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Abstract 

This cross-sectional descriptive research study aimed to 

investigate several aspects related to self-care behavior and its 

predictors for stroke prevention among hypertensive patients. 

Specifically, the objectives were to examine: 1) self-care behavior,  

2) factors associated with self-care behavior for stroke prevention, and 

3) predictive factors for stroke prevention behavior in a population of 

hypertensive patients residing in Mae Chai District, Phayao Province. 

The sample size consisted of 400 participants selected through stratified 

random sampling. Data were collected using questionnaires, and 

statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, chi-square test, Pearson's correlation coefficient analysis, and 

stepwise multiple regression coefficient analysis.  

The findings revealed that the participants exhibited a high level 

of health awareness (mean = 2.85, standard deviation = 0.14) and a 

moderate level of stroke prevention behaviors (mean = 3.56, standard 

deviation = 0.43). The factors found to be associated with self-care 

behavior for stroke prevention among hypertensive patients in Mae 

Chai District, Phayao Province included occupation, perceived risk of 

stroke, perceived severity of stroke, perceived benefits of stroke 

prevention, and perceived barriers to stroke prevention behavior. 

Furthermore, the combined effects of awareness of stroke risk, 

perception of stroke severity, recognition of the benefits of stroke 

prevention, and perceived barriers to practicing stroke prevention were 

able to predict stroke prevention behavior among hypertensive patients 

in Mae Chai District, Phayao Province, with an accuracy rate of 

82.30%. 

Keywords:  Self-care behavior, Stroke, Hypertension, Stroke prevention 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวดัพะเยา1

ณรงค์เดช บานสระ2 
สุทธิชัย ศิรินวล3 

ประจวบ แหลมหลัก3

 

บทคัดย'อ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง นี้มีวัตถุประสงค@เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 2) ปKจจัยที่มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูง 3) ปKจจัยทำนายพฤติกรรมปOองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูSปTวย
โรคความดันโลหิตสูง ประชากร ไดSแกX ผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอแมXใจ จังหวัด
พะเยา กลุXมตัวอยXาง 400 คน ทำการสุXมแบบแบXงชั้นภูมิ เก็บขSอมูลดSวยแบบสอบถาม สถิติที่ใชS 
ไดSแกX การแจกแจงความถ่ี รSอยละ คXาเฉลี่ย สXวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร@ การวิเคราะห@ 
คXาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ@ของเพียร@สัน และการวิเคราะห@คXาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณดSวยวิธี 
Stepwise 

ผลการวิจัยพบวXา กลุXมตัวอยXาง มีการรับรูSดSานสุขภาพโดยรวมระดับสูง (�̅�= 2.85, S.D.= 

0.14) มีพฤติกรรมการปOองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (�̅�= 3.56, S.D.= 0.43) 
ปKจจัยที่มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปOองกันตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
อยXางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไดSแกX อาชีพ การรับรูSโอกาสเสี่ยงของการเปpนโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรูSความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูSประโยชน@ของการปฏิบัติตน
เพื่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูSอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปOองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ปKจจัยที่รXวมกันทำนายพฤติกรรมปOองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูSปTวยโรคความดัน
โลหิตสูง พบวXา อาชีพ การรับรูSโอกาสเสี่ยงของการเปpนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูSความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูSประโยชน@ของปฏิบัติตนเพื่อปOองกันโรคหลอดเลือด
สมองและการรับรูSอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรXวมกัน
ทำนายพฤติกรรมปOองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมXใจ 
จังหวัดพะเยา รSอยละ 82.30 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง  การปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง

 

1 บทความวิจัย 
2 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา, E-mail: Ballnarongdate@gmail.com 
3 อาจารยประจำคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 3 

บทนำ 

โรคความด ันโลห ิตส ูงเปร ียบเหมือน
เพชรฆาตเงียบ ทำใหSมีผูSเสียชีวิตเปpนจำนวนมาก
แบบไมXรูSตัวเนื่องจากมักไมXปรากฏอาการใหSเห็นใน
ระยะเริ ่มแรก หากไมXไดSรับการตรวจรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตใหSอยูXในระดับปกติจะทำใหS
เกิดภาวะแทรกซSอนที่อันตราย (นุจรี อXอนสีนSอย, 
ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และชนัญชิดาดุษฏี ทูลศิริ, 
2560) เช Xน โรคหลอดเลือดสมอง เปpนภาวะ 
ที ่สมองขาดเลือดไปหลXอเลี ้ยงซึ ่งเกิดจากหลอด
เลือด ที ่ไปเลี ้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก มาจาก
อาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง สXงผลใหSเซลล@สมอง
ตายในท ี ่ ส ุด  ทำให S เก ิดอาการชาท ี ่ ใบหนSา  
ปากเบี้ยว พูดไมXชัด แขน ขา ขSางใดขSางหนึ่งอXอน
แรง เคลื ่อนไหวไมXได Sหร ือเคลื ่อนไหวลำบาก  
อยXางทันทีทันใด ปKจจุบันเปpนปKญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญระดับโลก องค@การอนามัยโลกรายงานถึง
สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลก องค@การ
อัมพาตโลก ไดSรายงานวXาโรคหลอดเลือดสมอง
เปpนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก มีจำนวน
ผู SปTวยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 80 ลSานคน 
และพิการจากโรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน  
50 ลSานคน คิดเปpนรSอยละ 62.50 (World Stroke 
Organization, 2020) 

สำหร ั บประ เทศไทย  จากรายงาน
กระทรวงสาธารณสุขพบวXาอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมอง ป� 2560–2564 ไดSแกX 47.81, 
47.15, 52.97, 52.80 และ 55.53 ตXอประชากร
แสนประชากร ตามลำดับ และอัตราผูSปTวยดSวยโรค
หลอดเลือดสมอง ป� 2559–2562 ไดSแกX 451.39, 
467.46, 506.20 และ 542.54 ตXอประชากรแสน
ประชากร ตามลำดับ ซึ่งยังคงมีแนวโนSมเพ่ิมข้ึน 
ท ุกป �และจากรายงานประจำป�  พ .ศ .2565  

กองโรคไมXต ิดตXอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบวXาโรคหลอดเลือดสมองเปpนสาเหตุ
การเสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรทั้งประเทศ 
จากขSอมูลอัตราตาย 5 โรคไมXติดตXอเรื้อรัง (NCD) 
(สำนักโรคไมXติดตXอ กรมควบคุมโรค, 2560) 

จังหวัดพะเยา พบวXาอัตราการปTวยและ
ตายเพิ่มสูงขึ้นในกลุXมโรคเรื้อรังโดยโรคหลอดเลือด
สมองมี อ ัตราป Tวยเพ ิ ่มจาก 93.90 ต Xอแสน
ประชากรในป� พ.ศ.2561 เปpน 94.36 ตXอแสน
ประชากรในป� พ.ศ.2564 และมีอัตราการตายเพ่ิม
สูงขึ ้นจาก 74.41 ใน ป� พ.ศ.2561 เปpน 93.29 
 ตXอแสนประชากรในป� พ.ศ.2564 และมีแนวโนSม
เพิ่มสูงขึ้นทุกป�  สำหรับอำเภอแมXใจ จากขSอมูล
อัตราตายจำแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก  
ป� พ.ศ.2564 พบวXาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
ตาย เป pนอ ั นด ับสองรองจากโรคปอดบวม 
ซึ ่งสอดคลSองกับขSอมูลการตายในระดับจังหวัด
สำหรับขSอมูลการปTวยดSวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของอำเภอแมXใจ จังหวัดพะเยา สำหรับอำเภอ 
แมXใจมีผูSปTวยโรคหลอดเลือดสมองเขSารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแมXใจทั ้งหมด 32 ราย คิดเปpน 
รSอยละ 87.50 ของผู SปTวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในอำเภอแม X ใจท ี ่ ม ีประว ัต ิ เป pนผ ู S ป T วยโรค 
ความดันโลหิตสูง อยูXระหวXางรับการรักษาจำนวน 
4,421 คน คิดเปpนรSอยละ 21.54 ของ ประชากร
อายุ 18 ป�ขึ ้นไป (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
แมXใจ, 2564) 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก 
ปKจจัยเสี ่ยงดSานตXางๆ ไดSแกX ปKจจัยที ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนไดS คือ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ขาดการออกกำลังกาย ภาวะอSวน 
และพฤติกรรมสุขภาพ เปpนตSน และปKจจัยที ่ไมX
สามารถปรับเปล่ียนไดS คือ อายุ พันธุกรรม ประวัติ
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ญาติสายตรงเคยเจ็บปTวยดSวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(สำนักงานปOองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหมX, 
2558) ซึ่งการปOองกันกXอนเกิดโรค และการรักษา
ในชXวงแรกอยXางทันทXวงทีจะชXวยลดอุบัติการณ@
และการตายด Sวยโรคหลอดเล ือดสมองได S ดี   
การใหSความสำคัญกับการสรSางความตระหนักรูS
และใหSความรู Sเกี ่ยวกับปKจจัยเสี ่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแกXประชาชน สามารถชXวยลด
ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ
ชXวยใหSการรักษามีประสิทธิภาพไดSผลลัพธ@ที ่ดี 
(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห@, 2560) ตามแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด Sานสุขภาพ ของ Becker 
(1974) ซึ ่งกลXาววXา การที ่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพดีและหลีกเลี่ยงการเปpนโรคไดSนั้น แนวคิด
นี้เชื่อวXาขึ้นอยูXกับการรับรูSความเชื่อดSานสุขภาพ  
4 ดSาน ประกอบดSวย 1) การรับรูSความเส่ียงตXอการ
เก ิดโรค 2)  การร ับร ู S ความร ุนแรงของโรค  
3) การรับรู Sประโยชน@ในการปOองกันโรค และ  
4) การรับรูSอุปสรรคในการปOองกันโรคเนื่องจาก
เชื ่อวXา ภายหลังการรับรู Sความเชื ่อดSานสุขภาพ  
4 ดSานนี้แลSว ผูSปTวยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการปOองกันโรคหลอดเลือดสมองไดSเหมาะสม 
ซึ่งผูSวิจัยจึงเห็นความสำคัญการศึกษา เรื่องปKจจัย 
ที่มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปOองกัน โรคหลอดเลือดสมองในผูSปTวยโรคความดัน
โลหิตส ูง เพ ื ่อใช S เป pนข Sอม ูลพ ื ้นฐานนำไปใชS
ประโยชน@ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผูSปTวย

ความดันโลหิตสูง ปฏิบัติเพื่อลดปKจจัยเสี่ยงจาก
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและนำขSอมูลที่ไดSไป
ใชSเผยแพรXขSอมูลขXาวสารกXอใหSเกิดการดูแลสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ีตXอไป 

วัตถุประสงค3ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปOองกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูง
ในอำเภอแมXใจ จังหวัดพะเยา 
2. เพื่อศึกษาปKจจัยที่มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. เพื ่อศึกษาปKจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูSปTวย
โรคความดันโลหิตสูง  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปKจจัยสXวนบุคคล ปKจจัยการรับรูSดSานสุขภาพ
สัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปOองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูSปTวยโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอแมXใจ จังหวัดพะเยา 
2. ปKจจัยสXวนบุคคลและปKจจัยการรับรูSดSานสุขภาพ
สามารถรXวมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื ่อปOองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู SปTวยโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอแมXใจ จังหวัดพะเยา  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ผูวิจัยไดนำ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอ
แมใจ จังหวัดพะเยา ประกอบดวยตัวแปรตน คือ 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงไดแก่ 
เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 
รายได/เดือน โรครวมอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index 

: BMI) ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC และระดับ

ความดันโลหิต DIASTOLIC  ปจจัยการรับรูดาน
สุขภาพตามแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ 

ไดแก่ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และดานการรับร ู อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตน 
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และตัวแปรตาม  
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค
หลอดเล ือดสมองในผู ป วยความดันโลหิตสูง  
ไดแก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การรับรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

- การควบคุมอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- อารมณ (การจัดการ

ความเครียด) 

- การใช้ยาความดันโลหิต 

- การควบคุมระดับความ 

ดันโลหิต 

- การรักษาตอเน่ือง 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ    

- อาชีพ  

- สถานภาพสมรส  

- ระดับการศึกษา   

- อายุ   

- รายได/เดือน 

- โรครวมอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

- ค่า BMI  

- ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC   

- ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC  
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อารมณ (การจัดการความเครียด) การใช้ยาความ
ดันโลหิตสูง การควบคุมระดับความดันโลหิต  
การรักษาตอเน่ือง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปน

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง
( Cross- Sectional Descriptive Study)

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว างว ันท่ี  

15 มีนาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2566 

ประชากร คือ ผูปวยที่ขึ ้นทะเบียนเปน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อำเภอแมใจ 
จ ังหว ัดพะเยา ปงบประมาณ 2564 จำนวน  
4,752 คน   

กลุมตัวอยาง กำหนดขนาดโดยใช้ตาราง
สำเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973)  

ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จำนวน 400 คน ทำการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ โดยแบงสัดสวนตาม
ขนาดของกลุมประชากรในแตละตำบล 

เกณฑในการคัดเข้า  
1) เปนผู ปวยความดันโลหิตสูงมีอายุ 18 ป 
ขึ ้นไป ที ่ขึ ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลแมใจ 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 2) สามารถสื่อสาร 
ตอบคำถามได ไมมีความผิดปกติดานการรับรู 
และใช้ภาษาไทยและ 3) เปนผู สมัครใจเข้า
รวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก  
1) ผู ท ี ่ ไม สามารถติดตามข้อม ูลได  หรือเปน
ผูเสียชีวิต 2) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เช่น ภาวะ
ติดเชื้อรุนแรง ไดรับการผาตัด มีภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังอื่นๆ ที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3) ผู ป วยที ่ม ีความเสี ่ยงหรือไปในพื ้นที ่ เส ี ่ยง  
อยูใกลชิดกับกลุมเสี่ยงที่ติดเชื้อ Coronavirus-19 

4) อาสาสมัครเกิดปญหาสุขภาพแบบเฉียบพลัน  
จนไมสามารถรวมวิจัยตอไปได และ 5) มีความ
ประสงค์ขอถอนตัวจากงานวิจัย 

เกณฑการยุติเข้ารวมโครงการวิจัย 
หากมีการระบาดของเชื้อ Coronavirus-

19 อยางรุนแรงในกลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร หรือมี
ประกาศของจ ังหว ัดให หย ุดการดำเน ินการ
กิจกรรมตางๆ ท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี ้โครงการวิจัยนี้ไดรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย
พะเยาใบร ับรองเลข ท่ี  UP-HEC 1.2/047/66 

ผู ว ิจ ัยไดพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยางและปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนดำเนินการ
เก็บข้อมูลเฉพาะที ่ยินยอมเข้ารวมโครงการเท
านั้นกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการ
เข้ารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยการปฏิเสธน้ีไม
มีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 

เคร่ืองมือสำหรับการวิจัย 
เครื่องมือสำหรับการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณค่า (Rating Scale)  

3 ระดับ และการวัดแบบอันตรภาค (Interval scale) 

ตามแนวคิดของลิเคอรท (Likert, 1967) แบงออกเปน 

3 ตอน  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูล

สวนบุคคลมีลักษณะเปนข้อคำถามใหเลือกตอบ

และเติมข้อมูลลงในช่องวาง จำนวน 10 ข้อ ไดแก่ 

เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 

รายได/เดือน โรครวมอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคความ
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ดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC ระดับความ

ดันโลหิต DIASTOLIC  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู

ดานสุขภาพ ตามแบบจำลองความเช่ือดานสุขภาพ 

แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดานการ

รับรู ประโยชนของการปฏิบัต ิตนเพื ่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง และดานการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ดานละ 5 ข้อ มีล ักษณะเป นมาตรว ัดระดับ  

3 ระดับ (1-3 คะแนน) รวมจำนวน 20 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(กองสุขศ ึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ลักษณะเปนมาตร

วัดระดับ (Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) 

จำนวน 25 ข้อ 

ในการพรรณนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากค่าเฉล่ีย
เปนไปตามแนวคิดของ Best (1977) โดยท่ี 3.68-

5.00 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูง 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองปานกลาง และ 
1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองต่ำ 

มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทานไดค่า IOC เทากับ  
0.67-1.00 นำเครื่องมือ ไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร
ของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ 
จังหวัดพะเยา ไดแก่ อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 
จำนวน  30  คน  ได  ค ่ าส ั มประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟ า 
ข อ ง ค ร อ น บ า ร  ค  (Cronbach, 1970) ข อ ง
แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ไดเทากับ 0.78 

และแบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ ื ่ อป  อ งก ั น โ รคหลอดเล ื อดสมอง  
ไดเทากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั ้งนี ้ทำการวิเคราะหข้อมูล

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปวิธีการทาง
สถิติท่ีใช้ ไดแก่ 

1. การวิเคราะหข้อมูลสวนบุคลของผูตอบ
แบบสอบถามใช้การแจกแจงความถ่ี ร อยละ 
ค่าเฉล่ีย 

2. คะแนนการร ับร ู ด านส ุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาในการ
วิเคราะหคือ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3 .  ว ิ เ ค ราะห  หาความส ั มพ ั นธ  กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ไคสแควร และการวิเคราะหค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

4. ว ิ เคราะหป จจ ัยท ี ่ร วมก ันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเพื ่อปองกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใช้
การวิเคราะหค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณดวยวิธี 
Stepwise 
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ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่ อป องก ันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา สรุปไดดังน้ี 

1. ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  
รอยละ 53.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
63.50 มีสถานภาพสมรส มากที่สุด รอยละ 70.80 

ระดับการศึกษาพบวา มีระดับประถมศึกษา 
มากที ่ส ุด รอยละ 70.30 กลุ มอายุที ่ช ่วงอายุ  
18-54 ป รอยละ 74.00 มีรายไดมากกวา 3,000 

บาทขึ้นไป รอยละ 79.30 มีโรครวมอื่น ๆ ที่เปน
ร วมกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 69.00  

มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอวน รอยละ 65.20  

มีระดับความดันโลหิต Systolic อยูในช่วง < 140 

mmHg. และ Diastolic ในช ่วง  < 90 mmHg. 

