต้องการ (Worathipbenja, Klinnoo & Srisom, 2015) จนได้เกิดความมั่นใจต่อการจัดการไข้ด้วยตนเอง
มากข้ึน   
  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ พบว่า ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากทีสุ่ดอธิบายได้ดงันี้  
       2.2.1 ด้านเนื้อหา จากผลการใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ อธิบายได้ว่า การจัดท าแอป
พลิเคชันสามารถแก้ปัญหาการจัดการภาวะไข้ได้อย่างถูกต้อง มีเนื้อหาที่ถูกต้องและครอบคลุมสาระส าคัญในการ
น าไปใช้ ได้แก่ 1) การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะไข้ 2) การประเมินความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 3) การประเมินอาการไข้ และ 4) การจัดการภาวะไข้ ด้วยวิธีการเช็ดตัว
ลดไข้ และการใช้ยาลดไข้อย่างถูกวิธี เนื้อหาดังกล่าวเหมาะสมกับประชาชนทั่วไป การถ่ายทอดเนื้อหาและวิธีการ
สามารถสื่อสารได้เข้าใจง่าย ตอบสนองประชาชนทั่วไป และทันต่อการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบัน  
       2.2.2 ด้านวิธีการใช้งานของแอปพลิเคชัน จากการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ พบว่า ผู้ใช้มีระดับพึงพอใจมากที่สุด สามารถอธิบายได้ตามที่ผู้ใช้แสดงความคิดเห็นว่า แอปพลิเคชัน    
แคร์ฟีเวอร์ เป็นประโยชน์กับตนเอง สามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการจัดการภาวะไข้ได้สะดวกสบายและ
รวดเร็ว และมีความมั่นใจมากข้ึน มีความเหมาะสมต่อการใช้ในชีวิตประจ าวัน เพราะในปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามา
มีบทบาทมากยิ่งขึ้น สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการปฏิบัติตัวได้สะดวกยิ่งขึ้น จึงอธิบายได้ว่า รูปแบบ
ของแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ มีความน่าสนใจ หน้าจอมีภาพที่คมชัด สามารถน าเสนอข้อมูลและสื่อต่าง ๆ ได้ดี การ
ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ช่วยให้ผู้ใช้มีแหล่งข้อมูลการปฏิบัติตัวที่สะดวก เกิดประโยชน์ และสามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้จริง จึงท าให้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (Songkhram, 2014) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชนัแคร์ฟีเวอร์  
  1.1 ควรเพิ่มระบบการท างานของแอปพลิเคชันที่สามารถวัดอุณหภูมิได้แบบเบ็ดเสร็จใน    
แอปพลิเคชันเดียวกัน  
            1.2 ควรพัฒนาขั้นตอนการดาวน์โหลดด้วยการซื้อพื้นที่ของแอปพลิเคชัน เพื่อสามารถดาวน์โหลด
ผ่าน App Store หรือ Google Play Store ได้โดยตรง ส่งผลให้ผู้ใช้บริการเข้าถึง Application ได้อย่างสะดวกและ
แพร่หลายมากยิ่งขึ้น 
     1.3 ควรพัฒนารูปแบบการน าเสนอวิธีการใช้ยาลดไข้ วิดิโอการสาธิตสั้น ๆ เพื่อให้ผู้ใช้งานเข้าใจที่
วิธีการเพิ่มมากขึ้น 
  1.4 ควรมีการปรับขนาดตัวอักษรให้เหมาะสมกับเนื้อหาเพื่อประสิทธิภาพในการใช้ประโยชน์ 
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2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการติดตามผู้ใชง้านเปน็ Cohort Study จากกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้งานแอปพลิเคชัน 

แคร์ฟีเวอร์  
2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช้แอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์ เพื่อศึกษา

ความแตกต่างและประสิทธิผลของการใช้งานแอปพลิเคชันแคร์ฟีเวอร์  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแล
สุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 2) ศึกษารูปแบบการด าเนินการพื้นที่ต้นแบบ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปาก ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เครื่องมือในการ
วิจัย การเก็บข้อมูลใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย การด าเนินการต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครอบคลุมทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต  และการดูแลสุขภาพช่องปาก 1) ด้านบริบท พบว่าปัจจัย
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ มีการด าเนินงานตามนโยบาย ความร่วมมือในพื้นที่ การจัดการด้านสถานที่และบุคลากร
ให้เหมาะสม- ระบบบริหารมีความชัดเจน การประยุกต์ใช้ทรัพยากรในพื้นที่ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า การใช้
งบประมาณภายในและภายนอก ความร่วมมือของหน่วยงานในชุมชน ประสบการณ์ของบุคลากรมีประสบการณ์
เพียงพอ  ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็น และร่วมท าแผนในการพัฒนาภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก 3) ด้านกระบวนการ พบว่า มีคณะกรรมการ การด าเนินกิจกรรมเชิงรุก 4) ด้านผลผลิต
พบว่า มีการด าเนินการตามแผน และมีการถอดบทเรียน ตามขั้นตอน และเด็กมีการดูแลตามมาตรฐาน 
 
ค าส าคัญ: พัฒนาการเด็ก, เด็กก่อนวัยเรียน, โภชนาการ, สุขภาพช่องปาก 
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A Study on the Implementation of Health Insurance Funds at the Local Area:    
A Case Study of the Implementation of a Model Area for Early Childhood 
Health Care in the Child Development Center by the Local Government 

Organization in the North. 
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Abstract 
This research is a qualitative study that aims 1) To evaluate the effectiveness of the 

early childhood center's model area for early childhood health care in terms of development, 
nutrition and growth, and dental health. 2) Study the operation model of the prototype area 
for early childhood health care in terms of development, nutrition and growth, and dental 
health. The research tools were 1) Qualitative questionnaires comprised of In-depth interview 
questions and group discussion. Qualitative data used analysis of the content analysis.  

The results reveal that the implementation of the model organization of the Child 
Development Center covers all three aspects, namely, child development, promotion of 
nutrition and growth, and oral health care. 1) The context factors related to policy execution, 
local networking cooperation, and location and people management. The management 
system is well-defined.2) Input factors included internal and external funding sources, agencies 
in the community working together, and experienced personnel. Communities are involved in 
the definition of concerns and the development of programs to improve the health of 
preschool children at the Child Development Center. 3) The process discovered that the 
committee was taking proactive action. 4) Production related to plans is being implemented 
for the best productivity. Lessons Learned is conducted sequentially, and children have 
standard care. 
 
Keywords: Child Development, Pre-School child, Nutrition, Dental Health. 
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บทน า 
การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยไทย ภายใต้การก ากับององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของประเทศไทย

ได้รับหลักการด้านสาธารณสุขมูลฐานตามปฏิญญาอัลมา อะต้า (Alma Ata Declaration) ขององค์การอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO) มาใช้เพื่อมุ่งส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนของใน
ขับเคลื่อน ติดตาม และก าหนดประเด็นด้านสาธารณสุขในประเทศไทย ซึ่งหนึ่งในการด าเนินงานสร้างการมีส่วน
ร่วมจากหน่วยงานภาครัฐนอกภาคสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยอย่างหนึ่งคือ การให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีบทบาทต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับทอ้งถ่ิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งตามตรา
พระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการส่วนจังหวัด พ.ศ. 2498 นั้นได้ก าหนดให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการด าเนินกิจการส่วนจังหวัดในเขตพื้นที่ที่อยู่นอกเขตเทศบาลหรือเขตสุขาภิบาล ซึ่ง
ในปัจจุบัน มีทั้งหมด 7,850 แห่ง (กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น, http://www.dla.go.th/work/abt/)  แบ่งเป็น 
4 ลักษณะได้แก่ 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัด 2) เทศบาล 3) องค์การบริหารส่วนต าบล 4) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 
มาตรา 250 ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
มีความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  มีการสนับสนุนของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยให้การดูแลทุกช่วงวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นกลไกที่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยไทย เนื่องจากโครงสร้างครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัว
ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่ท าให้ ผู้ปกครองหรือพ่อแม่ต้องท างานจึงเป็นหน้าที่
หลักของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยพบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 76.3 อยู่ในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล 
ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดให้มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหรือโรงเรียนอนุบาล เพื่อดูแล
และส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุ 2-5 ปีโดยมีครูผู้ดูแลเด็กและผู้ดูแลเด็กปฏิบัติงาน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ยังพบประเด็นปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย ที่ส าคัญคือ 1) โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยหรือก่อนวัยเรียน เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งนี้เพราะกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กไทยที่มีอายุ 3 ปียังมีฟันผุ ซึ่งมีสาเหตุ
จากหลากหลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็กช้า การให้เด็กกินขนมกรุบกรอบที่มีอยู่หลากหลาย 
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมขวด  การมีบุตรเมื่ออายุยังน้อย ความรู้ของผู้ปกครอง รวมถึงความเชื่อที่ท าให้เกิดการ
ละเลยการดูแลฟันน้ านมของเด็ก 2) ภาวะโภชนาการส าหรับเด็กปฐมวัย โภชนาการที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยเสริมพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย ซึ่งมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งร่างกายและสมอง 
โดยเฉพาะพัฒนาการทางสมองในช่วง 3 ขวบปีแรก เด็กจึงควรได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการที่
ครบถ้วนเพียงพอ ภาวะทุโภชนาการในเด็กไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนสูงถึงร้อยละ 11.4 และปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญของเด็กเล็กคือ โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยหรือก่อนวัยเรียน (Bureau of Dental Health, 2019) ซึ่งปัญหา
สุขภาพช่องปากและภาวะทุโภชนาการของเด็กนั้นมีความรุนแรงแตกต่างกันออกไปตามเพศและเขตการปกครอง  

ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัยในเขตภาคเหนือ ( Inspection Division Ministry of Public Health, 
2019) จากผลการคัดกรองพัฒนาการพบว่า เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ครั้งแรก) ร้อยละ 34.71  
เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้นร้อยละ  90.43 พัฒนาการล่าช้าส่งต่อ ร้อยละ 3.94 ปญหาที่
พบ คือ การไม่ใช้คูมือ DSPM ของพ่อแม่และผู้ปกครอง เมื่อพิจารณาเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย พบว่าในภาพรวมของ
ประเทศเด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 54.31 และร้อยละ 64.90 ภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งสูง
เกินเกณฑ์ ส่วนเด็กปฐมวัยมีภาวะค่อนข้างเตี้ยพบว่า สูงสุดที่ร้อยละ 11.83 เช่นเดียวกัน  (Inspection Division 
Ministry of Public Health, 2019) จากการศึกษาปัญหาที่พบในการขับเคลื่อนนโยบายมีหลายกระทรวง ยังมี

http://www.dla.go.th/work/abt/
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การท างานแยกส่วนมาตรการการแกไขปัญหาเด็กเตี้ยยังไม่สอดคลองกับผลลัพธ์ ที่ตั้งไว ท าให้ไม่สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และความร่วมมือกับท้องถิ่นชุมชนในการแก้ไขปัญหาเด็กค่อนข้างน้อย ดังนั้น  สถาบันพัฒนา
สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรค์ประชารักษ์ ได้ร่วมกันด าเนินโครงการวิจัยนี้  เพื่อสนับสนุนการพัฒนางานด้านการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเป็นประโยชน์ต่อการน าไปขยายผลในพื้นที่อื่น  ๆ ให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนอย่างเหมาะสมของประเทศ  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต  และการดูแลสุขภาพช่องปาก   

2. ศึกษารูปแบบการด าเนินการพื้นที่ต้นแบบ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการและการ
เจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปาก ของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
                การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และการถอดบทเรียนการด าเนินโครงการพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก ที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดย การวิจัยเชิงปริมาณ มีพื้นเป้าหมายในการ
ประเมิน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่รับผิดชอบของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1, 2,  และ 3  ที่มีการด าเนินงานกองทุนการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 18 กองทุน. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2564   

         
กรอบแนวคิด 

ประเมินการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการส่งเสริมพัฒนาการหรือส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต
หรือการดูแลสุขภาพช่องปากการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้ทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) 
ซึ่งมองว่าผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการเกิดจากพลวัตของปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและกลไกต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ของกระบวนการด าเนินโครงการซึ่งสรุปเป็นกรอบแนวคิด CIPP Model (Stufflebeam., Foley.,, 
Gephart., Guba., Hammon., Meriman., & Provus. 1971) 

การประเมินผลตามรูปแบบ   CIPP  Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) ได้ก าหนดประเด็นการ
ประเมินออกเป็น 4 ประเภท  ตามอักษรภาษาอังกฤษตัวแรก ของ CIPP  Model ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การศึกษาสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) เป็นการประเมินก่อนการด าเนินการโครงการ  
เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล  ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินโครงการ  ประเด็นปัญหาและความเหมาะสมของ 
เป้าหมายโครงการ 

2. การศึกษาปัจจัยน าเขา (Input  Evaluation  :  I ) เป็นการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ  
ความเหมาะสม  และความ พอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ  เช่น งบประมาณ บุคลากร  
วัสดุ-อุปกรณ์ เวลา  รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน  

3. การศึกษากระบวนการ (Process  Evaluation : P ) เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อบกพรองของการ
ด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา  แกไข  ปรับปรุง ใหการด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม  เวลา  ทรัพยากร  ภาวะผู้ น า  การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ   
โดยมีการบันทึกไวเป็นหลักฐานทุกขั้นตอน  การประเมินกระบวนการนี้จะเป็นประโยชนต่อการค้นหาจุดเดน หรือ



 การศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
ในศูนย์พัฒนา  เด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเหนือ 
A Study on the Implementation of Health Insurance Funds at the Local Area:    A Case Study of the Implementation of  
a Model Area for Early Childhood Health Care in the Child Development Center by the Local Government Organization in the North. 
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จุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness)  ของนโยบาย / แผนงาน/โครงการ ซึ่งมักจะไม่สามารถศึกษา
ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแลว  

4. การศึกษาผลผลิต (Product  Evaluation  : P ) เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ หรือ มาตรฐานที่ก าหนดไว รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบเลิก ขยาย  
หรือปรับเปลี่ยนโครงการ 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดโครงการ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
รูปแบบวิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในช่วงแรก ประกอบด้วยการท า Desk Top 
Review  และการใช้การประมวลข้อมูลจากข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลเป็น
หน่วยการวิเคราะห์ และการท าสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้มีส่วนได้เสีย  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 วิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของ โครงการประเมินประสิทธิผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น หรือพื้นที่ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนา

ผลผลิต 
1.การจัดท าแผนงบประมาณประจ าป ีเพื่อรองรับการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ การคัด
กรองพัฒนาการของเด็กเล็ก ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต หรือ การดูแลสุขภาพชอ่ง
ปาก ในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายรับบริการอยา่งต่อเนื่อง  
2. ระบบข้อมูล/ระบบทะเบียนสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสามารถน าข้อมูล
ด้านสุขภาพมาท าการวิเคราะห์ปัญหา และขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯท้องถิ่น
เพื่อด าเนินการส่งเสริมพัฒนาการ หรือ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต หรือ การดูแล
สุขภาพชอ่งปาก 
3.ระบบส่งต่อเพื่อให้เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กที่มีความบกพร่องหรือความผิดปกติด้าน
พัฒนาการ หรือ โภชนาการและการเจรญิเติบโต หรือ สุขภาพช่องปากได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
4. ระบบก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
5. มีการถอดบทเรียน สรุปผล และเผยแพร่ ผลการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ หรือ ส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต หรอื การดูแลสุขภาพช่องปาก ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละ
ปีที่เป็นรูปธรรม ให้แก่สาธารณะทุกปี และรับฟังความคิดเห็นข้อเสนอแนะจากชุมชนเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 

ผลลัพธ์ 
- พื้นที่ต้นแบบการดูแล
สุขภาพของเด็กปฐมวัยใน
ศู น ย์ เ ด็ ก เ ล็ ก ด้ า น ก า ร
ส่งเสริมพัฒนาการ การ
ส่งเสริมโภชนาการและการ
เจริญเติบโต  และการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
- พื้นที่ต้นแบบด้านการ
ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง 