รอยละ 87.50 และ 95.50 ตามลำดับ 

2. ผลการศ ึกษาป จจ ัยการร ับร ู ด าน
สุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค 
หลอดเล ือดสมองโดยรวม  อย ู  ในระด ับ สูง  

(�̅�= 2.55, S.D.= 0.14) เม ื ่อพิจารณารายข้อ 
พบวา ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุดคือ การรับรู ความ
ร ุนแรงของการ เป น โรคหลอดเล ื อดสมอง  

(�̅�= 2.85, S.D.= 0.21) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ การรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง (�̅�= 2.18, S.D.= 0.47) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงแสดงค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุมตัวอยาง ของการรับรู
โอกาสเส่ียงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามรายข้อ (n=400) 

การรับรูดานสุขภาพ 𝒙! S.D. ระดับ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2.18 0.47 ปานกลาง 

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2.85 0.21 สูง 

3. การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.62 0.30 สูง 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.56 0.22 สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 2.55 0.14 สูง 

 
3.  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยู  ในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 2 

พิจารณารายดานพบวา ดานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ดานการรักษาตอเน่ือง (�̅�= 3.56, S.D.= 0.43) และ
ดานที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ดานการออกกำลังกาย 

(�̅�= 2.98, S.D.= 0.68) และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบวา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานมาพบแพทย
ตามนัดท ุกคร ั ้ งถ ึงแม จะไม ม ีอาการผ ิดปกติ  

(�̅�=  4.83, S.D.= 0.54) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ทานผอนคลายยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออก

กำลังกาย 3-5 นาที (�̅�= 2.22, S.D.= 1.46)
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ความดันโลหิตสูง (n=400) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ำ 82 20.50 

ระดับปานกลาง 231 57.70 

ระดับสูง 87 21.80 

 

4. ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  

4.1 เมื ่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อาชีพ  

p < 0.01 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนตัวแปรที ่ไม มี

ความสัมพันธ ไดแก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อายุ รายได/เดือน โรครวมอื่น ๆ ที่เปน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

ระด ับความด ันโลห ิต SYSTOLIC  และระดับ 

ความดันโลหิต DIASTOLIC ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

Chi-square p-value 

เพศ 0.33 0.85 

อาชีพ 215.71 0.00** 

สถานภาพสมรส 4.06 0.40 

ระดับการศึกษา 5.78 0.83 

อาย ุ 0.43 0.81 

รายได/เดือน 4.68 0.10 

โรครวมอื่น ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 2.55 0.28 

ค่าดัชนีมวลกาย 1.07 0.30 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

Chi-square p-value 

ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC 0.01 0.10 

ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC 1.49 0.47 

** P < 0.01 

 
4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการ

รับรูสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ p < 0.01 เม่ือ
พิจารณาเปนรายข้อ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด (r= 0.75) และการ
รับรูประโยชนของปฏิบัติตนของเพื่อปองกันโรค 
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรคหลอดเลือด
สมองนอยท่ีสุด (r= -0.26) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานการรับรูสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองตอการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 

r p-value 

ปจจัยดานการรับรูสุขภาพ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 0.75** < 0.01 

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 0.28** < 0.01 

3. การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.13** < 0.01 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง -0.26** < 0.01 

** P < 0.01 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ในการทำนายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยทำนาย 
ค่าสัมประสิทธ์ิ
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
คะแนนมาตรฐาน 

(Beta) 

ค่าสถิติที 
(t) 

นัยสำคัญ
ทางสถิติ  
(p-value) B SE 

(ค่าคงที่) 
  

2.52  
 

อาชีพ -0.70 0.04 -0.78 -19.89 0.00** 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.21 0.03 0.17 6.75 0.00** 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.15 0.03 0.16 4.52 0.00** 

การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของ
การเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.30 0.05 0.15 6.21 0.00** 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.22 0.05 0.11 4.30 0.00** 

r2= 0.83 , Adjust r2= 0.82, F= 371.66, p-value < 0.01 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 

 
5. ปจจัยที ่มีผลกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหนำมา
เขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

Y/  = b0 + b1x1 + b2x2 +... + bnxn    

เม่ือ Y/  = พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

b0   = ค่าคงท่ี (Constant) 

b1, b2..., bn  = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรทำนาย (b) 

Y/  = 2.52 + (-0.70) (อาชีพ) + 0.30 

(การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง) + 0.22 (การรับรูความรุนแรง
ของการเป นโรคหลอดเล ือดสมอง ) + 0.21  

(การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง) + 0.15 (การรับรู โอกาส
เส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง) 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจ ัยปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับ

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่ อป องก ันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา สามารถอภิปรายได
ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 
        1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 ผลการศ ึกษาว ิจ ัย พบว า ผ ู ป วยโรค 
ความดันโลหิตสูงใน อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  
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ที ่เสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ มีระดับ
พฤติกรรมการปองก ันโรคหลอดเล ือดสมอง  
อยู ในระดับปานกลาง (𝑥!= 3.56, S.D.= 0.43) 

ทั้งนี้อธิบายไดวา การปฏิบัติตนหรือการแสดงออก
ของผูปวย ในรูปแบบของความรู ความเข้าใจ และ
ในรูปของ การกระทำหรือการปฏิบัติของผูปวย 
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผูปวยมีความรูดานการรับรูถึง
อันตรายที่จะก่อใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
และโรคหลอดเลือดสมองเป นโรคที ่สามารถ
ป องก ันได  โดยการปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม 
ลดปจจัยเสี่ยงอยางเหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคลองกับศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ  
ที่ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือด สมองในผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง อำเภอลาดยาง จังหวัด
กาฬสินธุ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรค
หลอดเล ือดสมองระด ับปานกลาง (ศ ิราณีย  
อินธรหนองไผ และคณะ, 2561)   

2. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตนเองจาก
โ รคหลอด เล ื อดสมอง ในกล ุ  ม ผ ู  ป  ว ย โ รค 
ความดันโลหิตสูง 

    ป  จจ ั ยส  วนบ ุ คคล  พบว  า  อา ชีพ  

มีความสัมพันธต อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผ ู  ป  วยความด ัน โลห ิตส ู ง เพ ื ่ อป  อง กัน 
โรคหลอดเล ือดสมอง  เน ื ่ องจากผ ู ป  วยโรค 
ความด ันโลห ิตส วนใหญ ม ีอาช ีพเกษตรกร  
ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเองจากสถานบริการ
ทุกครั้งที ่ไปรับบริการ ซึ่งอาจทำใหผู ปวยไดรับ
ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเองใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ ่งไมสอดคลองกับ ณฐกร นิลเนตร และคณะ  
ท่ีศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ในพ ื ้ นท ี ่ จ ั งหว ัด บึงกาฬ  พบว  าอาช ีพไม  มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ณฐกร นิลเนตร และคณะ, 2561) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเล ือดสมอง มีอ ิทธ ิพลทางบวกตอ
พฤติกรรมการการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย  า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ดับ  0 . 01  

(p < 0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูวา
ตนเอง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูง สอดคลองกับทฤษฎีความเช ื ่อด าน
สุขภาพของเบคเกอร ที่กลาววา บุคคลที่มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของ
การมีสุขภาพดีโดยใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตน เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สงผลให
บุคคลเกิดการตอบสนองโดยการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Becker, 1974)  

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อใหเกิดการปฏิบัติตอพฤติกรรมการ
ปองกัน โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.01) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ
เบคเกอร ไดกลาววาเมื่อบุคคลเกิดการรับรูความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนนั้นทำให
เกิดความพิการหรือตายไดหรือสงผลกระทบตอ
หนาที ่การงาน จะมีผลทำใหบุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำเพื่อการปองกันโรค ระดับไมดี (OR = 

5.83, 95%CI of OR = 2.86, 11.87, p-value < 

0.01) (Becker, 1974) 

 

  
Factors related to self-care behavior for stroke prevention amongst hypertensive patients  

in Mae Chai District, Phayao Province 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 13 

การร ับร ู ประโยชน ของปฏ ิบ ัต ิตน 

เพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองก่อใหเกิดการ

ปฏิบัติตอพฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.01) เปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Becker (1974) ไดกลาววา การกระตุนของ

สิ ่งเราภายนอก ไดแก่ การใหข่าวสารผานทาง

สื ่อมวลชน คำแนะนำของสมาชิกในครอบครัว  

การเตือนจากบุคคลที่เปนที ่รักหรือนับถือ เช่น 

สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน ซึ่งสิ ่งชักนำน้ี 

จะเปนสิ ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรู ตางๆ  

ใหเก ิดความรวมมือในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรม 

เพื่อสุขภาพ จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสิ ่งชักนำใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

อยู ในระดับสูง (𝑥!= 2.62, S.D.= 0.30) การท่ี

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับข้อมูลการปฏิบัติ

ต ัวเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผานทาง

สื่อมวลชน เพื่อน เจ้าหนาที่สาธารณสุข สมาชิก 

ในครอบครัว หนังสือพิมพหรือวารสารจะทำให

เกิดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคลองกับ วาสนา เหมือนมี ที่ศึกษาของปจจัย

ที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอ

บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก พบวา สิ่งชักนำใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง มีสวนในการรวมทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 (วาสนา เหมือนมี, 2558)  

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป  อ งก ั น โ รคหลอด เล ื อดสมอง  พบว  าการ 

ร ับร ู อ ุปสรรคของพฤติกรรมการปองก ันโรค 

หลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรม

การป องก ันโรคหลอดเล ือดสมองในผ ู ป  วย 

ความดันโลหิตส ูงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ 

ที ่ระดับ 0.01 เป นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับแนวค ิดของ Becker (1974)  

กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนการรับรูทางดานลบ 

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่นอย 

จึงทำใหมองวาการดูแลตนเองไมเปนอุปสรรค 

ในการปฏิบัติเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับที ่ด ีสอดคลองกับชาติ กลิ ่นสาคร และ 

สุ ยถิน แซ่ตัน ที ่ศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธ 

ก ับพฤต ิ กรรมการป  องก ั นตนเองจากโรค 

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได พบวา 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ป  อ งก ั นตน เองจาก โ รคหลอด เล ื อดสมอง 

อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ (ชูชาติ กลิ ่นสาคร 

และสุยถิน แซ่ตัน, 2563) 

3. เพ ื ่อศ ึกษาปจจ ัยทำนายพฤติกรรม

ปองก ันโรคหลอดเล ือดสมองของผ ู ป วยโรค 

ความดันโลหิตสูง 

ความสามารถในการทำนายผลพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ไดแก่ ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ 

และ ปจจัยดานการรับรูตามแบบจำลองความเช่ือ
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ดานสุขภาพ ไดแก่ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ประโยชนของ

ปฏิบัติตนของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และ 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเปน

โรคหลอดเล ือดสมอง  สามารถร วมทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 82.30 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  

ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ สามารถทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง อธิบายไดวาผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ในปจจุบัน 

มีการเผยแพรความรู ข่าวสารข้อมูลทางสุขภาพ

ผานสื่อหลายช่องทางทำใหบุคคลทุกสาขาอาชีพ

ใหความสำคัญและใสใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

ซึ่งไมสอดคลองกับ สาวิตรี สิงหาด ที่ศึกษาปจจัย

ทำนายความรู และการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยง พบวา เพศ ระดับ

การศึกษา และสถานภาพสมรส รวมกันทำนาย

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และปจจัยที่ไมสามารถ ทำนายความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก่ อาชีพและ

รายได (สาวิตรี สิงหาด, 2558) 

ปจจัยดานการรับรูตามแบบจำลองความเช่ือ

ดานสุขภาพ ไดแก่ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของ

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ

ปฏ ิบ ัต ิตนของการเป นโรคหลอดเล ือดสมอง  

และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรวมทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจะเห็นไดวาปจจัยดังกลาวมี

อำนาจทำนายค่อนข้างสูง มากกวารอยละ 82.00 

สอดคลองการวิจัยของพัชรี รัศมีแจ่ม และคณะ 

ที่สรุปวาอิทธิพลระหวางบุคคล อายุ ดัชนีมวลกาย 

การรับรูดานสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ชาวไทยและความเชื่ออำนาจภายในตนเปนความ

คาดหวังของบุคคลวาสิ่งตางๆ ที่ตนไดรับนั้นเกิด

จากการกระทำหรือความ  สามารถของตน  

(พัชรี รัศมีแจ่ม และคณะ, 2561) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ตัวแปรที ่มีความสัมพันธ ไดแก่ อาชีพ 

การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรู อุปสรรค สามารถใหหนวย

บริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมคัดกรองกลุมอาชีพ

เกษตรกร  ประเม ินความเส ี ่ ยงต อการเ กิด 

โรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ใหผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหผู ปวยเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดียิ ่งขึ ้น อีกท้ัง

ผูปวยที่ปฏิบัติตนไดดีสามารถเปนตัวแทนในการ

ใหความรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยกึ ่งทดลอง โดยประยุกต

ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป วย 
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 ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 15 

โรคความดันโลหิตส ูงในแตละพื ้นท่ีซ ึ ่ งม ีความ

แตกตางกันตามบริบททางสังคม เพื่อช่วยสงเสริม

ใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดี

ย่ิงข้ึน 

2. ควรม ีการนำว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไปต อยอด 
ในการศึกษาหาปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนการขยาย
การศึกษาใหกวางข้ึน 
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Factors  Predicting  Health Promoting Behaviors of 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to examine health 

promotion behaviors and identify factors predicting those behaviors 

during the COVID-19 situation among third-year students at  

the University of Phayao. A total of 273 participants, who were health 

science students, were selected using multistage random sampling.  

Data were collected through self-administered questionnaires and 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson Product Moment Correlation.  

The findings indicated that health-promoting behaviors were at  

a moderate level (72.90%) when considering various aspects, such as 

leading factors, contributing factors, and supporting factors. 

Additionally, knowledge about health-promoting behaviors, attitudes, 

perceptions of the benefits of health promotion, supporting activities 

and policies related to health promotion, and high levels of access to 

health support information were observed. The perceived obstacles to 

health promotion were moderate, and several factors were identified as 

predictors of health promotion behaviors among third-year students 

during the COVID-19 epidemic. The overall result showed a 46.40 

percentage association (R2 = 0.46, p-value < 0.05) with supporting 

information, health knowledge, perceived benefits of health promotion, 

body mass index (BMI), and attitude towards health promotion. 

Keywords:  health promotion behaviors, COVID-19 situation, students 
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ปจจัยทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสติชั้นปที ่3 มหาวิทยาลัยพะเยา  

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-191

ภิญญดา ไชยยศ2, สุทธิชัย ศิรินวล3 

ประจวบ แหลมหลัก4, สมชาย จาดศรี5 
อนุกูล  มะโนทน6

 

บทคัดย'อ 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional Descriptive Study) น้ี 
มีวัตถุประสงคVเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสZงเสริมสุขภาพ และศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการ
สZงเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณVการแพรZระบาดของโรคโควิด-19 
กลุZมตัวอยZางคือ นิสิตกลุZมวิทยาศาสตรVสุขภาพ จำนวน 273 คน สุZมตัวอยZางแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมขjอมูลโดยใชjแบบสอบถามที่ตอบดjวยตัวเอง สถิติที่ใชjในการวิเคราะหVไดjแกZ ความถ่ี 
รjอยละ คZาเฉลี ่ย สZวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมติฐานโดยใชjสถิติการวิเคราะหV 
คZาสหสัมพันธVเพียรVสัน 

ผลการวิจ ัยพบวZา พฤติกรรมสรjางเสริมสุขภาพอยู Zในระดับปานกลาง (72.90%)  
เมื่อพิจารณารายดjานของป^จจัยนำ ป^จจัยเอื้อ และป^จจัยเสริมที่มีความสัมพันธVกัน ดังน้ี ความรูj
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสZงเสริมสุขภาพทัศนคติและการรับรูjประโยชนVของการสZงเสริมสุขภาพ 
ดjานการสนับสนุนกิจกรรมและนโยบายเกี่ยวกับการสZงเสริมสุขภาพ การไดjรับขjอมูลสนับสนุน
ดjานสุขภาพตZาง ๆ อยูZในระดับสูง สZวนการรับรูjอุปสรรคตZอการสZงเสริมสุขภาพอยูZในระดับปาน
กลาง และ ป̂จจัยทำนายพฤติกรรมการสรjางเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปuท่ี 3 ในชZวงท่ีมีสถานการณV
การแพรZระบาดของโรคโควิด-19 โดยรวมไดjรjอยละ 46.40 (R2 = 0.46, p-value < 0.05)  
ไดjแกZ การไดjรับขjอมูลสนับสนุนดjานสุขภาพ การรับรู jประโยชนVของการสZงเสริมสุขภาพ  
ดัชนีมวลกาย (BMI) และ ทัศนคติตZอการสZงเสริมสุขภาพ 

คำสำคัญ:  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  นิสิต
  

 

1 บทความวิจัย 
2 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา อีเมล : pinyada.ch@up.ac.th 
3 อาจารยประจำ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
4 ผูช่วยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
5 ผูช่วยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
6 ผูช่วยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 19 

บทนำ 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ระดับนานาชาติ  
องค์การอนามัยโลกพบผู ต ิดเช ื ้อ 190 ลานคน 
ผู เสียชีวิต 4.40 ลานคน สวนในประเทศไทยพบ
ผูปวยสะสม 403,523 คน และเสียชีวิตสะสม 3,341 

คน ประกอบกับรายงานการพบเชื ้อกลายพันธุ  
(กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณดังกลาวทำ
ใหหลายประเทศเข้ามาอยูในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ครั้งใหญเริ่มตั้งแตพฤติกรรมสวนบุคคล ครอบครัว 
สังคม รวมไปถึงสภาพแวดลอม หลายคนเรียนรูวิถี
การดำเนินชีวิตแบบ New normal ซึ ่งหมายถึง
รูปแบบการดำเนินชีวิตแบบใหมที่แตกตางจากเดิม
เนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ ผูคนใช้ชีวิตแบบมี
ระยะหางกันมากขึ้นแมในช่วงเวลาที่ผานมาการ
ระบาดของโควิด-19 จะทุเลาลงไปพักใหญแตผูคน
ก ็ย ั งต องปฏ ิบ ัต ิตนเหม ือนม ี โรคระบาดอยู   
จนกลายเปนเรื ่องปกติหรือเปนวัฒนธรรมผู คน
สวนใหญแทบจะตองมีการสวมหนากากอนามัย
ตลอดเวลาเมื ่ออยู นอกบานมีการทำงาน/เรียน
ออนไลนเพื ่อลดการเดินทางซึ ่งอาจเพิ ่มโอกาส 
ในการแพรและติดเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการใช้
ชีวิตดังกลาวหากไมมีจัดสรรเวลาใหดีก็อาจทำใหเกิด
ภาวะเครียดสะสมไดรวมถึงอาจขาดปฏิสัมพันธ 
ทางสังคมกับคนอ่ืนๆ เพราะไมสามารถพบปะสังสรรค์
กันได ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
ผูคนอยูบานมากขึ้น ทำให “ฟูดเดลิเวอรี” และ 
“การซื้อขายออนไลน” กลายเปนเทรนดแหงปใน
ประเทศไทยพบยอดการใช้บริการเดลิเวอรีของบริการ
ขนส งอาหารแห งหน ึ ่ งช ่วงโคว ิด-19 เพ ิ ่ ม ข้ึน 
จากภาวะปกติถึง 3 เทา การดูภาพยนตรในโรง
ออกไปทำกิจกรรมพบปะเพื่อนฝูง เปลี่ยนเปนดู