บริบท 
- การสนับสนุนของพื้นที่ด าเนินการ (อบต.,
ลักษณะของเทศบาล) 
- องค์กร/หน่วยงานที่ด าเนินโครงการ 
- นโยบาย 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินโครงการ 
- การมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการก าหนด
นโยบายพื้นที่ต้นแบบ 
 

ปัจจัยน าเข้า 
- โครงการที่ด าเนินการ 
- งบประมาณ (แหล่งงบ, ที่มา) 
- อัตราก าลังคน 
- เอกสาร/สื่อที่ได้รับ 
- ระยะเวลาด าเนินโครงการ 
- พี่เล้ียงกองทุน 

กระบวนการ 
- การพัฒนาแผนงบประมาณ, ระบบ
ข้อมูล/ระบบทะเบยีนสุขภาพระบบส่งตอ่ 
- การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของโครงการ/ระบบที่
พัฒนาขึ้น 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/พี่เล้ียง 

ผลลัพธ์ 
- การดูแลสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการ การส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต 
และการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
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เด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตภาคเหนือ และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยตามเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัย หมายเลข 2021/002.1901 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีการ
ด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตภาคเหนือเขตสุภาพที่ 1, 2 และ 3   
 เป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินงาน 
 กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายในการประเมิน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่มีการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตภาคเหนือเขต
สุภาพที่ 1 จ านวน 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 5 จังหวัดและ เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 5 จังหวัด ขั้นตอนที่ 
1. สุ่มเลือกตัวแทนจากเขตสุขภาพทั้ง 3 เขต มา 1 จังหวัด  ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นต้นแบบมา 1 อ าเภอ ขั้นตอนที่ 3  คัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นต้นแบบระดับดีมาก การ
เลือกตัวอย่างนี้ อยู่บนหลักการที่ว่าจะเป็นต้องเป็นต าบลที่มีการได้รับงบประมาณจาก ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพในปี 2563  ทั้งหมด และลงทะเบียนเป็นพื้นที่ต้นแบบ ที่ได้รับการประเมินว่าต้นแบบ ระดับ A+ ทั้งหมด 
6 ต าบล  
 กลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพคือแบ่งชั้นตามกรอบงานที่ต้องการศึกษา คือ 
งานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยท าการศึกษาในรายละเอียดของกองทุน ที่มีผลการด าเนินทั้งในระดับดีเยี่ยม (Best 
practice) เพื่อน ามาใช้เป็นต้นแบบการด าเนินการ  

กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  3 -5 คน ต่อศูนย์ รวม          
6 กองทุน ได้แก่ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ผู้แทนหน่วยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล (รพ.)/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม)  ผู้รับผิดชอบโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ หัวหน้ากองการศึกษา หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กหรือครูผู้ดูแลเด็ก  ครูผู้ดูแลเด็ก  รวมทั้งสิ้น 30 คน ทั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์ ทั้งแบบต่อหน้าและการโทรศัพท์ 

 กลุ่มท าสนทนากลุ่ม (Focus Group) ทั้งแบบต่อหน้าและการประชุมออนไลน์ โดยมีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในภาพรวม ประมาณ 6-12 คน เขตละ 1 ศูนย์  รวม 6 ศูนย์ท าสนทนากลุ่มกับคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และตัวแทนพ่อแม่/ผู้ปกครอง   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
มีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ การทบทวนวรรณกรรม จากบทเรียนเอกสารที่ผ่านมาแล้วน ามาประยุกต์เป็น

แบบสอบถาม เพื่อการตรวจสอบระดับการพัฒนา โดยการมีทีมผู้เชี่ยวชาญจ านวน  5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบแก้ไข
เพื่อให้มีความเที่ยงตรง (Validity) ในเนื้อหาการประเมินและกระบวนการ ตลอดจนวัตถุประสงค์การประเมิน  
จากนั้นได้น าไปท าการทดสอบในบริบทของพื้นทีภาคเหนือ เพื่อการตรวจสอบความแม่นตรงทางด้านภาษา 
วัฒนธรรม ความเชื่อต่าง ๆ ตามบริบทที่แตกต่างกันของพื้นที่  และขั้นตอนสุดท้าย ได้ท าการส่งไปยังผูท้รงคุณวฒุิ
เพื่อการตรวจสอบหาคุณภาพของการวัดผลการประเมินระหว่างความสอดคล้องของข้อค าถามและวัตถุประสงค์
การประเมิน (Item objective congruence; IOC) คณะนักวิจัยได้ปรับแก้ไขตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3  ท่าน จากนั้นผู้ประเมินได้ท าการแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง  โดยพบว่า  มีค่าระดับความสอดคล้อง 0.94  
จากนั้นจึงได้น าไปท าการเก็บข้อมูลในล าดับต่อไป  

ทั้งนี้แบบสัมภาษณ์มี 2 ตอน ประกอบด้วยตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมน าเสนอและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ตอนที่  2 การสัมภาษณ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเทศประกอบด้วย รายการค าถามศูนย์พัฒนา

ผลลัพธ์ 
- พื้นที่ต้นแบบการดูแล
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สุขภาพช่องปาก 
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โรคเบาหวาน โรคความดัน
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เด็กเล็ก ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ การส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ดังนี้ 1) การจัดท าแผนงบประมาณประจ าปีเพื่อรองรับโครงการฯ มีการด าเนินงานอย่างไร จัดการอย่างไร         
2)ระบบข้อมูล/ระบบทะเบียน มีการด าเนินงานอย่างไร จัดการอย่างไร 3) ระบบคัดกรอง ส่งต่อและส่งกลับ มี
การด าเนินงานอย่างไร จัดการอย่างไร 4) ระบบก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน มีการด าเนินงาน
อย่างไร จัดการอย่างไร 5) การถอดบทเรียน สรุปผล และเผยแพร่ ผลการด าเนินงานให้แก่สาธารณะ มีการ
ด าเนินงานอย่างไร จัดการอย่างไร 6) การได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพเป็นอย่างไร        
7) การให้การสนับสนุนพื้นที่ด าเนินการ  เป็นอย่างไร 8) การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 9) ความภาคภูมิใจใน
การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของประชาชนในพื้นที่ของท่าน มีเรื่องใดบ้างที่ประสบ
ความส าเร็จและเป็นที่ภาคภูมิใจ 10) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของกองทุนฯ 11) ปัญหาและ
อุปสรรคในการท างานของศูนย์พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 12) ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานและการบริหาร
จัดการกองทุนในการด าเนินงานฯ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก        

(In Depth Interview) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ หรือส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต หรือการดูแลสุขภาพช่องปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในพื้นที่ครอบคลุมกรอบ
การด าเนินงานพัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบ 12 ประเด็น ตามกรอบการประเมิน CIPP และตามหลักการด าเนินการ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้ ได้น าเอาข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัยมาจัดกระท าให้เป็นระบบ
และหาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ รวมทั้งเชื่อมโยง และหาความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยค านึงถึงทรรศนะ
คนใน (Insider View) ซึ่งหมายถึงมุมมอง ของผู้ที่สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงได้ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) โดยน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาตีความสร้าง
ข้อสรุป ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1.1. ถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด (Transcribing Interview)  ชนิดค า
ต่อค า  (Word by Word) บรรทัดต่อบรรทัด (Line by Line) ไม่มีการข้ามประโยค  

1.2. การลดขนาดของข้อมูล การตัดทอนข้อมูล โดยสรุปแต่ละเรื่องของการสัมภาษณ์และช่วย
ก าจัดข้อมูลที่ไม่ต้องการ 

1.3. การเสนอข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ โดยน าข้อสรุป ชั่วคราวย่อย ๆ มาเชื่อมโยงกันตามแนว
ประเมิน CIPP  ประมวลและสรุปข้อเท็จจริงที่ค้นพบ  

1.4 น าเสนอข้อมูลในรูปความเรียงตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัย 
2. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อมูลจากเอกสาร รายงาน เอกสารโครงการหรือ

ค าสั่งที่เก่ียวข้อง ที่ได้ด าเนินการ มาวิเคราะห์ตามเนื้อหาที่ปรากฏ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้  
2.1 วางเค้าโครงของข้อมูล โดยการท ารายการข้อความ มาวิเคราะห์แล้วแบ่งไว้เป็นประเภท 

(Categories) 
2.2 การวิเคราะห์โดยพิจารณาข้อมูล ตามบริบทพื้นที่ (Context) หรือสภาพแวดล้อมของ

ชุมชน ประกอบของข้อมูลเอกสารที่น ามาวิเคราะห์เช่น ใครเป็นเจ้าของโครงการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการ
ด าเนินงาน เพื่อให้การ วิเคราะห์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรยายคุณลักษณะเฉพาะของเนื้อหา  
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2.3 การวิเคราะห์เนื้อหาตามเนื้อหาสาระ จากเอกสาร (Manifest Content) จากการสนทนา
กลุ่ม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งนี้มีการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล คุณภาพของข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูล  โดยตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation)  ที่ได้จาก ผู้มีส่วน
ร่วม (ผู้แทนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนหน่วยบริการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบโครงการ) ประชาชน และ 
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ได้มาจากพื้นที่เป้าหมาย  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปเป็นข้อมูลเพื่อการพิจารณาพื้นที่ต้นแบบของการพัฒนา โดยมีกรอบการ
วิเคราะห์ดังนี้  ปัจจัยบริบท ลักษณะทางสังคม หน่วยงาน ปัจจัยน าเข้า ได้แก่   การจัดท าแผนงบประมาณ
ประจ าปีเพื่อรองรับโครงการฯ ระบบข้อมูล/ระบบทะเบียน ปัจจัยกระบวนการ ได้แก่ ระบบคัดกรอง ส่งต่อและ
ส่งกลับ 2. ระบบก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  ปัจจัยผลลัพธ์ ได้แก่ การถอดบทเรียน สรุปผล 
และเผยแพร่ ผลการด าเนินงานให้แก่สาธารณะ  ปัจจัยที่ค้นพบอื่น ๆ ปัญหา และ อุปสรรค และ การให้การ
สนับสนุนจากพื้นที่ ในรูปแบบต่าง ๆ  
 การด าเนินการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ต้นแบบ 
 การวิเคราะห์ และถอดบทเรียนออกมาเพื่อหาพื้นที่ต้นแบบมาใช้เป็นแบบในการให้ข้อเสนอแนะกองทุน
ในพื้นที่ และต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพ พบว่าทางการปฏิบัติที่ดีด้านสุขภาพของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนนั้นมีขั้นตอนการด าเนินต่าง ๆ อย่างเป็นล าดับ ประกอบกับคนในองค์กรและชุมชนมีความสามารถและ
ร่วมกันพัฒนาชุมชน ตามผลลัพธ์ที่ค้นพบดังนี้ 
 

  
ภาพที่ 2 รูปแบบการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ  ส่งเสริมโภชนาการ

และการเจริญเติบโต  การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ปัจจัยบริบท 
การสังเคราะห์ การสนับสนุนของพื้นที่ด าเนินการ องค์กรหรือหน่วยงานที่ด าเนินโครงการของศูนย์ฯ 

นโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อการด าเนินโครงการ การมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการก าหนดนโยบายพื้นที่ต้นแบบ 
ดังนี้ 



 การศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
ในศูนย์พัฒนา  เด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเหนือ 
A Study on the Implementation of Health Insurance Funds at the Local Area:    A Case Study of the Implementation of  
a Model Area for Early Childhood Health Care in the Child Development Center by the Local Government Organization in the North. 
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1. การด าเนินงานตามนโยบาย โดยมีแผนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้าน
วิชาการและกิจกรรม มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับเด็ก อายุ 2-5 ปี ในรูปแบบของกิจกรรมบูรณาการ
ผ่านการเล่น ไม่มุ่งเน้นเฉพาะการเรียนหนังสือ ท่องหนังสือ หรือเขียนหนังสือ ให้เด็กมีประสบการณ์ใน
ชีวิตประจ าวันที่มีคุณภาพ โดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน มีการประเมินคุณลั กษณะเด็กตามวัย 
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอโดยการสังเกต และการตรวจวัด น้ าหนัก และส่วนสูง อย่างต่อเนื่อง ทุก 1 เดือน   

2. ด้านสถานที่ อาคาร สิ่งแวดล้อมและการรักษาความปลอดภัย การมีพื้นที่ท ากิจกรรมกลางแจ้งและมี
การปรับใช้สถานที่ให้ได้ประโยชน์เต็มที่ โดยจัดกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพ การจัดตั้งโรงครัวมีคุณภาพ ถูก
สุขลักษณะ ส าหรับปรุงอาหารทีเหมาะสมกับเด็ก และการเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ มีการพัฒนาสื่อการสอน
ที่กระตุ้นการเรียนรู้ ยังต้องการการพัฒนาอีกเพราะการปรับพื้นที่ให้เกิดการเรียนรู้โดยใช้ประโยชน์ของชุมชน 

3. หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ 1) องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่
รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) ประชาชนและองค์กรชุมชน มีบทบาทหน้าที่สนับสนุนทรัพยากรในการท า
กิจกรรม เป็นแหล่งเรียนรู้นอกสถานที่ภูมิปัญญาท้องถิ่น  ประชาชนมีส่วนร่วมพัฒนาปรับปรุงอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม 3) องค์กรท้องที่ หรือก านันผู้ใหญ่บ้าน หรือกลุ่มผู้น า มีบทบาทส าคัญในสนับสนุนการด าเนินงานการ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชน  ผู้น าชุมชนได้เป็นแรงกระตุ้นที่ส าคัญในการระดมทุนจากชุมชน มาพัฒนา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4) หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยงานที่
การสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด าเนินงานให้มีคุณภาพ มาตรฐาน 5) มูลนิธิและองค์กรเอกชนที่ไม่หวังผล
ก าไร เป็นหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากร ประสิทธิผลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีความ
ร่วมมือกับชมรมผู้สูงอายุ ในการผลิตอุปกรณ์เสริมการเรียนรู้ และ อุปกรณ์เสริมพัฒนาการ  

4. ปัจจัยด้านสังคม โครงสร้างทางสังคมที่มีความใกล้ชิด มีความสัมพันธ์ของชาวบ้านในชุมชนที่ดี เต็มใจ
ที่จะช่วยเหลือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมพัฒนาเมื่อได้รับการร้องขอ การด าเนินประสานงานระหว่างหน่วยง านใน
การเกื้อหนุนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก สามารถด าเนินการได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ระบบหนังสือราชการ เป็นการ
ท างานร่วมกันโดยไม่มีเส้นกั้นระหว่างหน่วยงาน  การคัดเลือกบุคลากรในศูนย์ฯ  จากคนในพื้นที่ ท าให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนและมคีวามเข้าใจในบริบทของชุมชน เป็นอย่างดี จูงใจชุมชนให้ความสนใจและเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทุก ๆ ด้าน  

5. ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการด าเนินงานคือ ระบบข้อมูลของศูนย์พัฒนาการเด็ก กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เชื่อมต่อกัน การจัดเก็บข้อมูลยังไม่สามารถน ามาวิเคราะห์และแสดงเป็นสารสนเทศ 
เพือ่การจัดการสุขภาพได้  

ปัจจัยน าเข้า 
การพิจารณาปัจจัยน าเข้าของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการที่ด าเนินการ งบประมาณ  อัตราก าลังคน เอกสาร

สื่อท่ีได้รับ ระยะเวลาด าเนินโครงการ และ ระบบพี่เลี้ยง  
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร่วมกับกองทุนฯ มีการจัดท าแผนงบประมาณประจ าปีเพื่อจัดท าโครงการ โดยให้

ประชาชนและแกนน าชาวบ้านร่วมกันวางแผนการจัดท าโครงการ เพื่อเสนอของบประมาณ จากกองทุนฯ มี
แผนการของศูนย์อย่างเป็นล าดับ มีความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2. ได้รับงบประมาณอุดหนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น น าไปใช้จ่ายในเรื่องค่ าใช้จ่าย
ส าหรับบริการเด็กเล็กที่เข้ามาเรียนและค่าตอบแทนของบุคลากร การท าแผนจัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ และก่อสร้าง
ซ่อมแซมอาคารสถานที่  และงบประมาณด้านโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพ จะได้รับการสนับสนุนจากกองทุนฯ  