ในจอมือถือแทน การใหบริการแพลตฟอรม
รับชมภาพยนตร ซีรีส ที่อยู  ในแอปพลิเคชัน 
หรือเว็บไซตในอินเทอรเน็ต จึงเปนทางเลือกใหม
ในการความบ ันเท ิงให ก ับผ ู คนสถานการณ  
ท ี ่ความเคร ียดก ่อต ัวข ึ ้นได  ง ่ าย  จากความ
สะดวกสบายดวยเหตุผลตางๆ เหลานี ้สงผลให
ประชาชนบางกลุมมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เช่น 
การเล ือกร ับประทานอาหาร การมีพฤติกรรม 
เนือยนิ ่งไมออกกำลังกาย ไมเปลี ่ยนอิร ิยาบถ
เนื ่องจากไมมีปฏิสัมพันธกันในสังคม พักผอน 
ไมเพียงพอ เนื่องจากการบริหารจัดการเวลา และ 
มีอาการเครียดและยิ่งเวลาของวิกฤตยืดยาวไปนาน
เทาไร พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปก็จะย่ิงฝงลึกลงไปมาก
ขึ ้นเทานั ้น จนสุดทายจะกลายเปนความเคยชิน  
(วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปในโลกท่ีเปล่ียนแปลง, 2564) 

จากสถานการณดังกลาวจึงมีคำสั ่งให 
มีการปดสถานบริการหรือสถานท่ีท่ีเสี่ยงตอการ
แพรระบาดของโรค มาตรการควบคุมแบบบูรณา
การกำหนดมาตรการควบคุมท่ีจำเปนอยางเรงดวน 
สำหรับสถานที ่ กิจการ หรือกิจกรรม รวมถึง
มหาวิทยาลัยพะเยาไดออกประกาศเพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหนิสิต 
ตองเรียนออนไลน และตองงดการเดินทางไป
สถานที ่ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงก ิจกรรมที ่กล าวมาน้ี  

อาจสงผลใหนิส ิตละเลยการดูแลสุขภาพของ
ตนเองทั ้งส ุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ ่งการ
แก้ปญหาที่ยั่งยืน คือ เราตองปฏิบัติตนเพื่อดูแล
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของตนเองในทุกๆ ดาน 
ไดแก่ ดานโภชนาการ ดานการออกกำลังกาย  
ดานการจ ัดการความเคร ียด และดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง เพื ่อใหร างกาย
แข็งแรงและมีความสุข การมีสุขภาพรางกาย 
ที่แข็งแรงและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เปนสิ่งที่ช่วย
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เสริมสรางภูมิคุ้มกันของรางกายใหสามารถตอสูกับ
โรคภัยตาง ๆ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ หากนิสิต
สามารถปรับตัวใหเข้ากับสถานการณปจจุบันได 
และปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพ 

ใหเหมาะสมก็จะมีสุขภาพที่ดีได จากการศึกษา 
ที ่ผ านมาในช่วงว ัยของนักศึกษาตองปรับตัว 
ในหลายดาน ไดแก 1) การใช้ชีวิตประจําวันเรื่อง 
ที่พักอาศัย การเดินทาง คาใชจาย การติดตอกับ
คนทางบ าน 2) ด านการเร ียนผ านช องทาง 
ออนไลนในช วงสถานการณแพร ระบาดของ 
โรคโควิด-19 3) ดานอารมณ นักศึกษาสวนใหญ
จะพยายามแกปญหาดวยตัวเองและหากิจกรรม 
ผอนคลายและปรึกษาจากคนที่ไวใจ 4) ดานสังคม 
นักศึกษาสวนใหญจะใชเวลาวางเพื่อเพิ่มความรู
หรือทํากิจกรรมที่ตนเองสนใจ (ธเนศ แมนอินทร, 
2564)  น ิส ิตท ี ่ ศ ึกษาในกล ุ  มสาขาว ิชาด  าน
วิทยาศาสตรส ุขภาพชั ้นป ท่ี 3 เป นกลุ มที ่ ใช้
ระยะเวลาในการศึกษาเรียนรูในศาสตรของการ
ดูแลสุขภาพและผานการปรับตัวในสถานการณ
ตางๆ ในมหาวิทยาลัยมาแลวระยะหนึ่งจึงเปนผูมี
องค์ความรูดานการดูแลพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพรวมถึงมีทักษะและการปฏิบัติท่ีจำเปนตอ
การนำองค์ความรูดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 
ฟนฟูภาวะสุขภาพที่ไดศึกษาไปประยุกตใช้ในการ
สรางเสริมสุขภาพซึ ่งเปนกระบวนการที ่บุคคล
สามารถจัดการปญหาสุขภาพและควบคุมใหเกิด
การมีสุขภาพดี รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี จึงนับวาเปนกระบวนการ
สำคัญที ่จะทำใหระดับปจเจกบุคคลหรือกลุม
บุคคลมีสุขภาวะดีทั ้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา การเรียนรูแบบ
ปฏิบัติสามารถพัฒนานักศึกษาใหมีความสามารถ
พัฒนาความสามารถและจ ัดการการเร ียนรู 

ในภาพรวมไดในระดับดีและทักษะการเรียนรูแบบ
ปฏิบัติสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการ
เร ียนร ู ของน ักศ ึกษาหลังการทดลองส ูงกวา 
ก่อนการทดลอง (อลงกรณ เกิดเนตรและ สมยศ 
เผือดจันทึก, 2564)  

ดังนั ้นเพื ่อใหเปนไปตามนโยบายตางๆ 
ดังกลาว ทุกคนตองรับผิดชอบการสรางเสริม
สุขภาพตนเอง และมหาวิทยาลัยเองไดสงเสริม
นโยบาย มีสิ ่งอำนวยความสะดวกที่เอื ้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจทำใหพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมผูวิจัย 
ในฐานะเปนบุคลากรที ่มีบทบาทหนาที ่ในดาน 
การสงเสริมสุขภาพใหกับนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
จึงมีความ สนใจที ่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนิสิตวาเปนอยางไร เพื่อประโยชนแก่
ผูเกี่ยวข้องไดใช้เปนแนวทางในการวางแผนการจัด
โครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพ ตามแนวทาง 
ที่ถูกตอง เหมาะสม และการสงเสริมสุขภาพใหกับ 
นิสิตใหมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์และ 
มีสุขภาพท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ ปจจัย
เสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 
ชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัย
พะเยา  ในสถานการณการแพร ระบาดของ 
โรคโควิด-19 

 

  
Factors  Predicting  Health Promoting Behaviors of the 3rd Year Students, 

University of Phayao, During COVID-19 Situation 
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3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจ ัยนำ ปจจ ัยเอ ื ้อ ปจจ ัยเสริม  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของน ิ ส ิ ตช ั ้ นป  ท ี ่  3  มหาว ิ ทยาล ั ยพะ เยา  
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

2. ปจจ ัยนำ ปจจ ัยเอ ื ้อ ปจจ ัยเสริม 
สามารถทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นิสิตช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ 
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปน
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง 
(Cross-Sectional Descriptive Study) 

 ประชากร คือ นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
ที ่กำลังศึกษาอยู ในระดับปริญญาตรีภาคปกติ 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2565 ชั้นปที่ 3 

กลุมสาขาวิชาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ คือ  
ทันตแพทยศาสตร พยาบาลศาสตร แพทยศาสตร 
เภสัชศาสตร วิทยาศาสตรการแพทย สหเวชศาสตร 
จำนวน 1,098 คน  

 กลุ มตัวอยาง ใช้ผลการคำนวณขนาด
กลุมตัวอยาง Krejcie&Morgan (Krejcie, R. V., & 

Morgan, D. W., 1970) กำหนดใหส ัดส วนของ
ลักษณะที ่สนใจในประชากรเทากับ 0.50 และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดขนาดตัวอยางจำนวน 
285 คน โดยใช้ว ิธ ีการสุ มอยางง ่าย โดยแบง
สัดสวนตามจำนวนของนิสิตแตละคณะ 
 เกณฑในการคัดเข้า  

เปนนิสิตที ่กำลังศึกษาในปการศึกษา 
2565 ชั้นปที่ 3 หลักสูตรในกลุมสาขาวิชาทางดาน
วิทยาศาสตรส ุขภาพ คือ ทันตแพทยศาสตร 
พยาบาลศาสตร แพทยศาสตร เภสัชศาสตร 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา 

- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- ดานกิจกรรมทางกาย 

- ดานโภชนาการ 

- ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

- ดานการจัดการความเครียด 

ปจจัยนำ 

- ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

- ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 

- การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ 

- การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ   

ปจจัยเอื้อ 

- การสนับสนุนหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

- นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 

- การไดรับคำแนะนำ สนับสนุนจากบุคคลตางๆ 

- การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพจากส่ือตางๆ 
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ว ิทยาศาสตร การแพทย สหเวชศาสตร  และ
ยินยอมเข้ารวมการวิจัย 
 เกณฑในการคัดออก   
 1) นิส ิตอย ู  ระหว างการลาพ ักศ ึกษา  
2) นิสิตเกิดความรู ส ึกอึดอัดหรือไมสบายใจ
ระหวางตอบแบบสอบถาม และ3) นิสิตติดไวรัส 
โคโรนา-19 และอยูในช่วงพักรักษาตัว 

เคร่ืองมือท่ีและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผ ู  ว ิจ ัยได ประย ุกต  ใช ้ เคร ื ่องม ือของ 
ราตรี งามพรอม (2564) ซึ ่งทำการเก็บข้อมูล  
5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ  
ภาวะสุขภาพ คณะ ที่พักอาศัย สถานะการพัก
อาศัย และ รายไดท่ีไดรับตอเดือน 

สวนที ่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปจจัยนำ  
แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานความรู เกี ่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะข้อคำถามเปนแบบ
เลือกตอบถูกและผิด วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้  
Kuder Richardson Method (Kuder, G.F. and 

Richardson, 1937) มีค่าเทากับ 0.75 และแปร
ผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom 

(Bloom, 1971) ส วนในด านท ัศนคติต อการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรับรู ประโยชนตอการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคตอการ
สงเสริมสุขภาพ มีลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะหความ
เชื ่อมั ่นโดยใช้ Cronbach's alpha Coefficient 

(Cronbach, 1974) มีค่าเทากับ 0.92 และแปรผล
ข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ Best (Best,  

J. W. & Kahn,2003) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปจจัยเอ้ือ 
ไดแก่ การสนับสนุนหรือกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ม ี ลั กษณะแบบสอบถาม เป  นม าตร าส  ว น 
ประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้ 
Cronbach's alpha Coefficient ( Cronbach, 

1974) มีค่าเทากับ 0.87 และแปรผลข้อมูลโดย
พิจารณาตามเกณฑของ Best (Best, J. W. & 

Kahn, 2003) 

 สวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปจจัย
เสริม มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้ 
Cronbach's alpha Coefficient ( Cronbach, 

1974) มีค่าเทากับ 0.93 และแปรผลข้อมูลโดย
พ ิจารณาตามเกณฑ ของ  Best (Best, J.W. & 

Kahn, 2003) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพ  ม ี ล ั กษณะแบบสอบถาม  
เปนมาตราสวนประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะห
ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น โ ด ย ใ ช ้  Cronbach's alpha 

Coefficient (Cronbach, 1974) มีค่าเทากับ 0.92 

และแปรผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ 
Best (Best, J.W. & Kahn, 2003) 

การวิเคราะหข้อมูล  
สถิติที่ใช้ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก่ ความถี่ รอยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิต ิเช ิงอนุมานการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

ตอบกลับและครบถวนสมบูรณ จำนวน 273 ชุด 
คิดเปนรอยละ 95.79 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 23 

สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตชั้นปที่ 3 

พบวา กลุ มต ัวอยางสวนใหญเป นเพศหญิง  
รอยละ 85.70 มีอายุ 21 ปเต็ม รอยละ 69.60  

มีภาวะสุขภาพ ดานดัชนีมวลกาย (BMI) อยูใน
ระดับปกติมากที่สุด รอยละ 50.90 มีพฤติกรรม 
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.70 แตมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลเฉพาะเทศกาลหรือโอกาส
พิเศษ รอยละ 57.50 สวนใหญศึกษาอยูในคณะ
แพทยศาสตร รอยละ 37.70 พักอาศัยอยูหอพัก
หนามหาวิทยาลัย รอยละ 94.50 อาศัยคนเดียว 
ร อยละ 72.50 และมีรายได ท ี ่ ได ร ับต อเด ือน  
3,001– 6,000 บ าท / เ ด ื อ น  ร  อ ย ล ะ  51. 30  

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 

สวนที ่ 2 ข้อมูลปจจัยนำ พบวากลุม
ตัวอยางมีความรู  เก ี ่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

ส ุขภาพในระดับสูง ร อยละ 91.20 (�̅�= 11.29, 

S.D.= 1.73) ดานทัศนคติเก ี ่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพในระดับต่ำ รอยละ 77.70 (�̅�= 50.04, 

S.D.= 5.78) ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริม

ส ุ ขภาพ ในระด ั บปานกลา ง  ร  อยละ 57.90  

(�̅�= 49.90, S.D.= 5.47) และดานการรับรูอุปสรรค
ต อการส  ง เสร ิมส ุขภาพในระด ับปานกลาง  

รอยละ 64.80 (�̅�= 37.93, S.D.= 6.41) 

สวนที ่ 3 ข้อมูลปจจัยเอื ้อ พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนหรือกิจกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี ่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพอยู ในระดับสูง รอยละ 56.00  

(�̅�= 11.99, S.D.= 3.44) 

สวนที ่  4 ข้อม ูลป จจ ัยเสร ิม  พบวา 
กลุ มตัวอยางสวนใหญ ไดร ับข้อมูลข่าวสาร 
ดานสุขภาพ อยู  ในระดับปานกลาง รอยละ 

64.80 (�̅�= 9.05, S.D.= 2.88) 

 สวนท่ี 5 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา

กล ุ  มต ั วอย  างส  วนใหญ ม ี ระด ับพฤต ิกรรม 

การส  ง เสร ิมส ุขภาพอย ู  ในระด ับปานกลาง  

รอยละ 72.90 (�̅�= 39.64, S.D.= 7.47) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) 

ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ 
ชาย 39 14.30 

หญิง 234 85.70 

อาย ุ(ปเต็ม) (𝒙"= 20.84, S.D.= 0.54, Min= 20, Max= 23) 

20 64 23.40 

21 190 69.60 

22 18 6.60 

23 1 0.40 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) (ตอ) 
ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

คณะที่กำลังศึกษา 

คณะทันตแพทยศาสตร 8 2.90 

คณะพยาบาลศาสตร 17 6.20 

คณะแพทยศาสตร  103 37.70 

คณะเภสัชศาสตร 40 14.70 

คณะวิทยาศาสตรการแพทย 68 24.90 

คณะสหเวชศาสตร 37 13.60 

ที่พักอาศัย 

พักที่บานตนเอง 5 1.80 

หอพักมหาวิทยาลัย (หอเขียว) 9 3.30 

หอพัก UP Dorm  1 0.40 

หอพักหนามหาวิทยาลัย 258 94.50 

สถานะการพักอาศัย 

คนเดียว   198 72.50 

รูมเมท 75 27.50 

รายไดที่ไดรับตอเดือน 

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท/เดือน 18 6.60 

3,001–6,000 บาท/เดือน 140 51.30 

6,001–9,000 บาท/เดือน 62 22.70 

9,001–12,000 บาท/เดือน 36 13.20 

12,000 บาทขึ้นไป 17 6.20 

ภาวะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (𝒙" = 21.15, S.D. = 4.05, Min = 35, Max = 115) 

น้ำหนักนอย / ผอม 66 24.20 

ปกต ิ 139 50.90 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 36 13.20 

อวน / โรคอวนระดับ 2 24 8.80 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 8 2.90 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ไมสูบ 264 96.70 

สูบ 9 3.30 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 25 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) (ตอ) 
ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 106 38.80 

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ 157 57.50 

ดื่มเปนประจำ 10 3.70 

 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน และรอยละของนิสิตชั้นป ที่ 3 จำแนกตามระดับปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัย
เสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (n=273) 

ปจจัย 
จำนวน (คน) 

(รอยละ) ค่าเฉลี่ย 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ปจจัยนำ 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
6 

(2.20) 

18 

(6.60) 

249 

(91.20) 
 11.29 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
212 

(77.70) 

7 

(2.60) 

54 

(19.80) 
 50.04 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
50 

(18.30) 

158 

(57.90) 

65 

(23.80) 
 49.90 

การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ 
47 

(17.20) 

177 

(64.80) 

49 

(17.90) 
 37.93 

ปจจัยเอื้อ 
การสนับสนุนหรือกิจกรรม และนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

58 

(21.20) 

62 

(22.70) 

153 

(56.00) 
 11.99 

ปจจัยเสริม 

การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตาง ๆ    
39 

(14.30) 

177 

(64.80) 

57 

(20.90) 
 9.05 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
43 

(15.80) 

199 

(72.90) 

31 

(11.40) 
 39.64 
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ความส ั ม พันธ  ร ะหว  า ง ต ั ว แปร กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปท่ี 3 

พบปจจัยที ่ส ัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก่ ปจจัยนำ 
ประกอบดวย อายุ มีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ำมาก (R = -0.16, p-value = 0.01) ดัชนีมวลกาย 
(BMI)  ม ีความส ัมพ ันธทางลบในระด ับต ่ำมาก  
(R = -0.12, p-value = 0.01) รอบเอว มีความสัมพันธ
ทางลบในระดับต่ำมาก (R = -0.12, p-value = 

0.03)  ความร ู  เ ก ี ่ ยวก ับการส  งเสร ิมส ุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ำ (R = 0.31,  

p-value = 0.00) ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกในระด ับปานกลาง  
(R = -0.51, p-value = 0.01) การรับรูประโยชน

ตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  
ในระด ับปานกลาง (R = 0.52, p-value = 0.00)  

การร ั บร ู  อ ุ ปสรรคต  อการส  งเสร ิ มส ุ ขภาพ  
ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวก  ในระด ับต ่ ำมาก  
( R = 0 . 1 6, p-value = 0.01)  ป  จ จ ั ย เ อ้ื อ 
ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน หรือกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี ่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก ในระดับ
ต่ำมาก (R = 0.19, p-value = 0.01)  ปจจัยเสริม 
ประกอบดวย การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพ 

ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกในระด ับปานกลาง   
(R = 0.524 , p-value = 0.00) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 สรุปค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปท่ี 3 (n=273) 

ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 
ปจจัยนำ 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.31 0.00** 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.51 0.01* 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.52 0.00** 

การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ 0.16 0.01* 

ปจจัยเอื้อ 

การไดรับการสนับสนุน หรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

0.19 0.01* 

ปจจัยเสริม 

การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพตาง ๆ 0.52 0.00** 

*Significant at p-value  < 0.05 , **Significant at p-value  < 0.01    
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ปจจ ัยทำนายพฤติกรรมการส งเสริม
สุขภาพของนิสิตชั ้นปที ่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา  
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

มีดังน้ี  
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณตัวแปร

ทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต
พบวา การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตางๆ 
( Beta =  0. 37, p- value =  0. 00)  ก า ร ร ั บ รู
ประโยชน ของการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 0.28, 

p-value = 0.00) ดัชนีมวลกาย (BMI) (Beta = 

0.15, p-value = 0.01) ทัศนคติตอการสงเสริม
ส ุ ข ภ า พ  ( Beta = 0. 21, p- value =  0. 01) 

โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการส งเสร ิมส ุขภาพของนิ สิต 
ชั้นปที่ 3 ไดรอยละ 46.40 อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และสามารถสรางสมการ
ทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนิสิต
ช้ันปท่ี 3 ในรูปแบบคะแนนดิบ ดังน้ี 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 = 

4.28 + 0.97 (การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพ
ตาง ๆ) + 0.38 (การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ) +0.28 (ภาวะสุขภาพ (BMI)) + 0.27 

(ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณตัวแปรทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 
ช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา (n=273) 

ปจจัยทำนาย 

ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนมาตรฐาน 

(Beta) 

ค่าสถิติที 
(t) 

นัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 
(p-value) B SE 

(ค่าคงที่) 4.28 3.58  1.20 
 

การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตางๆ     0.97 0.12 0.37 7.87 0.00 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.38 0.09 0.28 4.46 0.00 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.27 0.08 0.21 3.30 0.00 

r = 0.68, r2= 0.46, Adjust r2 = 0.46, F = 58.00, p-value = 0.00 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 

ชั้นปท่ี 3 พบวามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา
บ ุ คคลม ีพฤต ิ กรรมด  านก ิ จกรรมทางกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ 
การจัดการความเครียด ท่ีแตกตางกัน ประกอบกับ
สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ทำให
นิสิตมีข้อจำกัดในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น สอดคลองกับการศึกษาของ ดร.สุชีราภรณ  
ธุวานนท และธนิดา สถิตอุตสาคร (2560) พบวา 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ ในแตละดานอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งแตละดานมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพอยูในระดับที่แตกตางกัน โดยจำแนกเปน
รายดาน สวนมากดานที ่เลือกทำมากที ่สุดและ 
มีค ่าเฉลี ่ยคะแนนสูงส ุด คือ ดานการพัฒนา  
ดานจิตว ิญญาณ มีพฤติกรรมการสร างเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง  

ปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ พบวา 1) ปจจัยนำตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก่ ภาวะสุขภาพ ดานดัชนี 

มวลกาย (BMI) (Beta = 0.15, p-value = 0.00) 

เปนปจจัยมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนิสิตชั ้นปที ่ 3 โดยมีความสัมพันธเชิงบวก
แสดงใหเห็นวาปจจัยที่แตกตางกันสงผลใหบุคคล 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที ่แตกตางกัน 
ท ั ้ ง ในเ ร่ืองของความร ับผ ิดชอบต อส ุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย และโภชนาการของบุคคล 
ที่ปฏิบัติอยางแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพินท สีขาว และคณะ (2561) พบวา 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรที ่มีดัชนีมวลกาย
เก ิ นมาตรฐาน  ของน ั กศ ึ กษาท ั ้ ง  3  ก ลุ ม 
มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู ในระดับ 
ป า น ก ล า ง  ใ น ด  า น ก า ร ค ว บ ค ุ ม อ า ห า ร  
การออกกำลังกายและการควบคุมความเครียดใน
ระดับปานกลาง (มีคะแนน 184.38, 183.90, 

184.19 ตามลำดับ) (อางถึง สุรีรัตน รุงเรือง และ
คณะ, 2554) พบวาหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
เปนหลักสูตรทางวิทยาศาสตรสุขภาพนักศึกษา 
จึงมีความรูดานสุขภาพที่ดีในระดับหนึ่ง ประกอบ
กับนักศึกษาเปนวัยที่กำลังจะเปลี่ยนผานจากการ
ด ูแลของพ อแม มาส ู  ว ั ยท ี ่ ต  องด ูแลตนเอง 
จึงคาดหวังวานักศึกษาจะสามารถนำความรูไปตอ
ยอดใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่สูงข้ึน 
ตลอดจนเป นแบบอยางท ี ่ด ี ให แก ่ประชาชน  
เม ื ่อเปรียบเทียบคะแนนรวมแตละดาน และ
คะแนนรวมทุกดานของพฤติกรรมการสรางเสริม
ส ุขภาพของน ักศ ึกษาท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายเกิน
มาตรฐานทั้ง 3 กลุ ม พบวามีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งอนุมานไดวา 
กลุ มที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เปนนักศึกษาคณะ
เดียวกัน เรียนในหลักสูตรเดียวกัน มีอายุ ใกลเคียง
กัน อยู หอพักที ่ม ีส ิ ่งแวดลอมไมแตกตางกัน  
ยอมมีความรู ในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
สงผล ใหการรับรู ประโยชน การรับรู อุปสรรค  
การรับรูแรงสนับสนุน และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ตลอดจน  การปฏ ิบ ัต ิตามแนว
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 

0.21, p-value = 0.00) เป นป จจ ัย ท่ีม ีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 

โดยมีความสัมพันธเชิงบวก แสดงใหเห็นวาทัศนคติ
ที ่ดีจะสงเสริมใหกลุ มตัวอยางมีความเชื ่อและ 
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เก ิดการปฏิบัต ิท ี ่ ดีต อการดูแลพฤติกรรมการ
สงเสร ิมส ุขภาพของตัวเองได ด ีในด านความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และดานการจัดการความเครียด รวมถึง
ดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย ซ่ึงมีความ
แตกตางกันเมื ่ออยู ในสถานการณที ่มีการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษา
ของวิชชุตา มัคสิงห และคณะ (2559) พบวา
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน อธิบายไดวาหากเด็กวัยเรียนมีความเช่ือ
ดานสุขภาพในทางที ่ด ีจะทำใหเกิดพฤติกรรม 
ในการสรางเสริมสุขภาพในทางที่ดี ตรงกันข้าม
หากเด็กวัยเรียนมีความเชื่อดานสงเสริมสุขภาพ
ในทางที่ไมดีทำใหเกิดพฤติกรรมในการสรางเสริม
ส ุขภาพในทางท ี ่ ไม ด ีด  วยเช ่นก ัน  และจาก
การศึกษาของตวงพร กตัญุตานนท และคณะ 
(2564) พบวาปจจัยความเชื ่อของบุคคล ไดแก่ 
การรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคโควิด-19  

การรับรู ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 และ 
การรับรูความสามารถของ ตนเองในการปองกัน
โรคโคว ิด -19 ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองก ันโรคโควิด-19 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.25, 0.30, 0.36, 0.58, 

p= 0.00) 

ปจจัยนำและปจจัยเสริม ดานการรับรู

ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 0.28,  

p-value = 0.00) การไดรับข้อมูลสนับสนุนดาน

สุขภาพตาง ๆ (Beta = 0.37, p-value = 0.00)  

มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 

ชั้นปที่ 3 โดยมีความสัมพันธเชิงบวก แสดงใหเห็น

วาการไดรับคำแนะนำ สนับสนุนจากบุคคลตางๆ 

และไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพจากสื่อตางๆ 

ในดานการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงมีเครือข่าย

อินเตอรเน็ตและอุปกรณในการสื่อสารสุขภาพและ

การแก้ไขปญหาสุขภาพมีผลตอการปฏิบัติตัวและ

ดูแลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตัวเอง 

แมจะตกอยู ในสภาวะของสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษา

ของฐปรัตน รักษภาณุสิทธ์ิ, นฤมล จีนเมือง และ

นันทิยา โข้ยนึ่ง พบวา ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสรางเสริม

ส ุขภาพนักศ ึกษาอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

4 ปจจัย ดังตอไปนี ้ คือ เพศ ชั ้นปการศึกษา 

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรู

ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพ

อยางเปนรูปธรรม และการไดรับคำแนะนำและ

ข ่าวสารดานส ุขภาพจากแหล งข ้อม ูลต างๆ  

มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและ

อุปสรรคที่สำคัญ คือ การไมมีเวลา จึงควรจัดให

บูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกับการ

ลงทะเบียนเรียนในทุกๆ ภาคการศึกษา 

ปจจัยเอื ้อที ่มีผลตอพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ ไดแก่ การสนับสนุนหรือกิจกรรม 
และนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา 
ไม ม ี ผลต อพฤต ิกรรมการส  ง เสร ิมส ุขภาพ  

อาจเนื ่องจาก ในระหวางที ่ทำการเก็บข้อมูล 
ยังม ีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำให 
การเรียนการสอน หรือการทำกิจกรรมรวมกัน
ภายในมหาวิทยาลัยมีข้อจำกัด ทั้งนี้ ทางมหาวิทยาลัย
มีปายประชาสัมพันธสำหรับรานจำหนายอาหาร 
ที ่ผ านเกณฑสุขาภิบาลอาหารตามรานที ่ เปด
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ใหบริการ ที่เพียงพอตอความตองการของนิสิต  
มีการใหบริการอุปกรณและสถานที่ในการออก
กำลังกายมีแหลงบริการเกี ่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 

ท้ังทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยใหคำปรึกษา 
โดยมีคณะกรรมการ อาจารย เจ้าหนาที่ใหบริการ
คำปร ึกษาในการขอเข ้ าร ับบร ิการในด  าน 
ที่เกี่ยวข้องโดยนิสิตสามารถเข้าใช้บริการไดทำให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศิโรธร มะโนคา มณีรัตน และคณะ 
พบวา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารและการออก
กำลังกาย ทั้งนี ้อาจเนื ่องจาก สถานศึกษาที ่ใช้ 
ในการศึกษาว ิจ ัย เป นมหาว ิทยาลัย เอกชน  
ม ีการเร ี ยนการสอนท ั ้ งแบบภาคปกต ิและ  
ภาคพิเศษ โดยเฉพาะนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปที่ 1 ภาคพิเศษที่มีความหลากหลายของช่วง 
อายุ อยูในวัยทำงาน และมาศึกษาตอ จึงไมมีเวลา 
ทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยไมมี
กฎระเบียบใหนักศึกษาเข้ารวม กิจกรรม ข้ึนอยูกับ
ความสมัครใจของนักศึกษาเปน หลัก สวนปจจัย
เอื ้อ ทางมหาวิทยาลัยไดจัดใหมีร านจำหนาย
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอตอความ
ตองการของนักศึกษา มีสถานที ่ และอุปกรณ 
ในการออกกำลังกายที่นักศึกษาไป ใช้ไดโดยไมเสีย
ค่าใช้จ่าย มีแหลงบริการเกี่ยวกับ ข้อมูลสุขภาพ  

มีหองพยาบาล และมีอาจารยที่ปรึกษาที่นักศึกษา
สามารถเข้าถึงไมแตกตางกันจึง ทำใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมตางกันมากนัก 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพของนิสิตทุกคณะ/ชั้นป ตามรายดาน
เพ่ือใหไดข้อมูลท่ีครอบคลุม 

2. ควรทำการศ ึกษาเพ ื ่อหาร ูปแบบ
กิจกรรมที ่เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ
สำหรับบริบทของนิสิตในมหาวิทยาลัย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผูมีสวนรวมในการวิจัย

ครั้งนี้ที่ไดใหความอนุเคราะหแนะนำและผูเข้ารวม
วิจัยทำใหเกิดคุณค่าและประโยชนที ่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จนทำใหงานวิจัยสำเร็จลุลวงได
อยางสมบูรณ 
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Abstract 

This survey research aimed to study: 1) Factors of personal 

characteristics, duration of migrant health volunteer service, role 

perception, and work attitude, 2) the level of primary health care (PHC) 

practice of migrant health volunteers, and 3) the correlation between 

personal attributes, role perception, attitudes towards PHC practice, and 

support for PHC practice among migrant health volunteers in Mueang 

Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. The sample consisted 

of 260 migrant health volunteers in Muang Samut Sakhon District.  

Data were collected using a questionnaire with a reliability score 

between March and April 2023 Statistical analysis included percentage, 

mean, standard deviation, chi-square test, and the Pearson correlation 

coefficient. 

 The results showed that most of the migrant health volunteers 

were males, with an average age of 32.10 years, marital status, lower 

secondary level of education and were employed in industrial factories, 

with an average income of 11,600 baht. On average, they had been 

serving as foreign health volunteers for 2.70 years and had a high 

perception of their roles and responsibilities. Their attitude towards 

PHC practice was good-level, and high-level support for PHC practice. 

In terms of actual PHC practice, migrant health volunteers exhibited 

moderate levels, with the highest level observed among those with 

higher education and specific occupations. There was a significant 

relationship between the PHC practice of migrant health volunteers and 

their level of support for PHC practice, with statistical significance at 

the 0.01 level. This relationship was composed of the highest level of 

education, type of business operation, support for the practice of 

primary health care, and attitudes towards primary health care practice. 

Keywords:  migrant public health volunteers,  primary health care,  performance 
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2 Professional Public Health Academician, Bangtorad Subdistrict Health Promotion Hospital, Muang District Public Health 

Office E-mail: surasak7318@gmail.com 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมอืงสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร1

สุรศักดิ์ แสงแจ้2 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสำรวจคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา 1) ปจจัยคุณลักษะสวนบุคคล การรับรู

บทบาทหนาที่ ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 2) ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และ3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว กลุมตัวอยางไดแก่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จำนวน 260 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น ระหวาง
เดือน มีนาคม ถึง เมษายน 2566 สถิติท่ีใช้วิเคราะห คือ รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 
32.10 ป สถานภาพคู่ การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน อาชีพพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม รายไดเฉลี่ย 11,600 บาท มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
เฉลี ่ย 2.70 ป มีระดับการรับรู บทบาทหนาที ่อยู ในระดับมาก ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับดี ระดับการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับ
มาก และระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ไดแก่ ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน และทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

คำสำคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  การสาธารณสุขมูลฐาน  การปฏิบัติงาน 

 

1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบางโทรัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เมืองสมุทรสาคร 

จัดหวัดสมุทรสาคร อีเมล : surasak7318@gmail.com 
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บทนำ 
ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวนแรงงานตาง

ดาวที ่ถ ูกกฎหมาย จำนวนกวา 2.90 ลานคน 
แบงเปน แรงงานฝมือ 256,263 คน แรงงานทั่วไป 
2,739,190 คน (กรมการจ ัดหางาน ,  2565  

26 ธันวาคม) โดยจังหวัดที่มีความตองการแรงงาน
ตางดาวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงใหม 
กรุงเทพมหานคร จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร 
และจังหวัดระยอง ตามลำดับ  

เมื ่อมีแรงงานตางดาวเข้ามาพักอาศัยอยู
เป นจำนวนมาก การจัดระบบบริการสุขภาพ  

จึงเปนสิ่งจำเปนที่จะทำใหการเคลื่อนยายแรงงาน 
เพื ่อการทำงานในภาคเศรษฐกิจ เกิดประโยชน
สูงสุดแก่ประเทศไทยคือ การมีแรงงานตางดาว 
ที่มีสุขภาพแข็งแรง และไดรับการดูแลใหมีสุขภาพ
พื ้นฐานที ่ด ีอยางตอเนื ่อง อันเปนการปองกัน 
การแพรระบาดของโรคติดต อ และการดูแล
ส ุขภาพในแรงงานต างด าว  ม ิ ให  เป นภาระ 
ด านส ุขภาพของประเทศ  รวมท ั ้ ง  ป อง กัน
ผลกระทบดานสุขภาพของประชากรคนไทย  
ที่มีการติดตอ สื่อสาร เชื่อมโยงกับแรงงานตางดาว 
ที ่ผ านมาปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาว  
ม ี โรคต ิดต อท ี ่ต องให ความสำค ัญมากท ี ่ สุด  
คือ วัณโรค รองลงมาคือโรคเอดส การฉีดวัคซีน
เพ่ือสรางเสริมภูมิคุ้มกันโรคซิฟลิสและโรคหนองใน 
และในป 2563 เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทย มีมาตรการ 
การควบคุม และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดวยการปดประเทศ ควบคุมการเข้าออก
ดานชายแดน แตยังมีการลักลอบเข้าเมืองผิด
กฎหมาย จนมีการพบการแพรระบาดในกลุม

แรงงานตางดาวเข้าเมืองผิดกฎหมาย จนกระท่ัง
ปลายป 2563  มีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก 2 ในกลุ มแรงงาน 
ตางดาว ที่อาศัยอยู ในพื้นที ่จังหวัดสมุทรสาคร 
จำนวนผูติดเชื ้อในกลุมแรงงานตางดาวเพิ ่มข้ึน
อย างต อเน ื ่องจนเป น การระบาดคร ั ้ งใหญ 
ประชาชนทั ้งคนไทยและคนตางดาวตางไดรับ
ผลกระทบทางด านส ุขภาพ เศรษฐก ิจ และ 
ทางสังคมจากเหตุการณนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2564)  

กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางในการ
สงเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 
ซึ ่งมาตรการสำคัญคือการใหประชากรตางดาว  
มีส วนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนว
ทางการสาธารณส ุขม ูลฐาน  ด วยการสร าง
อาสาสมัครสาธารณสุขในประชากรตางดาว หรือ
เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
เพื ่อดูแลสุขภาพของประชากรตางดาว จึงเปน
แนวทางหนึ ่งในการขยายขอบเขตการบริการ
ส ุ ขภาพประชากรต  า งด  า ว ให  ค รอบค ลุม  
ถึงแรงงานตางดาว ครอบครัว และผู ต ิดตาม 
ใ ห  ส า ม า รถด ู แ ลส ุ ขภ าพตน เ อ ง ไ ด  อ ย  า ง 
มีประสิทธิผลเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหา 
และความตองการประชากรตางดาวในการดูแล
ส ุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขม ูลฐาน 
กระทรวงสาธารณส ุขเร ิ ่มดำเน ินการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวตั้งแตป พ.ศ.2548 

จนถึงปจจุบัน 
ในป   พ .ศ .2565 จ ั งหว ัดสม ุทรสาคร  

มีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จำนวน 1,500 คน 
ปฏิบัติหนาที ่ในพื ้นที ่อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
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จำนวน  800 คน  และจากรายงานของกรม 
การจัดหางาน สถิติจำนวนแรงงานตางดาวที่ไดรับ
อน ุญาตทำงานคงเหล ือท ั ่ วราชอาณาจ ักร 
ประจำเดือนธันวาคม 2565 จังหวัดสมุทรสาคร  
มีแรงงานตางดาวที ่ร ับอนุญาตทำงานจำนวน  
274,974 คน อำเภอที่มีประชากรตางดาวมากสุด 
คือ อำเภอเมืองสมุทรสาครประมาณ 190,007 คน 
รองลงมา ค ือ อำเภอกระท ุ มแบนประมาณ  

77,267 คน และอำเภอบานแพวประมาณ 7,700 คน 
ยังไมนับรวมแรงงานตางดาวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
ผ ู  ต ิ ดตาม  และครอบคร ั วแรงงานต  างด  าว 
อีกเปนจำนวนมาก จากข%อมูลดังกล-าว สะท%อน
เร ื ่องการดูแลสุขภาพของประชากรต-างด %าว 
ที ่พำนักอาศัยอยู -ในพื ้นที ่จ ังหวัดสมุทรสาคร 
โดย เฉพาะพ ื ้ นท ี ่ อ ำ เภอ เม ื อ งสม ุทรสาคร  
ท่ีมีประชากรต-างด%าวพักอาศัยเปIนจำนวนมาก  