3 ด้านความพร้อมของบุคลากร ที่ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกอบไปด้วย หัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และส่วนใหญ่ ครูผู้ดูแลเด็ก มีสถานภาพเป็นพนักงานจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ เหมาะสม  มีวุฒิการศึกษา ครุศาสตร์บัณฑิต สาขาการศึกษาปฐมวัย และมี
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ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู ได้รับค่าตอบแทน สิทธิและสวัสดิการ เป็นไปตามประกาศของกรมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและประกาศอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4. การการจัดหาแหล่งเงินสนับสนุน พัฒนาด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและวัสดุครุภัณฑ์ และสื่อ
การเรียน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ และค่าใช้จ่ายบางส่วน
ไม่สามารถเบิกจ่ายตามระบบราชการได้ ชาวบ้านจัดหามาจากการท าบุญทอดผ้าป่า จากโครงการจากแหล่งทุน
ภายนอกองค์กร UNICEF จากการที่ศูนย์พัฒนาเด็ก การจัดท าแผนงบประมาณประจ าปี เพื่อรองรับการ
ด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ การคัดกรองพัฒนาการของเด็กเล็ก หรือ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต 
หรือ การดูแลสุขภาพช่องปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรับบริการอย่างต่อเนื่อง  

5. มีการใช้สื่อในการส่งเสริมพัฒนาการ หลากหลายรูปแบบและเน้นการรับรู้ของเด็กเป็นส าคัญ เช่น สื่อ
ที่เป็นของจริง สื่อธรรมชาติที่ครูเตรียมสถานที่ให้เด็กศึกษาจากสภาพแวดล้อม และสื่อที่ครูท าขึ้นมาเอง เช่นการ
เลี้ยงกบมือถือ เป็นต้น มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ มุ่งพัฒนากรของเด็กเล็ก 

6. มีระบบข้อมูลสุขภาพซึ่งอาศัยระบบทะเบียนสุขภาพเด็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้
ข้อมูลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่เชื่อมต่อกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กระบวนการด าเนินงาน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด าเนินกิจกรรมด้านพัฒนาการของเด็ก และการจัดการภาวะสุขภาพ โดยอาศัยการ

พัฒนาต่อยอดมาจากโครงการที่ประสบความส าเร็จมาแล้ว ดังนี้  
1. ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาชัดเจน เช่น โครงการเกี่ยวกับส่งเสริมทันตสุขภาพและมีความร่วมมือ

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก 3 เดือน เคลือบฟูออไรด์และตรวจสุขภาพฟัน มีการสร้างข้อตกลงใน
การประชุมผู้ปกครอง กฎระเบียบของศูนย์ ในการจัดหานมที่มีคุณภาพที่เข้ามาในศูนย์ การเพิ่มปริมาณนมเสริม
ในมื้อเช้า รวมถึงการปรับพฤติกรรมที่ลดการเกิดฟันผุ ความร่วมมือส่งเสริมให้เด็กดื่มนมจากแก้วทั้งที่บ้านและ
โรงเรียน 

2. มีการประชุมร่วมกันกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ทุกเดือน ระดมความคิด 
ค้นปัญหา และ อุปสรรค วางแผนการด าเนินงานเป็นขั้นตอน การเผยแพร่ข้อมูลสู่ชุมชน มีการคืนข้อมูล ครบทุก
ด้านความร่วมมือของผู้น าศาสนาและผู้น าของชุมชน  โดยที่พระสงฆ์มีบทบาทอย่างมากในการผลักดันให้เกิด
ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม โดยอาศัยความศรัทธาร่วมกัน   

3. สร้างกลไกในการพัฒนาอย่างยั่งยืน กลไกการพัฒนา โดยการต่อยอดจากกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น
โครงการธนาคารความดี ต่อยอดมาจากการพัฒนาผู้สูงอายุ การพัฒนาการสอนและนวัตกรรมด้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ที่เน้นพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน โดยมีการสร้างสื่อและน าเสนอเชิงประจักษ์ และการรักษาแนวคิด
ในการด ารงวิถีชีวิตแบบผสมผสานกับธรรมชาติ และการฝึกพัฒนาการด้านความอดทน และรับผิดชอบ เช่นการ
เลี้ยงกบมือถือ ธนาคารความดี  

4. การท างานแบบบูรณาการกับหน่วยงานชุมชนร่วมการแก้ปัญหาให้ทันต่อเหตุการณ์ โครงการตาม
ความต้องการของผู้ปกครองคือ ต้องการเรื่องการป้องกันโรคติดต่อ Covid-19 กับเรื่องโภชนาการส าหรับเด็ก 
และได้รับความความช่วยเหลือด้านงบประมาณ จากองค์กรที่ไม่หวังผลประโยชน์ เช่น UNICEF มูลนิธิรักษ์ไทย 
และให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก ให้สังเกตพัฒนาการและลงบันทึกในส าหรับประเมินน้ าหนักเด็ก 

5. จัดระบบพี่เลี้ยง ในการเขียนโครงการเพื่อรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีพี่เลี้ยง 
จากสถาบันการศึกษาในพื้นที่ และ พี่เลี้ยงจากองค์กรที่ไม่มุ่งหวังก าไร และ จากกลุ่มในชุมชนที่มีประสบการณ์ 
มาให้ค าแนะน า และช่วยเหลือกันในการขอทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น แต่ยังมีความต้องการพี่
เลี้ยงจากหน่วยงานด้านสาธารณสุข ให้ความช่วยเหลือในการจัดการสุขภาวะของชุมครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 

ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
การประเมินผลลัพธ์ และผลกระทบโครงการเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน (Post-evaluation) เป็นการ

ประเมินว่า ผลของการด าเนินงานในภาพรวมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น มี



 การศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
ในศูนย์พัฒนา  เด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเหนือ 
A Study on the Implementation of Health Insurance Funds at the Local Area:    A Case Study of the Implementation of  
a Model Area for Early Childhood Health Care in the Child Development Center by the Local Government Organization in the North. 
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ส่วนส าคัญต่อพัฒนาการ โภชนาการ และ สุขภาพช่องปากของเด็กที่อยู่ในพื้นที่  ระบบก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน  

1. การประเมินผลลัพธ์ พบว่าเด็กส่วนใหญ่ มีคุณลักษณะที่เหมาะสมตามวัย มีความสุขและร่วมกิจกรรม
ได้ทุกกิจกรรมได้ดี เด็กที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพก็ได้รับการคัดกรองและส่งต่อไปยังสถานบริการสุขภาพที่
เก่ียวข้องอย่างทันท่วงที 

2. การประเมินผลกระทบ จากการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินผลโครงการ 
ซึ่งผลการด าเนินงานทีเ่กิดขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในการดูแลสุขภาพเด็กในพื้นที่ โดยสังเกตได้จาก การอบรมผู้จัด
โครงการให้มีความพร้อม ก่อนจัดโครงการอบรมให้กับผู้ปกครอง นอกจากนี้มีโครงการจัดการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการของเด็ก  

3. ระบบส่งต่อเพื่อให้เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กที่มีความบกพร่องหรือความผิดปกติด้านพัฒนาการ หรือ 
โภชนาการและการเจริญเติบโต หรือ สุขภาพช่องปากได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีการดูแลสุขภาพเด็กเป็นรายบุคคล 
และส่งต่อเข้ารับการดูแลในสถานบริการอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีความเสี่ยงเช่น มีน้ าหนักลด มีร่องรอยฟันผุ  

4.  เด็กมีโอกาสเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพฟัน และอยู่ในกระบวนการการป้องกันปัญหาสุขภาพด้าน
โภชนาการ การเสี่ยงต่อภาวะน้ าหนักตัวน้อย ไม่มีอัตราเพิ่มขึ้นหลังจากเข้ามารับการเรียนที่ศูนย์ฯ ซึ่งผลจากการ
จัดอาหารกลางวันให้กับเด็กท าให้เด็กได้รับการแก้ไขภาวการณ์ขาดสารอาหาร ถึงแม้ในช่วงการระบาดของโรคโค
วิดและมีการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ศูนย์พัฒนาเด็กยังด าเนินการจัดส่งอาหารกลางวันให้เด็กอย่างต่อเนื่อง  
เมื่อพิจารณาผลการประเมินคุณภาพของอาหารกลางวัน ศูนย์ส่วนใหญ่มีนักโภชนาการให้ค าปรึกษา อีกทั้ง การ
ให้นม เพิ่มเติมในมื้อเช้าแก่เด็กที่มีภาวะเสี่ยงน้ าหนักตัวน้อย  

5. มีการถอดบทเรียน สรุปผล และเผยแพร่ ผลการด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการ
และการเจริญเติบโต หรือ การดูแลสุขภาพช่องปาก ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละปี โดยการใช้การคืนข้อมูลใน
รูปแบบการประชุม และ การใช้ข้อมูลมาวางแผนปฏิบัติการ ประกาศให้ผู้แทนชุมชนทราบและรับฟังความคิดเห็น
ข้อเสนอแนะจากชุมชนเพื่อการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน 
 
การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะการด าเนินงาน 

การน าเสนอผลการประเมินมาท าการอภิปรายเพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะการด าเนินงานและการ
น าไปใช้ประโยชน์จากโครงการนี้ ผู้ประเมินได้วางแผนในการด าเนินการในบทนี้  โดยจะแบ่งผลกา รประมวล
ข้อมูลข้อค้นพบจากวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้    

ด้านบริบท ความพรอมด้านโครงสร้างของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่มีแผนกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน และให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
การส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน การสร้างเสริมให้ชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม ตัดสินใจและจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
สุขภาพ และแก้ปัญหาสุขภาพภายในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกจากภาครัฐ ภาคเอกชน  
และองค์กรภายนอกที่เก่ียวข้อง การพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหวา่งปัจจัยความพรอมของระบบงานศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมกับความส าเร็จในการด าเนินโครงการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงสร้างและ
รูปแบบวิธีการด าเนินงานของชุมชนมีลักษณะไม่เป็นทางการ อันเนื่องมาจากอิทธิพลของวัฒนธรรมและวิถีชีวิต
ของคนภายในชุมชนและท้องถิ่นและการท างานของกรรมการแต่ละคนยังคงสามารถด าเนินการภายใต้กรอบของ
องค์กร ท าให้การท างานมีลักษณะที่เป็นธรรมชาติและสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน 
(Prapassarakarn, 2015)  

ปัจจัยน าเข้า การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรภายนอกที่
เก่ียวข้อง โดยมีองค์ประกอบส าคัญดังนี้ 
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1. ความชัดเจนด้านยุทธศาสตร์ และโครงสร้างขององค์กร ความพร้อม ของการปฏิบัติงานตาม
โครงสร้างของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น มีสถาบันในชุมชน ร่วมกันบุคลากรที่ด ารงต าแหน่งต่าง ๆ ใน
คณะกรรมการกองทุนฯ โดยที่พระซึ่งเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าราชการเกษียณอายุ ตัวแทนอาสาสมัครหมู่บ้าน และตัวแทนประชาชนทั่วไป ซึ่งเป็น
แนวทางที่สอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์ บทบาท  กลไก และยุทธศาสตร์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของ
องค์กรชุมชน (SongKalng., & Wongthanawasu. , (2011). And SanSuk., Sanposh., Nanudon., & 
Pengchan., (2014)) 

2. จิตอาสาและวัฒนธรรมท้องถิ่นในชุมชน (Ðurišic., & Bunijevac 2017) ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ การสร้างพลังศรัทธาของพระสงฆ์ ซึ่งมีผลต่อการสร้างความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ความเป็น
น้ าหนึ่งอันเดียวกันในชุมชน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาในต าบล ดังเช่นการขอความร่วมมือด าเนินกิจกรรมการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็ก ในประเด็นการปรับปรุงสถานที่เล่นของเด็กให้ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับการใช้พลังสังคมมา
ผลักดันให้กิจกรรมต่าง ๆ ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส าเร็จลุล่วงไปได้  

3. การมีส่วนร่วมของบุคลากร/ชุมชน/องค์กร ต่อการการสนับสนุนกองทุนสุขภาพท้องถิ่น การมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่มีความตั้งใจร่วมกันด าเนินโครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเริ่มตั้งแต่ต้นน้ าในโดยการด าเนินการ
แสวงหา¬ข้อมูลเชิงพื้นที่ของชุมชน   และตอบสนองความต้องการของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ แผน
กิจกรรมที่สอดคล้องกับชุมชนและให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดกลุ่มช่วยเหลือ
กันเอง  ปัจจัยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (Srimeung. 2018) ผู้ปกครองสนใจเข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมทักษะส าหรับเด็ก (Ðurišic., & Bunijevac. 2017) ด้านการติดตามประเมินผลส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

4. ความสัมพันธ์ที่ทีระหว่างคนในชุมชน จุดเด่นของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน คือความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับประชาชน ทั้งนี้จากพื้นฐานทางสังคม  ที่ประชาชนในท้องถิ่นที่ถือ
ความสัมพันธ์กันแบบพี่น้อง ญาติ การซึ่งมีผลให้มีประสานงานโดยอาศัยความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน โดยลด
ขั้นตอนการใช้หนังสือราชการ ซึ่งมีความยืดหยุ่นและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การร่วมมือกันเพื่อเป้าหมายที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์สาธารณะ   

5. ปัจจัยที่ส่งเสริมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Phongdet. 2015)  เป็นบุคคลากรที่มีศักยภาพภาวะผู้น าของ
องค์กร เขา้ถึงประชาชน ได้ใจประชาชน เป็นที่พึง และมีความซื่อสัตย์ ธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส (Monthain., 
Narkpoy., & Aiemphaya. 2021) การมีส่วนร่วมขององค์กร ทักษะของบุคลากร ที่มีครู ที่พัฒนาการเรียนการ
สอนที่มุ่งเน้นการใช้อุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น และการใช้แหล่งทรัพยากรบุคคลต้นแบบของชุมชน ผู้สูงอายุ 
มาเป็นผู้ร่วมพัฒนาพัฒนาการของเด็ก ซึ่งมีความเหมาะสมกับสภาพสังคม การน าผลการศึกษาวิจัยมาเป็นแนว
ทางการส่งเสริมให้ดื่มนมจากแก้วลดการดื่มนมจากขวดนม ซึงสอดคล้องกับการเลิกขวดนม มีความสัมพันธ์กับ
ความชุกของโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียน (Mhantaro., PalanuKulwong., & Nawsuwan. 2022) 

กระบวนการ 
1. กระบวนการส าคัญคือการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และความร่วมมือร่วมแรงของประชาชนใน

ชุมชน ซึ่งรู้รากเหง้าของชุมชนดี ทั้งความเป็นมาและสภาพความเป็นอยู่ของชุมชน ท าให้ชุมชนรับรู้ข้อมูลสภาพ
ความเป็นจริงของชุมชนตนเอง ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบต่อชุมชนและตนเอง และสนับสนุนศูนย์
พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการค้นหา การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การหาสาเหตุ
รากเหง้าของปัญหา ได้ตรงกับข้อเท็จจริงและความต้องการของชุมชน วิธีการเสริมพลังการส่วนร่วมของชุมชนที่
ส าคัญ คือการให้ชุมชนได้รับรู้ และเข้าถึ งข้อมูลข่ าวสาร   และมีส่ วนได้ส่ วนเสียทุกกระบวนการ   
(Archananupap. 1998) และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของชุมชน สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินกิจการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของนายแพทย์ประเวศ วะสี (Wasee. 
1998) ที่กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง วิถีชีวิตทั้งมวลของมนุษย์ และจากการแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่ว่า 



 การศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กรณีศึกษาการด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวยั 
ในศูนย์พัฒนา  เด็กเล็ก โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเหนือ 
A Study on the Implementation of Health Insurance Funds at the Local Area:    A Case Study of the Implementation of  
a Model Area for Early Childhood Health Care in the Child Development Center by the Local Government Organization in the North. 
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มนุษย์จะมีความสุขจะต้องอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อสุขภาพ และการให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ข้อมูล โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ ลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง 