องค์การอนามัยโลกให คำจำกัดความ  
“การสาธารณสุขมูลฐาน” คือ ลักษณะของบริการ
สุขภาพที่จำเปน ซึ่งบุคคลและครอบครัวสามารถ
จะหาไดในชุมชน โดยเปนสิ่งที่บุคคลยอมรับและ 
มีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดำเนินงาน รวมท้ัง
เปนบริการที่ชุมชนและประเทศสามารถจัดใหมีได
การสาธารณสุขมูลฐานจะเปนสวนที่ผสมผสานอยู
ในทั ้งระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยเปน
ศูนยกลางของระบบ และเปนสวนผสมผสานอยูใน
กระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมด
ของชุมชน (เบญจรัตน แซ่ฉั่ว, 2548) สอดคล%อง
กับ สุวัช เซียศิริวัฒนา และ สุธาทิพยO จันทรักษณO 
(2557) หลักการสาธารณสุขมูลฐาน 4 ประการ 
ค ื อ  กระบวนกา รม ี ส  ว น ร  ว มขอ งช ุ ม ชน  
การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การปรับระดับบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานเพื่อรองรับสาธารณสุขมูลฐาน 

และการประสานงานระหวางหนวยงานเปนกลวิธี
หลักในการทำงานรวมกับชุมชน  

การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ตองอาศัยปจจัยหลายอยาง อาทิ 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคลล การรับรู บทบาท
หนาที ่ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางด าว ซึ ่งการร ับรู
บทบาทหนาที่เปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาทเปนปจจัยที่สำคัญที่มีอิทธิผลตอ
การปฏิบัติงาน ทัศนคติ ท่ีเกิดจากประสบการณ
สภาวะการเรียนรูอันจะเปนสิ่งที่กำหนดปฏิกิริยา
ของบ ุคคลหนึ ่ งท ี ่จะม ีต อบ ุคคลอ ื ่น ส ิ ่ งของ
สถานการณที่เกี่ยวข้องหรือสิ่งตางๆ ทัศนคติเปน
อัชฌาสัย (Disposition) หรือแนวโนมที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสนองตอบตอสิ่งแวดลอมหรือสิ่งเรา
ซึ ่งอาจจะเปนไดทั ้งคนวัตถุสิ ่งของหรือความคิด 
(ราตรี พัฒนรังสรรค์, 2542) ทัศนคติจะสงผลให
บุคคลนั ้นๆ แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
ออกมา  ความค ิด เห ็นของบ ุคคลม ีอารมณ  
เปนสวนประกอบ มีการติดตอสื ่อสารเชื ่อมโยง 
ใหเกิดทัศนคติตอสิ่งตางๆ และเปนสิ่งที่มีผลทำให
เกิดการปฏิบัติ การสนับสนุนเปนองค์ประกอบ
หนึ่งขององค์การที่ช่วยใหบุคลากรทำงานของตน
ใหประสบความสำเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Weisbord, 1975) สอดคลองก ับ อุไรวรรณ  

บุญสาลีพิทักษ (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสม ัครสาธารณส ุขในศ ูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม ไดแก่ การนิเทศงาน 
การศึกษาดูงาน การมีสวนรวม การรับรูบทบาท
หน  า ท ี ่ โ ด ย ร ว ม  แ ล ะ แ ร ง จ ู ง ใ จ โ ด ย ร ว ม  
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 

 ดังนั ้น ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู บทบาท
หนาที่ทัศคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต  างด  าว  และศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ซึ่งผลที่ไดจาก
การศึกษาจะนำไปใช้ประโยชนสืบตอไป    

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษะสวนบุคคล 

ได แก ่  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ส ัญชาติ  

การศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การรับรูบทบาท
หนาท ี ่ ทัศนคติต อการปฏิบ ัต ิงาน และการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

2 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาระด ับการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว (อสต.) อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู บทบาทหนาท่ี
ทัศนคติการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

1. เผยแพรประชาสัมพันธ ถายทอดความรู  
ใหคำแนะนำดานสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 

2. เ ป  นแกนนำด  านส ุ ขภ าพของช ุ มชน
ประชากรตางดาว 

3. รวมดำเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับเจ ้าหนาท ี ่สาธารณสุขของไทย และ
ช่วยเหลือในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

4. ร  วมดำเน ินการช ่วย เหล ื อ เจ ้าหน าที่
สาธารณส ุขของไทยในการ ให บร ิ ก าร
สาธารณสุขไทยแก่แรงงานตางดาว 

5. ประสานงานเชื ่อมโยงชุมชนตางๆในการ
ดำเนินการพัฒนาสุขภาพอนามัย 

ปจจ ัยคุณลักษณะสวนบุคคล ได แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส สัญชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได  เฉล ี ่ยต อเด ือน และระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

การรับรูบทบาทหนาท่ี 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

• การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

• การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 

• การนิเทศงานของเจ้าหนาที่สาธารณสุข 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

2. การรับรูบทบาทหนาที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

3. ทัศนคติการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

4. การสนับสนุนการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

ดำเนินการระหวางเดือน มีนาคม ถึง เมษายน 
พ.ศ.2566  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตาง

ด  าวท ี ่ ผ  านการอบรมหล ักส ูตรอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขต  า งด  าว ในพ ื ้ นท ี ่ อำ เภอเม ือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 800 คน 
(ข้อมูล ณ ธันวาคม 2565) 

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว ที ่ผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ที่ปฏิบัติงานอยูจริงในเดือน
กุมภาพันธ 2566 คำนวณหาขนาดตัวอยางโดยใช้
หลักการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ของเครจซ่ี
แ ล ะ ม อ ร  แ ก น  ( Krejcie & Morgan, 1970)  
ไดจำนวนตัวอยาง 260 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีสุ มตัวอยางแบบง่าย (Sample Random 

Sampling) 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย เป นแบบสอบถาม 
ที ่ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว ประกอบดวย 5 สวน คือ 
 ส วนท ี ่  1 ค ุณล ักษณะส วนบ ุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานสมรส สัญชาติ ระดับการศึกษา ประเภท
กิจการที ่ประกอบอาชีพ รายไดเฉลี ่ยต อเดือน 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานการรับรูบทบาทในการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต างด าว  ล ักษณะแบบสอบถาม 
เป นแบบ Likert  scale โดยมีคำตอบใหเล ือก  
3 คำตอบ คือ ใช่ ไมแนใจ ไมใช่ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคะแนนเชิงลบ 
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำดับ  
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี  
 ค่าเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึง มีการรับรู
บทบาทในการปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐาน 
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี ่ย 1.67–2.33 หมายถึง มีการรับรู
บทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับ
ปานกลาง 
 ค่าเฉลี ่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีการรับรู
บทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานระดับ
นอย 
 สวนที่ 3 ปจจัยดานทัศนคติ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 
Likert  scale โดยมีคำตอบใหเลือก 3 คำตอบ คือ 

 

  
Factors Related to Performance of Primary Health Care  

among Migrant Health Volunteers in Muang District, Samut Sakhon Province 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 38  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 6 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
  

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 39 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยมีเกณฑการให
คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคะแนนเชิงลบ 
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำดับ  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับไมดี 

สวนที่ 4 ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางด าว ได แก ่ การสนับสนุนว ัสด ุ อุปกรณ  
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และการนิเทศงาน
ของเจ้าหนาที่สาธารณสุข ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบ Likert  scale โดยมีคำตอบใหเล ือก  
3 คำตอบ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึงมีป จจัย
สนับสนุนการปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี ่ย 1.67–2.33 หมายถึง มีปจจัย
สนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานพอใช้ 
 ค่าเฉลี ่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีป จจัย
สน ับสน ุนการปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐาน 
ระดับนอย 
 สวนที่ 5 ปจจัยการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ม ูลฐานของอาสาสม ัครสาธารณสุขต างด าว 
หมายถึง การปฏิบ ัต ิตามบทบาทหนาท ี ่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไดแก่ 1) เผยแพร
ประชาสัมพันธ ถายทอดความรูใหคำแนะนำดาน
สุขภาพแก่ประชากรตางดาว 2) เปนแกนนำ 
ด  านส ุขภาพของช ุมชนประชากรต  างด  าว  
3) รวมดำเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
กับเจ้าหนาที่สาธารณสุขของไทย และช่วยเหลือ 
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 4) รวมดำเนินการ
ช่วยเหลือก ับเจ ้าหนาท ี ่สาธารณสุขของไทย 
ในการใหบริการสาธารณสุขไทยแก่ประชากรตางดาว 
5) ประสานเชื่อมโยงชุมชนตางๆในการดำเนินงาน
พัฒนาสุขภาพอนามัย 
 ล ักษณะแบบสอบถามเป นแบบ Likert  

scale โดยมีคำตอบใหเลือก 3 คำตอบ คือ ประจำ 
บางครั้ง ไมเคย โดยมีเกณฑการใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับนอย 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไดผาน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

3 ทาน ม ีค ่าด ัชน ี ความสอดคล องระหว าง  
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of Item 

– Object Congruence) เทากับ 0.95 จากน้ัน 
ไดนำแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอบานแพว จังหวัด
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สมุทรสาคร จำนวน 30 รายเพื ่อวิเคราะหค่า 
ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยว ิ ธ ี หาค ่ าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟา  ( alpha 

coefficient) ของครอนบาช (Cronbach, 1984)  

ไดค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
การรับร ู บทบาทในการปฏิบัติ แบบสอบถาม 
ดานทัศนคติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
แบบสอบถามสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ม ูลฐาน  และแบบสอบถามการปฏ ิบ ัต ิ งาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว เทากับ 0.90, 0.87, 0.92 และ 0.92

ตามลำดับ 

การวิเคราะหข้อมูล  
 ทำการว ิ เคราะห ข ้อม ูลด วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

analysis) ไดแก่ ความถี ่ รอยละ ค่าเฉลี ่ยและ 
สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ
ของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรู
บทบาทหนาที่ ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 
ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และทำการ
วิเคราะหหาค่าความสัมพันธของตัวแปรดวยการ
ทดสอบไคสแควส (Chi-Square) และการวิเคราะห 
หาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ของเพ ียร  สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร

ตามหนังสือท่ี สค.0033/1096 ลงวันท่ี 15 มีนาคม 
2566  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
6 3 . 5 0 อาย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  3 2 . 1 0 ป   ( S.D.= 7.31)  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
43.80 ม ีสถานภาพสมรสค ู ่  ร อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
รอยละ 61.50 มีรายไดเฉลี ่ย 11,600.38 บาท 
ตอเดือน (S.D.= 7,155.34) มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเฉลี ่ย 2.74 ป 
(S.D.= 2.24) 

2. การรับร ู บทบาทในการปฏิบัต ิงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว                 
ม ีระด ับการร ับร ู บทบาทในการปฏ ิบ ัต ิ งาน

สาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก (�̅�= 2.92, 

S.D.= 0.10) โดย 3 อันดับแรกที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีระดับการรับรู มากที ่สุด 
ไดแก่ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีหนาท่ี 

ใหความรู แก่ประชากรตางดาว ถึงความสำคัญ 

ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

(�̅�= 3.00, S.D.= 0.00) อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว ควรแนะนำแนวทาง ขั้นตอนและเงื่อนไข
ในการใช้สิทธิ ์ประกันสุขภาพใหกับประชากร 

ตางดาวที ่อยู ในชุมชน (�̅�= 3.00, S.D.= 0.00) 

และอาสมสมัครสาธารณสุขตางดาวมีหนาที่ในการ
ใหความรูเรื่องการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
และควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

(�̅�= 3.00, S.D.= 0.00) 
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3. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีระดับ
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ในระดับดี (�̅�= 2.90, S.D.= 0.13) โดย 5 อันดับแรก 
ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีระดับทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมากที ่สุด 
ไดแก่ โรควัณโรค เปนโรคที่รักษาหายได ถาผูปวย
ร ับประทานยาครบตามแพทยส ั ่ ง (6 เด ือน)  

(�̅�=2.99, S.D.= 0.88) การบริโภคอาหาร และน้ำ
ที่สะอาด ถายอุจจาระลงสวม กำจัดขยะมูลฝอย 

สามารถปองกันโรคอุจจาระรวงได (�̅�= 2.98, 

S.D.= 0.13) เม ื ่อพบผ ู ป วยโรคไข ้ เล ือดออก 
ในชุมชน เราควรใหความรวมมือ และช่วยเหลือ
เจ้าหนาที่สาธารณสุขในการกำจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ำยุงลาย และพนสารเคมีกำจัดยุง (�̅�= 2.98, 

S.D.= 0.12)  หญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร รภ  ค ว รฝากครรภ  

ในระยะใกลคลอดก็เพ ียงพอแลว (�̅�= 2.97, 

S.D.= 0.18) เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป ควรไดรับวัคซีน

ตามเกณฑที่กำหนด (�̅�= 2.97, S.D.= 0.18) และ 
การดูแลก่อนคลอด (ฝากครรภ) และการดูแลหลัง
คลอดทำให  แม  และล ู กม ี ส ุ ขภาพแข ็ งแรง  

(�̅�= 2.97, S.D.= 0.18) 

4. ก า ร สน ั บ สน ุ น ก า ร ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว พบวา ภาพรวมของระดับการสนับสนุน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาวอยูในระดับมาก (�̅�= 2.38, S.D.= 

0.44) เมื ่อจำแนกรายดานพบวา ดานการสนับสนุน 

วัสดุ อุปกรณอยู ในระดับมาก (�̅�= 2.58, S.D.= 

0.56) ดานการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (�̅�= 2.33, 

S.D.= 0.46) และดานการนิเทศงานของเจ้าหนาท่ี

สาธารณสุข อยู ในระดับปานกลาง (�̅� =2.33,  

S.D.= 0.44) 

5. การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวาระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต างด าวในเขตพ ื ้นอำเภอเม ือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ภาพรวมอยู ใน

ระดับปานกลาง (�̅�= 2.33, S.D.= 0.28) เมื่อพิจารณา
เป นรายด  าน พบว  า  ด  านการ เป  นแกนนำ 
ดานสุขภาพของชุมชนประชากรตางดาว และ 
ดานการเผยแพรประชาสัมพันธ ถายทอดความรู
ใหคำแนะนำดานสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 
อยูในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี ่ย 2.75 และ 2.40 

ตามลำด ับ ส วนในด านการร วมดำเน ินการ 
จ ัดก ิจกรรมส  ง เสร ิมส ุขภาพก ับเจ ้ าหน า ท่ี
สาธารณสุขของไทย และช่วยเหลือในการเฝาระวัง 
ปองก ัน ควบค ุมโรคและป ญหาสาธารณสุข
ตลอดจนภัยสุขภาพที่สอดคลองกับสภาวะสุขภาพ
ของทองถิ ่นและประชากรตางดาว รวมทั ้งการ
ช ่วยเหล ือในการสำรวจข ้อม ูลภาวะส ุขภาพ 

ในชุมชนการดูแลสุขภาพอนามัยและสภาพแวดลอม 
ดานการรวมดำเนินการช่วยเหลือกับเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขของไทยในการใหบริการสาธารณสุข
ไทยแก่ประชากรตางดาว ทั้งบริการเชิงรุก/เชิงรับ  
และดานการประสานเชื่อมโยงชุมชนตางๆ ในการ
ดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย มีระดับการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยเทากับ 
2.09, 2.29 และ 1.91 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาเปนรายข้อ พบวา ระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต างด าว ในเขตพื ้นอำเภอเม ือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร อยูในระดับมาก  
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5 อันดับแรก ได แก่ ทานใสหนากากอนามัย  
ลางมือ เวนระยะหาง และแนะนำใหเพื่อนบาน 
ใสหนากากอนามัย ลางมือ เวนระยะหางเพื่อเปน
การป องก ันโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

มีค่าเฉล่ียเทากับ 2.87, ทานปฏิบัติตนเปนตัวอยาง
ที ่ดีในการดูแลสุขภาพ มีค่าเฉลี ่ยเทากับ 2.85, 

ทานชักชวนใหเพื ่อนบานคนในชุมชนปฏิบัติตน 
ในการปองกันโรคติดตอ เช่น ใสหนากากอนามัย 
การเวนระยะหางกินรอน ช้อนกลาง ลางมือ  
มีค่าเฉลี ่ยเทากับ 2.71, ทานเปนแกนนำในการ
ถายทอดความรู เร ื ่องการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคใหแก่คนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเทากับ 
2.57 และทานช่วยแจ้งข่าวสารดานสาธารณสุข
ใหแก่ประชากร ตางดาวในชุมชนของทานทราบ 
เช่น การเกิดโรคติดตอ ที่สำคัญ หรือโรคระบาด 
ในช ุมชนตลอดจนข ่าวสารความเคล ื ่อนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเทากับ 2.52 

6. ป จจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ก ับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 6.1 การทดสอบไคสแควส เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ กับระดับ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไดแก่ ระดับการศึกษา และ
ประเภทที่ประกอบอาชีพ สวน ตัวแปรเพศ และ
ตัวแปรสถานภาพสม ไมมีความสัมพันธระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว รายละเอียดตามตารางท่ี 1

ตารางที ่ 1 ความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการ 
ท่ีประกอบอาชีพ กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

ปจจัย 
ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

𝒙
𝟐 P-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

เพศ    1.36 0.51 

 ชาย 2 (1.20) 104 (63.00) 59 (35.80)   

 หญิง 0 (0.00) 58 (61.10) 37 (38.90)   

สถานภาพสมรส    7.15 0.13 

 โสด 2 (2.00) 69 (69.00) 29 (29.00)   

 คู่ 0 (0.00) 87 (58.00) 63 (42.00)   

 หมา/หยา/แยก 0 (0.00) 6 (60.00) 4 (40.00)   

ระดับการศึกษาสูงสุด    22.26 0.01* 

 ประถมศึกษา 0 (0.00) 61 (72.60) 23 (27.40)   

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 (1.80) 75 (65.80) 37 (32.50)   

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 (0.00) 26 (45.60) 31 (54.40)   

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (100.00)   
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 43 

 

ตารางที ่ 1 ความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการ 
ท่ีประกอบอาชีพ กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

𝒙
𝟐 P-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ    94.29 0.00* 

 ประมง 0 (0.00) 4 (100.00) 0 (0.00)   

 เกษตรและปศุสัตว 2 (33.30) 1 (16.70) 3 (50.00)   

 กิจการตอเนื่องประมง 0 (0.00) 56 (69.10) 25 (30.90)   

 ผูรับใช้ในบาน 0 (0.00) 3 (33.30) 6 (66.70)   

 พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 0 (0.00) 98 (61.20) 96 (36.90)   