2. จัดระบบพี่เลี้ยง ในเขตสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีพี่เลี้ยงจากสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ในการเขียนโครงการเพื่อรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ สนับสนุนโครงการในศูนย์พัฒนาการ
เด็กก่อนวัยเรียน มีพี่เลี้ยงด้านการบริหารงบประมาณและระเบียบการเงิน การเขียนโครงการ ระบบอบรมการ
เขียนโครงการด้วยการ Coaching และ training (Boonsang., Butsorn., & Loasupap. 2022) สอดคล้องกับ
ปัจจัยความส าเร็จในการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม มีลักษณะคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ตั้งแต่ริเริ่มการ
ตัดสินใจการร่วมตัดสินใจ และการตัดสินใจปฏิบัติงาน 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านทรัพยากรร่วมบริหารงานและการประสานงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ด้านวัตถุ ด้านสังคม 
และส่วนบุคคล  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ควบคุมและตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด ดังนั้นทุก
ศูนย์ควรจัดท าระบบพี่เลี้ยงเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  

3. กระบวนการประเมินผล กระบวนการด าเนินงานมีกรรมการตรวจสอบโดยกรรมการกองทุน และ 
ผู้ปกครอง  2.การบริหารมีการใช้หลักการมีส่วนร่วม (Kulakul, 2016) และมีการส่งเสริมกิจกรรมทางวิชาการ
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เน้นการใช้นวัตกรรมส าหรับเด็กปฐมวัยมากกว่าการเรียนในหลักสูตร  รวมถึงการจัดการ
การประกวด ด้านการจัดระบบ มาตรฐานด้านส่งเสริมเครือข่ายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังนั้นการสร้างเครือข่าย
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งที่รับผิดชอบอยู่ร่วมกัน ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด ไปถึงระดับภาค เพื่อให้ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน
ด้านพัฒนาการเด็ก การดูแลสุขภาพฟัน และ โภชนาการ ระหว่างหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้อง และเพื่อเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กปฐมวัยต่อไป 

ผลลัพธ์  
1. การพัฒนาการบริหารงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพื่อใช้ประโยชน์ด้านดูแล

สุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2. ได้บทเรียนเรื่องด้านการด าเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในการส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมโภชนาการ
และการเจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

การด าเนินการด้านสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน โดยศูนย์พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน เป็นหน่วยงานใน
ชุมชน มีองค์ประกอบหรือปัจจัยอื่นเป็นตัวหนุนเสริมด้วย การดูแลสุขภาพของเด็กในชุมชนจึงไม่ใช่หน้าที่ของคน
ใดคนหนึ่งในชุมชนแต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่ควรดูแล เอาใจใส่กันและกัน ชุมชนต้นแบบ ไม่ได้แปลว่าชุมชนหรือ
สังคมนั้นไม่มี ปัญหา แต่หมายถึงชุมชนหรือสังคมเหล่านั้นสามารถ จัดการกับปัญหาเหล่านั้นได้ และการจัดการ
ปัญหาต่าง ๆ ของชุมชนนั้นต้องอาศัยปัจจัยหลาย ๆ อย่างร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนสามารถแก้ปัญหาได้ เพิ่ม
ศักยภาพการพึงพาตนเองของชุมชนให้สามารถพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1.1. ควรมีการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาวะชุมชนร่วมกันของภาคีเครือข่าย ในรูปแบบของแผน

ชุมชนด้านสุขภาพหรือการจัดท าแผนที่ยุทธศาตรสุขภาพชุมชน 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

 181 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 

1.2. ควรสนับสนุนในเครือข่ายในชุมชน สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ เพื่อหาแนวทางในการจัดการสุขภาพของชุมชนร่วมกัน ดังเช่นส่งเสริมโภชนาการและการ
เจริญเติบโต 

1.3. ควรสนับสนุนการปรับกลยุทธ์การพัฒนาเพื่อสร้างแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สอดรับกับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและนโยบายสุขภาพดีวิถีไทย 

1.4. ควรมีการปรับปรุงการด าเนินการจัดการความรู้ของชุมชนให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ใน
ปัจจุบันเพื่อให้ชุมชนได้รับบทเรียนการเรียนรู้ที่เป็นปัจจุบันและทันต่อเหตุการณ์เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพให้แก่
คนในชุมชน 

2. ข้อเสนอเชิงการน าไปใช้ 
2.1. ควรมีการให้ชุมชนน าองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้ หรือน าไปบูรณาการให้เข้ากับ

แผนงานในปัจจุบันของชุมชน เพื่อให้สอดรับกับสถานการณ์สุขภาวะเด็กก่อนวัยเรียนในปัจจุบัน 
2.2. เป็นข้อมูลย้อนกลับให้ชุมชนได้รับทราบการปฏิบัติที่ดีที่เป็นจุดเด่นของชุมชนเพื่อ ให้การ

ปฏิบัติที่ดีด ารงอยู่ต่อไป และรับทราบแนวทางการปฏิบตัิที่ควรปรับปรุงเพื่อให้ชุมชนสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็น
เลิศในอนาคต 

2.3. น าจุดเด่นการกระตุ้นโดยใช้ท ากิจกรรมทางศาสนาของชุมชน ในการสร้างการมีส่วนร่วม
ในการท าประชาคมอย่างต่อเนื่อง 

2.4. ควรมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชุมชนสุขภาพต้นแบบให้กับชุมชนอื่น ๆ 
  2.5. ควรมีการเพิ่มฐานการเรียนรู้ในด้านการจัดการความรู้เฉพาะเรื่อง เช่นการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างวัยผู้สูงอายุ กับเด็กก่อนวัยเรียนภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการของเด็กทุกด้านรวมทั้งสืบ
สานจารีต ประเพณี  ศิลปวัฒนธรรมของท้องถิ่นและของชาติ 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
    3.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาชุมชนในมิติด้านต่าง ๆ เช่น สังคม 
วัฒนธรรม การเมือง ฯลฯ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับชุมชน โดยใช้การวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณเพื่อ
การพัฒนาที่ยั่งยืน 
    3.2 ควรมีการเทียบเคียงผลการด าเนินการ การพัฒนาของศูนย์พัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ระดับเดียวกัน กับชุมชนอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
    3.3 ควรมีการประมวลผลเชิงปริมาณ เพื่อสนับสนุนงานวิจัยให้เกิดเชิงประจักษ์ 
    3.4 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการด้านสุขภาพ (Health Knowledge Management) ที่
น าไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน 
    3.5 ควรมีการสร้างนักวิจัยชุมชนในพื้นที่ เพื่อท าการศึกษาในพื้นที่อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ  

 
กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้าน     
การพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสารฯ  

 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

4. บทความปริทัศน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

การเตรียมต้นฉบับบทความ  
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 แบบ

อักษรใช้ TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - 
ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ
อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า  

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้แต่ง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติขนาด 14 ด้านซ้ายของ

หน้ากระดาษ อยู่ใต้ชื่อเรื่อง พร้อมระบุสถานที่ท างานของผู้แต่ง และไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ (e-Mail) 
4. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16  
5. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็มไว้ 

ในครั้งแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
6. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ
บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวม
แล้วไม่เกนิ 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

185 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 
 

- รายการอ้างอิง (References)  
7. บทความนวัตกรรม ทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) นวัตกรรมบริการ 

(Services Innovation)  และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา

ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรม  
- วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุเป้าหมายของนวัตกรรม โดยมีรูปแบบเพ่ือเพ่ิม ลด ปรับปรุง 

หรือเกิดสิ่งประดิษฐ์   
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดของนวัตกรรม ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม 
- กระบวนการพัฒนานวัตกรรม (Development process) ระบ ุประเภทนวัตกรรม 

กระบวนการ พัฒนานวัตกรรม การจัดกิจกรรม การผลิต การหาคุณภาพ การปรับปรุง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 

- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้ าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย     
ในมนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