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 6.2 ผลการว ิ เคราะห ค ่ าส ัมประส ิท ธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน เพื ่อหาความสัมพันธ
ระหวาง อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การรับรู
บทบาทในการปฏิบัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน และ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวา ตัวแปร 

หรือปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 ไดแก่ 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ ไดแก่ 
ตัวแปรเพศ รายไดเฉลี ่ย ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และตัวแปรการ
รับรู บทบาทในการปฏิบัติงานรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ความความสัมพันธระหวาง อายุ รายไดเฉลี่ย ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว  การรับรูบทบาหนาที่ ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ 

อาย ุ 0.15  0.08 ไมมีความสัมพันธ 

รายไดเฉลี่ย -0.03  0.69 ไมมีความสัมพันธ 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว -0.12  0.05 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูบทบาทในการปฏิบัติงาน -0.11  0.87 ไมมีความสัมพันธ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน -0.18  0.00* นอย 

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 0.43  0.00* ปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่ความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน       
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร มีการรับรู บทบาทในการ
ปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐานในระด ับมาก 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูใน
ระด ับด ี ได ร ับการสนับสนุนการปฏิบ ัต ิงาน
สาธารณสุขตางดาวในระดับมาก ปจจัยดานระดับ
การศึกษา ประเภทกิจการท ี ่ประกอบอาชีพ  

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐาน การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานมีความสัมพันธเชิงบวก และทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ 
เชิงลบกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ั บ  0 . 01  ส  วนป  จจ ั ยอ ื ่ นๆ  
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

มูลฐานของอาสาสม ัครสาธารณสุขต างด าว  
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

อภิปรายผล 
 1. การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สม ุ ท รสาคร  จ ั งหว ั ดสม ุ ท รสาคร  พบว า  
โดยภาพรวมมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อยูในปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ไพบูลย งามสกุลพิพัฒน (2554) ศึกษาปจจัย 
ท ี ่ ม ี ผลต อการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปตตานี พบวา ระดับการปฏิบ ัต ิงาน 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
อำเภอหนองจ ิก  จ ั งหว ัดป ตตาน ีส  วนใหญ  
อยู ในระดับปานกลาง ชาตรี จันทรตา (2552)  

ได  ศ ึ กษาป  จจ ั ยท ี ่ ม ี ผลต  อการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน 
เทศบาลตำบลหางดง จังหวัดเชียงใหม ระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตเทศบาลตำบล
หางดง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ระดับการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานสาธารณส ุขม ูลฐานอยู ในระดับ 
ปานกลาง เกียรติศักด์ิ ศรีวงษชัย (2554) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบล
คลองตำหรุ อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา 
พฤต ิกรรมการปฏ ิบ ั ต ิ ง านตามหน  าท ี ่ ของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
โดยภาพรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับ
ปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของชมพู
นุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) ศึกษาปจจัย 
ที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน จังหวัดนราธิวาส 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน 
สวนใหญม ีการปฏิบ ัต ิงานอยู  ในระดับพอใช้  
อันเนื ่องมาจากภาระงานประจำ และจำนวน
หล ังคาเร ือนจำนวนประชากรท ี ่ ร ับผ ิดชอบ 
มีจำนวนมาก และจากสถานการณการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่อำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหว ัดสมุทรสาครมีคำส่ัง 
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการปองกัน ควบคุมการ
ระบาดของโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมท่ัวถึง    

2. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู
บทบาทหนาที่  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานและ
การสนับสนุนการปฏิบัติงาน ที่มีความสัมพันธ
ก ั บกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ง านสาธารณส ุ ขม ู ล ฐ าน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต างด าว อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.01 คือ ระดับ
การศึกษาสูงสุด และประเภทกิจการที่ประกอบ
อาชีพ โดยการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ม ูลฐานให ก ับอาสม ัครสาธารณส ุขต างด าว 
ม ี ความส ั มพ ั นธ  ทางบวกระด ับปานกลาง  
ก ั บ ก า ร ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ส า ธ า รณส ุ ข ม ู ล ฐ า น 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต างด าว อยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r= 0.42, p= 0.00) และ
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  
ม ีความส ัมพ ันธ ทางลบ  ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.18,  

p= 0.00)  

 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที ่ไดรับ
การศึกษา จะเปนที่ยอมรับของประชากรตางดาว
ในช ุมชน มีความสามารถในการอ าน เข ียน  
ม ี ความร ู   ความ เข ้ า ใ จ ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  
มีความสามารถในการถายทอดความร ู  และ 
การประสานงานกับเจ้าหนาที ่สาธารณสุขไทย 
สงผลใหระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพ ิ ่ มข ึ ้ น  สอดคล องก ับการศ ึกษา  ปน ัดดา  
ถาวรตระการ  (2559) ได ศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ ก ับการปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ระดับ
การศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ป  อ งก ั น โ รค ไข ้ เ ล ื อดออกของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สุชานุช จำปาศรี (2554)  ไดศึกษา
เร ื ่อง ปจจ ัยที ่ม ีผลตอการปฏิบ ัต ิหนาที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่มีการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติหนาที่แตกตางกัน
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อยางม ีนัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 และ
การศึกษาของ สุไวบะ หมาดทิ้ง (2556) ศึกษา
เรื ่องปจจัยที ่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในเขตองค์การบริหารสวนตำบล
ทาเรือ อำเภอทาแพ จังหวัดสตูล พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05      

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิชุดา เสพสมุทร
(2553) ได ศ ึกษาเร ื ่ องป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการ
ปฏิบ ัต ิงานปองกัน  และควบคุมว ัณโรคของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขต างด าว  ในจ ังหวัด
สมุทรสาคร พบวา ระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และการศึกษาของ 
ประภาส ขำมาก (2554) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน ในอำเภอสทิงพระ 
จ ังหว ัดสงขลา พบว า ระด ับการศ ึกษาไม  มี
ความสัมพันธก ับระดับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในอำเภอ
สทิงพระ จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  

 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่พักอาศัย
อยู ในพื ้นที ่อำเภอเมืองสมุทรสาครสวนใหญ 
มีประกิจการที ่ประกอบอาชีพ คือ พนักงาน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม และกิจการตอเนื ่องกับ
ประมงทะเล และในช่วงป พ.ศ.2563-พ.ศ.2565 มี
สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรสาครอยางมาก
โดยมีผูติดเชื้อตั้งแต วันที่ 17 ธันวาคม 2563 ถึง 
ว ันท ี ่ 25 พฤศจ ิกายน 2565 จำนวนทั ้ ง ส้ิน 

173,615 ราย ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาวที่ประกอบอาชีพเปนพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และกิจการตอเนื่องกับประมงทะเล 
มีการปฏิบัติหนาที่ในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ัง
การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐานดานอื ่นๆ  
ซ ึ ่ งไม สอดคล องก ับการศ ึกษาของ  ปน ัดดา  
ถาวรตระการ  (2559) ได ศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ ก ับการปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา
ประกิจการที่ประกอบอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว วิชุดา เสพสมุทร 
(2553) ได ศ ึกษาเร ื ่ องป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานป องก ันและควบค ุมว ัณโรคของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขต างด าว  ในจ ังหวัด
สมุทรสาคร พบวา ประเภทกิจการที ่ประกอบ
อาชีพ ไมมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
เนื ่องจากงานปองกันและควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีแนวทางการ
ทำงานที่ไมชัดเจน และไพบูลย งามสกุลพิพัฒน 
(2554) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา อาชีพ 

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุข    
มูลฐาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต างด าวได  ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ  
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ปรัศนี หอมดี (2558) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่สัมพันธ
ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานสาธารณส ุขม ูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตพื้นท่ี 
อำเภอปากชม จังหวัดเลย พบวา ปจจัยสนับสนุน
การปฏิบัติงานทั ้งสี ่ด าน ไดแก่ การนิเทศงาน  
การฝกอบรมและศึกษาดูงาน การสนับสนุนวัสดุ
อ ุปกรณ  และ  การสน ับสน ุนข ้อม ูลข ่าวสาร  
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
มูลฐานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01  

(P< 0.01) และสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 
ประภา ว ุฒิค ุณ (2547) ได ศ ึกษาเร ื ่องปจจัย 
ที ่สัมพันธกับการปฏิบัติหนาที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา
การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมีความสัมพันธ
ก ับระด ับการปฏ ิบ ัต ิหน าท ี ่ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน (P = 0.00) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการนิเทศงาน
จากเจ้าหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัต ิหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (P= 0.00) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0.05 ซ ึ ่ งอธ ิบายได ว  า  การ ท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีเอกสารความรู 
คู ่มือ วัสดุ อุปกรณที ่จำเปนตอการปฏิบัติงาน 
พรอมทั้งการอธิบายชี้แจงในการใช้วัสดุ อุปกรณ  
การไดรับข้อมูลข่าวสารตางๆที่ทันตอเหตุการณ  
และการใหกำลังใจในการปฏิบัติงานจากเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขไทย ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวมีความรู ทักษะ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สงผลใหการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต างด าวอย ู  ในระดับ 
ปานกลาง 
 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข      
มูลฐาน มีความสัมพันธดานลบกับ การปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว เนื ่องจากทัศนคติ เปนความคิดเห็น 
ของบุคคลมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสิ่งท่ี
มีผลทำใหเกิดการปฏิบัติ จึงมีผลตอพฤติกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยเปนแรงจูงใจท่ี
จะทำให กล าปฏ ิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร มีทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับดี สงผลให
ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานลดลง 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่มีระดับ
ทัศคติอยู ในระดับดี อาจมีความรู สึกนึกคิดวา 
ประชากรตางดาวมีความรู และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ไม จำ เป นต อง เข ้ า ไปด ูแลหร ือดำเน ินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน สอดคลองกับ การศึกษาของ 
ประภาส ขำมาก (2554) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน ในอำเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ก ับระด ับผลการปฏ ิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ านในอำเภอสทิงพระ  
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับงานศึกษาของ ประภา 
วุฒิคุณ (2547) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่สัมพันธกับ
การปฏิบัต ิหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดราชบุรี  พบวา ทัศนคติที่ดี
ตองานสาธารณสุขมูลฐาน กับการปฏิบัติหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัด
ราชบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0.05 และการศ ึกษาของ 
แสงจันทร ศรีทะวงษ (2540) ได ศ ึกษาเร ื ่อง  
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ปจจ ัยส ู ความสำเร ็จในการดำเน ินงานศ ูนย
สาธารณสุขมูลฐาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในจังหวัดรอยเอ็ดพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน ที ่ม ีระดับทัศนคติตอนโยบาย 
การปฏิบัติงานที ่แตกตางกัน ทำใหเกิดผลการ
ดำเน ินการในระด ับส ู งท ี ่ แตกต  างก ันด  วย  
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่มีระดับ
ทัศนคติในดานบวก จะมีผลการดำเนินงานในระดับสูง 
ร  อยละ 94.80 ส  วนอาสาสม ั ครสาธารณสุข 
ประจำหม ู บ าน ที ่ม ีระด ับท ัศนคต ิ ในระดับ 
ปานกลาง จะมีผลการดำเนินงานในระดับสูง  
รอยละ 72.20 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช้ประโยชน 

1. ควรกำหนดนโยบาย  และแนวทาง 
ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในดานการ
สนับสนุนข ้อม ูลข ่าวสาร และการนิเทศงาน 
ของเจ้าหนาท่ีสาธารณสุข 

2. ควรส งเสร ิม สน ับสน ุนในการร วม
ดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานระหวางเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

3. ควรปร ับทัศนคติในการปฏิบ ัต ิงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
เข ้าใจว า การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เปนสิ ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชากร 
ตางดาว ไมว าประชากรตางดาวจะมีความรู 
ในการดูแลสุขภาพมากนอยเพียงใด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัย 
สูความสำเร็จในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางด าว เพ ื ่อนำ 
ผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบดำเนินงาน
สาธารณส ุ ขม ู ลฐานในประชากรต  า งด  า ว 
ใหเหมาะสม 

2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของประชากรต  า งด  าวต  อการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of 

complications after inguinal hernia surgery in both the control and 

experimental group at Fang Hospital. A simple random sampling 

assignment was used, resulting in a total sample size of 40 participants, 

with 20 participants in the control group (receiving usual nursing care) and 

20 participants in the experimental group (receiving the inguinal hernia 

surgery care program). The measurements taken before and after the 

experiment. The research instruments were: 1) Case Record Form,  

2) Assessment of Knowledge before and after Form, and 3) The inguinal 

hernia after surgery care program at Fang Hospital, Chiang Mai. The 

content validity index (CVI) was 1.00, and Cronbach's alpha reliability 

test yielded a score of 0.97. The data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, such as the Chi-square test, Fisher's 

exact test, paired samples t-test, and independent samples t-test, with a 

significance level set at p < 0.05. 

The results showed that there were significant differences between 

the control and experimental groups (p < 0.05) in terms of the mean scores 

of the pre-test, post-test, and complications after surgery on days 0-1 and 

2 weeks after surgery. However, the results were not significant on day 2 

after surgery. 

Keywords:  Hernia, Inguinal hernia, Treatment for a hernia 
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ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม1

สาวิตร ี ศรีวิชัย พย.บ.2* 

 

บทคัดย'อ 
การวิจ ัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้ ม ีว ัตถุประสงค<เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซFอน 

หลังการผIาตัดรักษาไสFเลื่อนขาหนีบระหวIางผูFปMวยที่ไดFรับการดูแลตามปกติและผูFปMวยที่ไดFรับ
โปรแกรมการดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาลฝาง สุIมกลุIมตัวอยIางแบบอยIางงIาย 
ไดFกลุIมตัวอยIางทั้งหมด 40 คน แบIงเปSนกลุIมควบคุมและกลุIมทดลอง กลุIมละ 20 คน โดยกลุIม
ควบคุมไดFรับการดูแลตามปกติ สIวนในกลุIมทดลองไดFรับการพยาบาลตามปกติรIวมกับโปรแกรม
การดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบ วัดผลกIอนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใชFในการวิจัย
ประกอบดFวย 1) แบบเก็บขFอมูลผูFปMวย 2) แบบประเมินความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบและ
การปฏิบัติตัวกIอนและหลังการผIาตัด 3) โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ 
ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมI คIา CVI เทIากับ 1.00 และมีคIาความเชื ่อม่ัน ตามสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทIากับ 0.97 วิเคราะห<ขFอมูลดFวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานใชFในการทดสอบความแตกตIางของขFอมูลกลุIมตัวอยIางโดยใชFสถิติ ไดFแกI 1) Chi-square 
และ  Fisher’s exact test 2 )  Paired samples t-test 3 )  Independent samples t-test  
ผลการศึกษา พบวIา คIาเฉลี่ยคะแนนความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบกIอน และหลังการไดFรับ
โปรแกรมระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม และภาวะแทรกซFอนหลังการผIาตัดรักษาไสFเลื่อน
ขาหนีบระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม วันที่ 0-1 หลังการผIาตัด และ 2 สัปดาห<หลังผIาตัด 
มีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สIวนวันที่ 2 หลังการผIาตัด ของกลุIม
ตัวอยIางระหวIางกลุIมควบคุมและทดลองแตกตIางกันอยIางไมIมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคัญ:  โรคไสเล่ือน  ไสเล่ือนขาหนีบ  การผาตัดรักษาไสเล่ือน 
  

 

1 บทความวิจัย 
2 กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
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บทนำ 

โรคไสFเล่ือน (Hernia) เปSนภาวะท่ีเกิดจาก
อวัยวะภายในหรือลำไสFเคลื ่อนตัวออกจากชIอง
ทFองผIานทางผนังหนFาทFองที่มีรูเป�ดผิดปกติ หรือ
ทางผนังชIองทFองท่ีมีความอIอนแอ พบเปSนลักษณะ
กFอนบวมนูนเน่ืองจากมีอวัยวะภายในชIองทFองหรือ
ลำไสFยื่นออกมาและสามารถยุบเขFาชIองทFองไดFเอง
เมื่อเวลานอนราบหรือใชFมือดันบริเวณกFอนเบาๆ  
มีอาการแสดงชัดเจนเมื่อมีแรงดันในชIองทFองสูง 
เชIน การไอ จาม เบIง รFองไหF ยกของหนัก เดิน  
วิ ่ง ฯลฯ (รสสุคนธ< เรืองโพน และคณะ, 2559; 
บ ันล ือ ช Iอดอก และ อารยะ ไข Iม ุกด< , 2553; 
Zhang et al., 2022) มักเกิดข้ึนหลายบริเวณ เชIน 
ผ น ั ง ห น F า ท F อ ง ( Abdominal Hernia) ส ะ ดื อ 
(Umbilical Hernia) รอยแผลผIาตัด (Incisional 
Hernia) และท ี ่พบบ Iอยท ี ่ส ุด ร Fอยละ 75.00  
ของไสFเลื่อนที่เคลื่อนตัวออกจากชIองทFองทั้งหมด 
(abdominal wall hernias) คือ ไสFเลื่อนขาหนีบ 
(Inguinal hernia) หรือในบางรายอาจจะลงไปท่ี
ถุงอัณฑะ (Zhang et al., 2022; รัตติยา เรืองเกียรติกุล, 
2558; สุนารี ใบยา, 2561; เอกชัย ผดุงภักดีวงศ<, 
2561; ยุทธพงศ< บรรจงศิลป�, 2562; Jenkins & 
O'Dwyer, 2008) โดยมีความชุก ร Fอยละ 1.70 
สำหรับทุกวัย และ รFอยละ 4.00 สำหรับผูFที่มีอายุ
มากกวIา 45 ป� ผูFชายมีโอกาสเกิดมากกวIาผูFหญิง 
ร Fอยละ 27.00 และร Fอยละ 3.00 ตามลำดับ 
(Jenkins & O'Dwyer, 2008)  อาการจะแสดงเมื่อเขFาสูI
ชIวงวัยหนุIมสาว หรือวัยกลางคน บางกรณีอาจเกิด
จากการไอเรื ้อรังจากโรคหลอดลมอักเสบเรื ้อรัง 
หรือถุงลมโปMงพอง ซึ่งไสFเลื่อนขาหนีบนี้อาจทำใหF
เกิดภาวะแทรกซFอนท่ีเปSนอันตรายไดF เชIน ไสFเล่ือน
ไปท ับบร ิ เวณเส Fนเล ือดใหญIท ี ่ขา หร ือต Iอม
น้ำเหลือง ที ่อันตรายกวIานั ้นคือทำใหFความดัน 

ในชIองทFองสูงจนเปSนอันตรายตIออวัยวะอื ่นๆ  
(สุนารี ใบยา, 2561) 
  การรักษาโรคไสFเลื่อน มีทั้งหมด 2 วิธี คือ 
รักษาโดยวิธีไมIผIาตัด ใชFในกรณีท่ีผู FปMวยมีโรค
ประจำตัว สภาวะรIางกายที่ไมIเหมาะสมตIอการ
ผ Iาต ัด หร ือสามารถด ันไส F เล ื ่อนกล ับค ืนไดF   
ในเบื้องตFนแพทย<จะใหFยาหรือฉีดยาลดปวดและ
จัดทIาเพื ่อดันไสFเลื ่อนใหFกลับเขFาไป และไดFรับ
คำแนะนำว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวเพ ื ่อลดการเป Sนหรือ 
ลดการเกิดอาการของโรค วิธีที่สองคือการรักษา
โดยการผ Iาต ัด โดยทั ่วไปศ ัลยแพทย<จะน ิยม 
ใชFในการรักษาผูFปMวยที่เปSนไสFเลื่อนขาหนีบทุกราย 
(Zhang et al., 2022) เพื่อไมIใหFเกิดภาวะแทรกซFอน
ของโรคไสFเลื่อน ไดFแกI การผIาตัดเย็บซIอมแซมรู
หรือจุดอIอนของผนังหนFาทFองสIวนที ่มีไสFเลื ่อน 
(Herniorrhaphy) และการผ I าต ัดแก F ไขภาวะ 
ไสFเลื่อนโดยใชFแผIนสารสังเคราะห<เย็บป�ดรู หรือ
เสริมความแข็งแรงของผนังหนFาทFองสIวนนั ้นๆ 
(Hernioplasty) ซึ ่งสามารถผIาตัดแบบเป�ดหรือ
การส Iองกล Fอง (Laparoscopic hernioplasty) 
(ร ส ส ุ ค น ธ<  เ ร ื อ ง โ พ น  แ ล ะ ค ณ ะ , 2 5 5 9 )  
ทั ่วโลกมีการผIาตัด เฉลี ่ย 4,469 การผIาตัดตIอ
ประชากร 100,000 คนตIอป� (อมรรัตน< ชัยบุตร 
และคณะ, 2564)  ในป� 2544-2545 สถิติการ
ผIาตัดซIอมแซมไสFเลื ่อนขาหนีบท่ีสหรัฐอเมริกา 
มีประมาณ 70,000 ครั้ง (primary 62,969 ราย 
และ recurrent 4,939 ราย) (Jenkins & O'Dwyer, 
2008) ภาวะแทรกซ Fอนหล ังผ I าต ัดท ี ่พบ คือ  
มีการกลับเปSนซ้ำของไสFเลื ่อน (hernia recurrence) 
อาการปวดเรื้อรัง ภาวะการมีบุตรยากหลังผIาตัด 
การต ิ ด เช ื ้ อและม ี เ ล ื อดออกท ี ่ แผลผ I า ตัด 
เสFนประสาทผิวหนังถูกทำลาย ภาวะป�สสาวะ 
ไมIออกหลังผIาตัด และอ่ืนๆ (Jenkins & O'Dwyer, 
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2008; อมรร ั ตน <  ช ั ยบ ุ ตร  และคณะ , 2564;  
เยาวเรศ ก F านมะลิ , 2563; Burcharth, 2014)  
ในป� 2558 สหรัฐอเมริกาพบวIามีการติดเช้ือ
ตำแหนIงผIาตัดเฉลี่ย 160,000–300,000 ครั้งตIอป� 

(อมรรัตน< ชัยบุตร และคณะ, 2564) ในประเทศไทย
พบอาการแทรกซFอนหลังผIาตัดเนื ่องจากผูFปMวย
ปฏิบัติตัวไมIถูกตFองทำใหFกลับเปSนซ้ำ ระหวIางป� 
2557-2559 เฉลี ่ยรFอยละ 4.03 (สุนารี ใบยา, 
2561) ผู FปMวยที ่เขFารับการผIาตัดสIวนมากมักมี 
ความวิตกกังวล ตFองการรับรูFขFอมูลเกี่ยวกับการ
ผIาต ัดและการปฏิบ ัต ิต ัวก Iอนและหลังผ Iาตัด 
ที ่ถูกตFองและชัดเจน เพื ่อใหFสามารถปฏิบัติตัว 
ไดFอยIางถูกตFอง ดังนั้นการใหFความรูFแกIผูFปMวยกIอน
และหลังผIาตัด จึงมีความจำเปSนเพื ่อใหFผู FปMวย 
ม ีความพร Fอมในด Fานกายและจ ิตใจสำหรับ 
การเขFารับการผIาตัดไดFอยIางเหมาะสม (อมรรัตน< 
ชัยบุตร และคณะ, 2564) 

โรงพยาบาลฝาง มีผู Fป MวยโรคไสFเลื ่อน 
เขFารับการรักษา สถิติยFอนตั้งแตIป� 2562 ถึง 2564 
พบผูFปMวยที่เขFารับการรักษาโรคไสFเลื ่อนทั้งหมด 
411 ราย (149 ราย 126 ราย และ 136 ราย 
ตามลำดับ) สIวนใหญIเปSนไสFเลื่อนขาหนีบ รFอยละ 
90.60 90.48 และ 87.5 ตามลำดับ ซึ ่ง 3 ป�
ยFอนหลังน้ี พบผูFปMวยท่ีเปSนไสFเล่ือนขาหนีบ จำนวน 
368 คน เขFารับการผIาตัดที่ไมIฉุกเฉิน (elective 
case) รFอยละ 83.15 ผIาตัดฉุกเฉิน (Emergency) 
รFอยละ 16.85 และมีภาวะแทรกซFอนหลังการ
ผIาตัดไสFเล่ือนขาหนีบ 63 คน รFอยละ 15.33 ไดFแกI 
ป�สสาวะไมIออกหลังผIาตัด (urinary retention) 
ร Fอยละ 34.92 แผลบวมแดง ร Fอยละ 25.40 
เลือดออกในเนื ้อเยื ่อใตFผิวหนัง (hematoma)  
ร Fอยละ 14.29 การกลับเปSนซ้ำของไส Fเล ื ่อน 
( recurrent hernia)  ร F อยละ 9 .52 จ ้ ำ เล ื อด 

ใตFผิวหนัง (ecchymosis) รFอยละ 6.95 อาการ
ปวดรุนแรง (severe pain) รFอยละ 3.17 ทFองอืด 
รFอยละ 3.17 สารน้ำ/น้ำเหลืองรั ่วออกจากเสFน
เลือด (seroma) รFอยละ 1.59 และ การติดเช้ือ
แผลผIาตัด (SSI) รFอยละ 1.59 ซึ ่งป�จจัยสำคัญ 
ที่สIงผลใหFผูFปMวยมีภาวะแทรกซFอนหลังผIาตัด คือ 
ความรูFเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ที่สIงผลใหFเกิดการ
ปฏิบัติตัวที่ไมIถูกตFอง (รสสุคนธ< เรืองโพน และ
คณะ, 2559; รัตติยา เรืองเกียรติกุล, 2558; สุนารี  
ใบยา, 2561) ซึ ่งการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 
ข าหน ี บแบบปกต ิ โ ร งพยาบาลฝา งม ี ก า ร 
ใหFคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกIอนและหลัง
ผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบที ่ม ีล ักษณะการสื ่อสาร 
โดยการบอกเล I าถ ึ งข ั ้ นตอนการ เต รียมตัว 
เพื่อผIาตัด การใหFคำแนะนำเพื่อป องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ Fอนหล ังผ Iาต ัดจะให F เม ื ่อพบวIา 
มีความเสี่ยงจะเกิดป�ญหาหรือเกิดป�ญหาขึ้นแลFว 
การใหFคำแนะนำของพยาบาลแตIละคนไมIครอบคลุม
ขึ้นอยูIกับความรูFและประสบการณ<ในการปฏิบัติงาน 
และขาดการเขFาไปกระตุFนการปฏิบัติตัวหลังผIาตัด
ของผูFปMวย การสอนโดยการบอกเลIาไมIมีสื่ออื่นใด
ประกอบการสอน ทำใหFผู FปMวยไมIสามารถจดจำ
รายละเอียดไดFและทำใหFไมIนIาสนใจ  

ผูFวิจัยตระหนักเห็นถึงความสำคัญในการ
ใหFความรู FในการเตรียมความพรFอมกIอนและ 
หลังผIาตัด ทางผูFวิจัยจึงไดFจัดทำการศึกษานี้ข้ึน 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซFอนหลังการผIาตัด
รักษาไสFเลื่อนขาหนีบระหวIางผูFปMวยที่ไดFรับการดูแล
แบบปกติและผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแล
ผูFปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาลฝาง 
โดยใชF แนว คิดทฤษฎ ีการปร ับต ั วของรอย  
( The Roy Adaptation Model) ( Andrews & 
Roy, 1986)  แนวค ิด เก ี ่ ยวก ับแรงสน ับสนุน
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ทางดFานสังคม (Social Support) (House et al., 
1988) และทฤษฎ ี ร ะบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหFความรู Fของโอเร็ม (Educative 
supportive nursing system) (Orem, 2001)                
ซึ ่งกลIาวถึงการปรับตัวเมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลง 
พยาบาลจึงตFองสIงเสริมการปรับตัวโดยใหFการ
สน ับสน ุน ช Iวยเหล ือให F ได Fร ับการสอนและ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง รวมท้ัง
ใหFกำลังใจและคอยกระตุ FนใหFผ ู Fป Mวยคงความ
พยายามที่จะสามารถดูแลตนเองไดF เพื่อใหFผูFปMวย 
มีความพรFอมทั้งดFานทางกายและจิตใจ สามารถ
ปฏิบัติตัวไดFอยIางถูกตFอง ชIวยใหFการฟ¦§นตัวหลัง
ผIาตัดเร็วและป องกันการเกิดภาวะแทรกซFอน

ตIางๆดังที่กลIาวมา นอกจากนี้ผูFวิจัยนำผลลัพธ<ที่ไดF
ไปวิเคราะห<เปSนขFอมูลสนับสนุนเตรียมความพรFอม
วางแผนในการผIาตัดไสFเลื ่อนแบบวันเดียวกลับ 
(one day surgery) ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและเผยแพรIเปSนแนวทางใหFแกIผู Fท่ี
สนใจศึกษาการรักษาโรคไสFเล่ือนขาหนีบตIอไป 

วัตถุประสงค3การวิจัย  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูFปMวย

ผ I าต ัดไส F เล ื ่ อนขาหน ีบในโรงพยาบาลฝาง  
จังหวัดเชียงใหมI  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือน

ขาหนีบ 

- ความรูและความสามารถปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผาตัดไดถูกตอง 

- ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด  

โปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 

- การมอบสื่อวิดีทัศนเรียนรูใหแก่ผูปวยโดยเนนใหศึกษา

ดวยตนเอง  

- การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผาตัด

เพิ่มเติมหลังจากผูปวยไดศึกษาดวยตนเอง  

- การติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนและกระตุนสงเสริม

ใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การจัดการกับความเจ็บปวด การสงเสริมการเคลื่อนไหว

ของลำไส การดูแลแผล การปฏิบัติตัวทั่วไป เปนตน และ

การใหคำปรึกษาออนไลนผานแอพพลิเคชั่น Line ตลอด 

24 ช่ัวโมง 
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สมมติฐานการวิจัย  
1.  ภายหล ั งการทดลองผ ู F ป M วยท ี ่ ได F รับ

โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ  
มีคะแนนความรูFเกี่ยวกับโรคไสFเลื่อนขาหนีบและ
การปฏิบัติตัวกIอนและหลังการผIาตัดมากกวIากIอน
การทดลอง 

2. ผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแลผู FปMวย
ผIาตัดไสFเลื่อนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง มีความรูF
มากกวIาผูFปMวยท่ีไดFรับการดูแลตามปกติ 

3. ผู FปMวยที ่ไดFรับโปรแกรมการดูแลผู FปMวย
ผ I าต ัดไส F เล ื ่ อนขาหน ีบในโรงพยาบาลฝาง 
มีภาวะแทรกซFอนนFอยกวIาผูFปMวยที่ไดFรับการดูแล
ตามปกติ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปSนการศึกษากึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุIม 

คือ กลุ IมทดลองและกลุIมควบคุม แบบวัดกIอน-

หล ั ง  (Two Groups Pretest-Posttest Design) 

โดยกลุIมทดลองจะไดFรับการพยาบาลตามปกติรIวม

ดับไดFรับโปรแกรมการดูแลผูFปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 

ขาหนีบ สIวนกลุIมควบคุมจะไดFรับการพยาบาล

ตามปกต ิ  ดำเน ินการการว ิจ ัย ระหว Iาว ันท่ี  

1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566  

ประชากร คือ ผูFปMวยที่เขFามารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลฝางและไดFรับการวินิจฉัยเปSน
โรคไสFเลื่อนขาหนีบ ที่ตFองไดFรับการรักษาโดยการ
ผIาตัด ตั ้งแตI 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 
2566 

กลุIมตัวอยIาง คือ ผูFปMวยอายุ 18 ป�ขึ้นไป                 
ท่ีไดFรับการรักษาโดยการผIาตัดไสFเลื ่อนขาหนีบ

แบบไมIฉุกเฉินที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมI 
ต้ังแตI 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566  

เกณฑ3การคัดเขBาการศึกษา (Inclusion 
criteria) ไดFแกI 1) มีความรู Fส ึกตัวดี 2) ผู Fป Mวย 
ที่ยินยอมเขFารIวมการศึกษา 3) มีโทรศัพท<มือถือ
หรืออุปกรณ<อิเล็กทรอนิกส< ที ่สามารถเขFาถึง
อินเทอร<เน็ตไดF 4) ผู FปMวยที ่สามารถสื ่อสารเปSน
ภาษาไทยไดF  5) อายุ 18 ป�ข้ึนไป  

เ กณฑ 3การค ั ดออกจากการศ ึ กษา 
(Exclusion criteria) ไดFแกI 1) ผูFปMวยที่ไดFรับการ
ระงับความรูFสึกทั่วรIางกาย 2) ผูFปMวยที่ไมIสามารถ
ติดตIอ/ติดตามขFอมูลไดF 3) ผูFปMวยที่มีหัตถการอ่ืน
รIวมดFวย เชIน การตัดอวัยวะอื่นๆ ผIานแผลผIาตัด
ไสFเลื่อนขาหนีบ การตัดตIอลำไสFรIวมดFวย เปSนตFน 
4) ผูFปMวยที่มีโรคประจำตัว เปSนโรคหอบหืด หรือ 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงหากผูFปMวยขาดการเขFารIวม
กิจกรรม หรือไมIสามารถเก็บขFอมูลครบตาม
โปรแกรมท่ีกำหนดไวF จะถือเปSนการใหFยุติการวิจัย 

คำนวณหาขนาดกลุ Iมต ัวอยIางโดยใชF
โ ป ร แ ก ร ม  G*Power แ บ บ  Compromise  
โดยกำหนดค Iาอำนาจอ ิทธ ิพล (Effect size) 
เทIากับ 0.50 ขนาดกลาง ตามหลักการของโคเฮน 
(Cohen , J., 1977; พิศมัย อรทัย และ ศรีสมร  
ภูมนสกุล, 2556) สัดสIวน β/ α ratio เทIากับ 1 
และคำนวณคIาอำนาจการทดสอบ (power of 

the test: 1-β) เทIากับ 0.70 ซึ ่งอยู Iในเกณฑ< 
ที ่ยอมรับไดF แตIถFาหากจะใหFกลุ IมตัวอยIางมีคIา
อำนาจการทดสอบที่เหมาะสมควรอยูIในระดับท่ี 
0.80 ข ึ ้นไป แต I เน ื ่องจากผ ู F ว ิจ ัยม ีข Fอจำกัด 
ในระยะเวลาการเก ็บข Fอม ูลและข Fอจำก ัด/ 
ความเฉพาะของกลุIมตัวอยIาง ผูFวิจัยสามารถเก็บ
ขFอมูลกลุIมตัวอยIางไดFท้ังหมด 40 คน แบIงเปSนกลุIม
ควบคุม 20 คน กลุIมทดลอง 20 คน  
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ดำเนินการสุ Iมกลุ IมตัวอยIางอยIางงIาย 
(Simple Random Sampling) ในการแบIงกลุIม 
ซึ่งผูFวิจัยไดFใชFโปรแกรมคอมพิวเตอร<สุIมหมายเลข
ทั้งหมดกIอนเริ่มดำเนินการเก็บขFอมูล เพื่อลดอคติ
ในการคัดเลือกกลุ IมตัวอยIาง โดยหมายเลข 20 
ลำดับแรกจัดใหFเปSนกลุIมทดลอง และ 20 ลำดับ 
ท ี ่ เหล ือเป Sนกล ุ Iมควบค ุม ซ ึ ่ งสอดคล Fองกับ
ขFอเสนอแนะของโพลิทและฮักเลอร< (Polit & 
Hungler, 1991, อFางถึงใน กัณฑวรรณ ชุ Iมเชื ้อ, 
2558) ในการใชFกลุIมตัวอยIางที่พอเหมาะกับการ
วิจัยแบบกึ่งทดลองอยIางนFอยที่สุดควรมีจำนวน  
30 ราย โดยแตIละกลุ IมควรมีไมIต่ำกวIา 15 ราย  
หากมีการเปรียบเทียบระหวIางกลุIม  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
เคร่ืองมือท่ีใชFในการรวบรวมขFอมูล ไดFแกI  

1) แบบเก็บขFอมูลทั่วไปของผูFปMวย เชIน 
ส ัญชาติ อาย ุด ัชน ีมวลกาย สถานภาพสมรส  
เปSนตFน 

2) แบบประเมินความรู Fเกี ่ยวกับโรคไสF
เลื ่อนขาหนีบและการปฏิบัติต ัวกIอนและหลัง 
การผIาตัด มีคำถามท้ังหมด 20 ขFอ ลักษะเปSนแบบ
ถูก-ผิด ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน  
เกณฑ<การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ<แบIงระดับ
ความร ู F เป Sน 3 ระด ับ (Bloom, 1975) ได FแกI   
1) 16.00-20.00 คะแนน หมายถ ึงม ีความรูF
ระดับสูง 2) 12.00-15.99 คะแนน หมายถึงมี
ความร ู F ระด ับปานกลาง และ 3) 0.00-11.99 
คะแนน หมายถึงมีความรูFระดับนFอย/ปรับปรุง 

โปรแกรมการดูแลผู FปMวยผIาตัดไสFเลื ่อน 
ขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จ ังหวัดเช ียงใหมI  
ซึ ่งผู FวิจัยไดFพัฒนาเครื่องมือมาจากการวิจัยของ 
สราวุฒิ สีถาน (2560) และทิพวัลย< ร ัตนพันธ< 
(2562) โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม  ดังตาราง
ท่ี 1

 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมดับไดรับโปรแกรมการดูแล
ผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที ่1 ในวันนัดเข้ารับ
การผาต ัดร ักษา และแจ้งคะแนนใหผ ู ป วยทราบทันที  
ดังแนวคิดการปรับตัวของรอยเพื ่อกระตุ นสรางการรับรู 
ใหผู ปวยและใหโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนขา
หนีบในโรงพยาบาลฝางแก่กลุมทดลอง โดยประยุกตทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร ็ม (Orem, 2001) เป นระบบการ
พยาบาลที่จะเนนใหคำแนะนำและความรูเพิ่มเติมแก่ผูปวย
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการผาตัด โดยเนน
การศึกษาดวยตนเอง ซึ่งมีคู ่มือและสื่อวีดีทัศนในรูปแบบ  
QR code และใหผูปวยกลุมเปาหมายเพิ่มเพื่อนในไลน 