- ผลการพัฒนานวัตกรรม ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบจากการพัฒนานวัตกรรม  
- การประเมินผลนวัตกรรม (Innovation evaluation) ระบุ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

มูลค่าทางเศรษฐกิจ ที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ แนวทางการพัฒนาต่อยอดจาก

นวัตกรรมเดิม  
- รายการอ้างอิง 

8. บทความวิจัย  ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา

ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการวิจัย  
- วัตถุประสงค์ ระบุเป้าหมายของการวิจัย เป็นประเด็น ๆ 
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดการวิจัย ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม

ตัวอย่าง  
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระบุท่ีมาหรือวิธีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
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- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจัย กรณีเป็นตารางไม่ต้องมีเส้นแนวตั้ง 
- อภิปรายผล ระบุ ข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจัย อธิบายความสอดคล้องหรือ

ขัดแย้งกับกบัทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืนใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจัยที่เป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจัยเดิม  
- รายการอ้างอิง  

9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition 
โดย ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 

 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  

1. การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม - ปี (Name–year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็น
ภาษา อังกฤษและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คน
แรก ตามด้วย  et al, ดังตัวอย่าง  

(Tanyaratsrisakul, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, & Heetaksorn, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, Heetaksorn, Watcharawiwat, Leeyutthanont, 

Phokhwang et al, 2018)  
2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปีและข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณ ีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษเช่น  
 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิดและมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007)  
3. การอ้างอิงท้ายบทความ  
 3.1 ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้

ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ หนังสือ 
หรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง  
Tanyaratsrisakul, A., Kantabanlang, Y., & Phokhwang, W. (2018). The effectiveness of Thai 

nursing innovations in the early 20th century. Suratthani: Boromarajonani College 
of Nursing, Suratthani. (in Thai) 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8thed.). New York: McGraw-Hill. 

 3.2 หนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง (ครั้งที่พิมพ์). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
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Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to 
organization behavior (3rd ed.). New York: McGraw-Hill. 

**  ชื่อหนังสือภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย : และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 

3.3 บทความ 
ผู้เขียนบทความ. (ปี). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้า. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International 

Journal of Psychology, 25(2), 681-704. 
** ชื่อบทความภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเรื่อง ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.4 บทความหรือบทต่างๆในหนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ ( บก.), ชื่อหนังสือ หรือวารสาร (หน้า). สถานที่พิมพ์: 

ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
Hartley, J. T., Harker, J. O., & Walsh, D. A. (1980). Contemporary issues and new directions 

in adult development of learning and memory.  In L. W. Poon (Ed.), Aging in the 
1980s: Psychology issues (pp. 239-252). Washington, DC: American Psychology 
Association. 

** ชื่อหนังสือ หรือ ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเรื่อง 
ตัวอักษรแรกหลังเครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.5 หนังสือที่ผู้แต่งเป็นสถาบัน และผู้แต่งเป็นผู้พิมพ์ 
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Author หลังเครื่องหมาย : แทนที่ส านักพิมพ์ 
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (3rd ed.). Washington, DC: Author. 
3.6 รายงานการวิจัย (Report) 

ชื่อผู้วิจัย. (ปี). ชื่องานวิจัย (ประเภทงานวิจัย หรือ Report No.). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of children with written language 

disabilities. (Report No. 84-102). Washington, DC: National Education Association. 
3.7 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 

ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์ ไม่ได้ตีพิมพ์, ชื่อมหาวิทยาลัย. 
(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ 
หรือชื่อเมืองที่เป็นที่รู้จัก) 

Ryerson, J. F. (1983). Effective management training: Two models. Unpublished master’s 
thesis, Clarkson College of Technology, Potsdam, NY. 

3.8 วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 
ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์, ไม่ได้ตีพิมพ์ ชื่อมหาวิทยาลัย. 

(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ) 



 ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
 

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 ISSN 2651-1312 
 

188 

 (วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ) 
Khamngoen, R. (2018). A causal model of suffering parents of children with cancer. 

Unpublished doctoral dissertation, Burapha University, Thailand. 
3.9 Internet 

ผู้แต่ง. (ปี). ชื่อเรื่องหรือชื่อบทความ. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี, จาก URL ของ website. 
Easton, R. J. & Zhang, T. B. (2002). Supply chain in Asia: Challenges and opportunities. 

Retrieved June 20, 2004, from http://www.accenture.com. 
 
การส่งบทความ  

        ส่งบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ ผลงานการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ในระบบ 
Online ถึงบรรณาธิการวารสาร ที่  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jhri   หรือหากมีข้อสงสัย
ติดต่อ  

ดร.รุ่งนภา  จันทรา (บรรณาธิการวารสาร)  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี   
เลขที่ 56/6    หมู่ 2 ถ.ศรีวิชัย ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000  

 
หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์มาที่ journal@bcnsurat.ac.th  
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แบบฟอร์มการส่งบทความวิจัย/บทความนวัตกรรม/บทความวิชาการ 
วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

      
………….................................................... 

…………............................................... 
…………............................................... 

                           
 

เรื่อง  ขอส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสารวิจยัและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
เรียน  บรรณาธิการวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบฟอร์มส่งบทความ/ใบสมัครสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์ 
 

ด้วยข้าพเจ้า  ......................................................ต าแหน่งงาน/หน่วยงาน................................. 
.................................................................................................................................................................. 
หากเป็นนิสิตให้ ระบุ สาขา/คณะ/มหาวิทยาลัย)……………………………………………………………………………. 
ขอส่งบทความจ านวน.........เรื่อง............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ เพื่อน าตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
 

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความที่ข้าพเจ้าได้ส่งมานี้ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ มาก่อน
และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       
            ขอแสดงความนับถือ 
         ลงชื่อ (.................................................) 
         ต าแหน่ง................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลของผู้เขียนบทความเพ่ือสะดวกในการตดิต่อ 
โทรศัพท์........................................................ 
โทรสาร ........................................................    
e-mail ........................................................ 
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ใบสมัครสมาชิก/ค่าตีพิมพ์บทความ 

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

 

ประเภท   บุคคล  หน่วยงาน  
ออกใบเสร็จในนาม 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 
สถานที่จัดส่งวารสาร 
……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………. 
เบอร์โทรศัพท…์………………………………………e-mail……………………………………………………..………………………………….  
มีความประสงค์จะ 
 สมัครสมาชิกใหม่  ต่ออายุสมาชิก 
  1 ปี (2 เล่ม) เป็นเงิน 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
 ค่าตีพิมพ์บทความ 
  ส าหรับบุคคลภายนอก   เป็นเงิน 4,000 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
  การสมัครตีพิมพ์คร้ังแรกให้รวมค่าสมาชิกด้วย รวมเป็นเงิน  4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) 
โดยได้ช าระค่าสมาชิกเป็น  
 เงินสด 
 ธนาณัติไปรษณีย์ สั่งจ่ายในนาม “ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี” 
 เลขธนาณัติไปรษณีย์................................................................................................................. 
 

รวมทั้งสิ้น…………………………………............….บาท  (................................................................................) 
                 ลงนามผู้สมัคร 

                                                                                 ................................................................. 
                                                                          (.....................................................................) 

     วันที่.........เดือน....................พ.ศ. ...........  
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

 

ส าหรับเจา้หน้าที ่
 

ใบเสร็จเล่มที่.............เลขที่..............ลงวันที่................. 
ลงทะเบียนสมาชิกเลขที่............................................... 
วารสารฯ เร่ิมจ่าย ฉบับที่.........../...........ถึงฉบับที่.........../........... 
        ผู้รับสมัคร………………………………..…………………….. 

                                                        วันที่รับสมัคร………......./....……......…....…../….......…….... 
 

หมายเหตุ:    ส่งหลักฐานการช าระค่าสมาชิก/ค่าตีพิมพ์บทความมาท่ี  
                กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
                วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ต.มะขามเต้ีย  อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84000 
                โทร 077-287816 ต่อ 218,219 
 
หากมีข้อสงสัย  ติดต่อ  ดร.รุ่งนภา  จันทรา (บรรณาธิการวารสาร)  โทร 081-3964193 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี   
เลขท่ี 56/6    หมู่ 2 ถ.ศรีวิชัย ต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000 