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู 
ครั้งที่ 1 ในวันนัดเข้ารับการผาตัดรักษา โดยไมมี
การใหคำแนะนำและเอกสารใหเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวก่อนผาตัดไสเลื่อนขาหนีบและเรื่องโรคไสเลื่อน
ขาหนีบ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 
ครั ้งที่ 2 : วันที ่มา Admit ณ หอผู ปวยแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลฝาง ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 

2001) โดยใหโปรแกรมแก่กลุ มทดลองโดยใหความรู ซ้ำ 
ในหัวข้อที่ผูปวยประเมินความรูไมผาน และกำหนดสิ่งที่ตอง
ทำรวมกัน ไดแก่การเตรียมตัวก่อนผาตัด และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมถูกเลื่อน
การผาตัด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ครั ้งที ่  2 : ว ันที ่มา Admit ณ หอผู 6ป 8วยแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง พยาบาลให6คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกLอนผLาตัดตามแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล ได 6แก L การงดน้ำ งดอาหาร  
การถอดสิ ่งของเคร ื ่องประดับ การให 6สารน้ำ 
ทางหลอดเลือดดำ การโกนขน ในสLวนการให6
ความร ู 6 เร ื ่องโรคท ี ่ผ ู 6ป 8วยจะได 6ร ับข ึ ้นอย ู Lกับ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ V ข อ ง พ ย า บ า ล แ ต L ล ะ ค น  
โดยประยุกตVใช6แนวคิดแรงสนับสนุนทางด6านสังคม
ในเรื ่องของการสนับสนุนด6านข6อมูล (House et 
al., 1988) และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001) เป oนการให 6คำปร ึกษาหร ือการ
แนะนำซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณVเฉพาะ 

ครั้งที่ 3 : ติดตามประเมินอาการวันที่ 0 หลังผาตัด และให
โปรแกรมแก่กล ุ มทดลองโดยให ความร ู พร อมกระตุน
เคล ื ่อนไหวร างกายเพ ื ่อป องก ันภาวะแทรกซ ้อนตาม
โปรแกรมที ่กำหนดไว  ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 
(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 
โอเร็ม (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  3  : ต ิดตามประเม ินอาการว ันท ี ่  0  
หลังผLาตัด พยาบาลให6คำแนะนำการปฏิบัติตัว
เบื้องต6น แตLจะไมLได6รับการกระตุ6นการเคลื่อนไหว
รLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน กลุLมควบคุม
จะได 6 ร ับการกระต ุ 6 น เม ื ่ อ เร ิ ่ มม ีอาการของ
ภาวะแทรกซ6อน โดยประย ุกต Vใช 6แนวค ิดแรง
สนับสนุนทางด6านสังคมในเรื่องของการสนับสนุน
ด6านข6อมูล (House et al., 1988) และทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เปoนการให6
คำปร ึกษาหร ือการแนะนำซ ึ ่ งม ักเก ิดข ึ ้นใน
สถานการณVเฉพาะ 

ครั้งที่ 4 : ติดตามประเมินอาการวันที่ 1 หลังผLาตัด/จำหนLาย
กลับบ6าน กรณีจำหนLายกลับบ6านจะมีการทำแบบทดสอบ
ประเมินความรู 6 ครั ้งที ่ 2 ในวันที ่จำหนLาย และถ6าหาก 
ยังไมLจำหนLายให6โปรแกรมแกLกลุ Lมทดลองโดยให6ความรู6
พร6อมกระตุ6นเคลื่อนไหวรLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน
ตามโปรแกรมที่กำหนดไว6 ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 
(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 
โอเร็ม (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  4  : ต ิดตามประเม ินอาการว ันที่  1  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ
บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 
2 ในวันที ่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนาย 
จะไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที่ 3 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 
ครั้งที่ 5 : ติดตามประเมินอาการวันที่ 2 หลังผLาตัด/จำหนLาย
กลับบ6าน กรณีจำหนLายกลับบ6านจะมีการทำแบบทดสอบ
ประเมินความรู 6 ครั ้งที ่ 2 ในวันที ่จำหนLาย และถ6าหาก 
ยังไมLจำหนLายให6โปรแกรมแกLกลุ Lมทดลองโดยให6ความรู6
พร6อมกระตุ6นเคลื่อนไหวรLางกายเพื่อปrองกันภาวะแทรกซ6อน
ตามโปรแกรมที่กำหนดไว6 ดังแนวคิดการปรับตัวของรอย 
(Andrews & Roy, 1986) และทฤษฎ ีการพยาบาลของ 
โอเร็ม (Orem, 2001) 

คร ั ้ งท ี ่  5  : ต ิดตามประเม ินอาการว ันที่  2  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ
บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 
2 ในวันที่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนายจะ
ไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที ่3 

ครั้งที่ 6 : ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาหV  ครั้งที่ 6 : ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาหV  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนำ
เคร ื ่องม ือไปตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
ตลอดจนลำด ั บความสำค ัญของเน ื ้ อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาล 2 ทาน ค่า CVI เทากับ 1.00 

และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความรู
เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบและการปฏิบัติตัว 
ก่อนและหลังการผาตัด โดยการคำนวณหาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเตอรริชารตสัน (Kuder 

Richardson 20 : KR-20) เพื่อวัดความสอดคลอง
ภายใน ได ค ่าความเท ี ่ยง มีค ่าเท าก ับ 0.88  

ค่าความยากง ่ายรายข ้อคำถาม อยู ระหว าง  
0.20-0.80  

 

 

การวิเคราะหข้อมูล 

 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ในการแจกแจงความถี ่ หาค่ารอยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่าพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะ และสถิติเชิงอนุมานใช้ในการทดสอบ
ความแตกตางของข้อมูลกลุมตัวอยางโดยใช้สถิติ 
Chi-square ใช้เม่ือค่า expect value < 5 ไมเกิน 
20% ของจำนวนเซลลทั ้งหมด หรือ Fisher’s 

exact test จะใช้ในกรณีที ่ละเมิดตาราง 2x2 

เปรียบเทียบความแตกตางของข้อมูลภายในกลุม
ทดลองและกล ุ มควบค ุมโดยใช ้สถ ิต ิ Paired 

samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ใช้สถิติ 
independent samples t-test กำหนดระ ดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Quasi-experimental เกณฑการคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. มีความรูสึกตัวด ี
2. ผูปวยที่ยินยอมเข้ารวมการศึกษา 
3. มีโทรศ ัพท ม ือถ ือหร ืออ ุปกรณอ ิ เล ็ กทรอน ิ กส   
ที่สามารถเข้าถึงอินเทอรเน็ตได 
4. ผูปวยที่สามารถส่ือสารเปนภาษาไทยได 
5. อาย ุ18 ปขึ้นไป 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
2. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอ/ติดตามข้อมูลได 
3. ผูปวยที่มีหัตถการอื่นรวมดวย เช่น การตัดอวัยวะ
อ่ืนๆ ผานแผลผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ การตัดตอลำไสรวม
ดวย เปนตน 
4. ผ ู ป วยที ่ม ี โรคประจำตัว  เป นโรคหอบหืด หรือ  
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบ 

(Reference population) 

กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบและ
เข้ารับการรักษาโดยการผาตัดที่รพ.ฝาง 

(Reference sample) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

วันที ่1 ณ คลินิกศัลยกรรม
แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที ่1 

วันที ่2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก
ศัลยกรรม 

วันที ่2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก
ศัลยกรรม 

วันที ่1 ณ คลินิกศัลยกรรม
แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที่ 1 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่0 หลังการผาตัด 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่1 หลังการผาตัด/จำหนาย 
ประเมินความรูครั้งที่ 2 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

Intervention 

Intervention 

ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาห หลังผาตัด 

Intervention 

รูปภาพท่ี 1 แผนภาพการดำเนินการวิจัย 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่2 หลังการผาตัด/จำหนาย 
ประเมินความรูครั้งที่ 2 

Data analysis 

Result 

Intervention 

Intervention 
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การพิทักษ3สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 
ผู Fว ิจ ัยชี ้แจงวัตถุประสงค<ในการทำวิจัย 

ขอความอนุเคราะห<ในการใหFขFอมูล ซึ่งผูFใหFขFอมูล 
มีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการใหFขFอมูล 
โดยไมIม ีผลกระทบใดๆ เมื ่อผู F ให Fข Fอมูลลงช่ือ
ยินยอมในการใหFขFอมูล ผูFวิจัยจึงเริ ่มดำเนินการ
เก็บขFอมูล ซึ ่งระหวIางใหFขFอมูลสามารถปฏิเสธ 
การใหFขFอมูลไดFตลอดเวลา โดยการวิจัยนี ้ไดFรับ 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย<โรงพยาบาลฝาง เลขท่ี 
COA No.11/2565 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหข้อมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย จำนวน 
40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม
ละ 20 ราย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญ มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 45.00 และ 40.00  

ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 76.50 และ 
57.10 มีสถานภาพสมรส/คู ่ ร อยละ 80.00  

ทั้งสองกลุม สวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รอยละ 40.00 และ 
35.00 และมีรายไดเฉลี่ย นอยกวา 100,000 บาท 
ตอป รอยละ 52.60 และ 55.00 ระดับการศึกษา
ทั้งกลุมควบคุมและทดลอง สวนใหญต่ำกวาหรือ
เทากับประถมศึกษา รอยละ 65.00 และ 75.00 

และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 75.00 และ 65.00 

กลุมควบคุมสวนมากดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง 
รอยละ 55.00 และกลุมทดลองสวนมากไมเคยด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 50.00 กลุ มควบคุมและ 
กลุมทดลองสวนมากไมเคยสูบบุหรี ่และเคยสูบ 
แตเลิกแลว รอยละ 35.00 และ 50.00 สวนใหญ

ไมเคยมีประวัติการผาตัดช่องทอง รอยละ 95.00 

ท้ังสองกลุม 
 เม ื ่อทดสอบความแตกต างของกลุม
ตัวอยางโดยใช้สถิติ chi-square พบวาการเปน
โรคประจำตัวของกลุ มต ัวอยางระหวางกลุม
ควบคุมและทดลอง มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ ที ่ระดับ 0.05 ข้อมูลการ
เจ็บปวยก่อนผาตัด ทั้งกลุมควบคุมและทดลอง
สวนใหญพบก้อนนูน รอยละ 95.00 และ 100.00 

มีอาการปวดหนวงๆ/เจ็บบริเวณก้อนนูน รอยละ 
100 .00 และ  80 .00 ในกล ุ  มควบค ุมและ 
กลุ มทดลอง พบวาสวนใหญมีระยะเวลาเฉล่ีย 
ท ี ่ม ีอาการก ่อนมาโรงพยาบาลอย ู  ระหว าง  
40–130 วัน รอยละ 50.00 และ 55.00 ลักษณะ
ของไสเลื ่อนขาหนีบที่พบสวนใหญเปนไสเลื ่อน 
ท ี ่ เคล ื ่ อนออกมาตามร ู เป ดบร ิ เวณขาหนีบ 
(Indirect inguinal hernia) รอยละ 100.00 และ
รอยละ 95.00 เปนข้างขวารอยละ 55.00 และ 
70.00 ทั้งกลุมควบคุมและทดลองสวนใหญผาตัด
แบบ Herniorrhaphy รอยละ 90.00 และรอยละ 
75.00 และได ร ับการให ยาระง ับความร ู  สึก 
เฉพาะสวน (RA) รอยละ 100.00 ทั ้งสองกลุม 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ยของทั้งสองกลุมอยูท่ี 
20–50 นาที รอยละ 75.00 กลุมควบคุมสวนใหญ
มีระยะเวลานอนเฉล่ีย 2 และ 3 วัน รอยละ 50.00 

และกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลานอนเฉล่ีย  
2 วัน รอยละ 70.00 เมื ่อทดสอบความแตกตาง
ของข้อมูลการเจ็บปวยก่อนผาตัดระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 

พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
(n=40) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สัญชาติ 1.94 (a) 0.59 

ไทย   15  75.00 18  90.00   

ชาวไทยภูเขา 2  10.00 1  5.00   

พมา 2  10.00 1  5.00   

ไทยใหญ 1  5.00 0  0.00   

อาย ุ 1.14 (b) 0.84 

นอยกวา 30 ป 3  15.00 2  10.00   

30 – 40 ป 2  10.00 2  10.00   

41 – 50 ป 2  10.00 1  5.00   

51 – 60 ป 4  20.00 7  35.00   

60 ป ขึ้นไป 9  45.00 8  40.00   

นอยกวา 30 ป 3  15.00 2  10.00   

ดัชนีมวลกาย 2.93 (a) 0.40 

ผอม (นอยกวา 18.5 kg/m2) 3  17.60 3  21.40   

ปกต ิ (18.51-22.99 kg/m2) 13  76.50 8  57.10   

น้ำหนักเกิน (23.00-24.99 kg/m2) 1  5.90 1  7.10   

อวนระดับ1 (25.00-29.99 kg/m2) 0  0.00 2  14.30   

สถานภาพ 0.53 (a) 0.77 

โสด 1  5.00 2  10.00   

สมรส/คู่ 16  80.00 16  80.00   

หมาย/หยา/แยก 3  15.00 2  10.00   

อาชีพ 5.27 (a) 0.38 

เกษตรกรรม 6  30.00 6  30.00   

รับจ้างทั่วไป 8  40.00 7  35.00   

ค้าขาย/ธุรกิจสวนตัว 2  10.00 3  15.00   

นักเรียน/นักศึกษา 1  5.00 0  0.00   

พอบาน/แมบาน 0  0.00 3  15.00   

วางงาน 3  15.00 1  5.00   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

รายได3เฉลี่ยต8อป; 3.84 (a) 0.43 

น6อยกวLา 100,000 บาท 10  52.60 11  55.00   

100,001 – 200,000 บาท 7  36.80 4  20.00   

200,001 – 300,000 บาท 2  10.50 2  10.00   

300,001 – 400,000 บาท 0  0.00 2  10.00   

มากกวLา 400,000 บาท 0  0.00 1  5.00   

ระดับการศึกษา 2.48 (a) 0.65 

ต่ำกวLาหรือเทLากับประถมศึกษา 14  65.00 15  75.00   

มัธยมศึกษาตอนต6น 5  25.00 4  20.00   

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 0  0.00 1  5.00   

อนุปริญญา/ ปวส. 1  5.00 0  0.00   

โรคประจำตัว 6.47 (b) 0.03* 

ม ี 5  25.00 7  35.00   

ไมLม ี 15  75.00 13  65.00   

ประวัติการดื่มแอลกอฮอลD 3.47 (a) 0.48 

ไมLเคย 6  30.00 10  50.00   

เดือนละครั้ง 11  55.00 6  30.00   

2-4 ครั้งตLอเดือน 2  10.00 2  10.00   

2-3 ครั้งตLอสัปดาหV 0  0.00 1  5.00   

4 ครั้งขึ้นไปตLอสัปดาหV 1  5.00 1  5.00   

ประวัติการสูบบุหรี่ 7.06 (a) 0.13 

ไมLเคย 7  35.00 10  50.00   

เคยสูบแตLเลิกแล6ว 7  35.00 10  50.00   

สูบนานๆครั้ง 3  15.00 0  0.00   

สูบเปoนครั้งคราว 1  5.00 0  0.00   

สูบเปoนประจำ 2  10.00 0  0.00   

ประวัติการผ8าตัดช8องท3อง 0.00 (b) 1.00 

เคย 1  5.00 1  5.00   

ไมLเคย 19  95.00 19  95.00   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ลักษณะก3อนนูน 1.03 (b) 0.31 

พบ 20 100.0 19 95.0   

ไมLพบ 0 0.0 1 5.0   

อาการและอาการแสดงแรกรับ 4.44 (b) 0.11 

ปวดหนLวงๆ/เจ็บบริเวณก6อนนูน 17 85.0 20 100.0   

ท6องผูก มีเลือดปนอุจจาระ 3 15.0 0 0.0   

ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการก8อนมาโรงพยาบาล 2.07 (a) 0.72 

น6อยกวLา 40 วัน 4 20.0 7 35.0   

40 – 130 วัน 11 55.0 10 50.0   

131 – 220 วัน 1 5.0 1 5.0   

221 – 330 วัน 1 5.0 0 0.0   

มากกวLา 330 วัน 3 15.0 2 10.0   

�̅�= 117.45, Median= 60.00, SD= 142.13, Min= 3, Max= 730 

ชนิดของไส3เลื่อนขาหนีบ 1.03 (b) 0.31 

Direct  0 0.0 1 5.0   

Indirect 20 100.0 19 95.0   

ข3างที่เปRน 2.50 (a) 0.29 

ข6างขวา 11 55.0 14 70.0   

ข6างซ6าย 9 45.0 5 25.0   

ทั้งสองข6าง 0 0.0 1 5.0   

การผ8าตัด 0.00 (b) 1.00 

Hernioplasty 18 90.0 15 75.0   

Laparoscopic 2 10.0 5 25.0   

ระยะเวลาในการผ8าตัดเฉลี่ย 2.00 (a) 0.74 

น6อยกวLา 20 นาที 1 5.0 1 5.0   

20 – 50 นาที 15 75.0 15 75.0   

51 – 80 นาที 3 15.0 3 15.0   

81 – 110 นาที 0 0.0 1 5.0   

มากกวLา 110 นาที 1 5.0 0 0.0   

�̅�= 43.50, Median= 35.00, SD= 21.991, Min= 20, Max= 140 

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระยะเวลานอนเฉลี่ย     3.33 (a) 0.19 

2 วัน 14 70.0 10 50.0   

3 วัน 5 25.0 10 50.0   

4 วัน 1 5.0 0 0.0   

a = Chi-square test, b = Fisher exact probability test, c = Independent Samples t-test, *=P-value < 0.05 

2. ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบคะแนน
ความรูFเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกIอนและหลังผIาตัด
กIอนและหลังการทดลอง พบวIา กลุ Iมควบคุม 
มีคIาเฉลี่ยของคะแนนความรูFกIอนไดFรับโปรแกรม
อยู Iที ่ 5.25 คะแนน และหลังสิ ้นสุดโปรแกรม 
อยู Iที ่ 10.55 คะแนน สIวนในกลุIมทดลองพบวIา
กIอนไดFรับโปรแกรมอยูIที่ 7.95 คะแนน และหลัง

ส ิ ้นส ุดโปรแกรมเฉล ี ่ยอย ู Iท ี ่  18.35 คะแนน 
เปรียบเทียบคIาเฉลี ่ยคะแนนความรู F เก ี ่ยวกับ 
โรคไส F เล ื ่อนขาหนีบก Iอนและหลังการได F รับ
โปรแกรม ภายในกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม 
โดยใชFสถิติ paired t-test พบวIามีความแตกตIาง
ก ันอยIางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท ี ่ระด ับ 0.05  
ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

คะแนนความรูของกลุมควบคุม  5.25  3.92  10.55  4.02  -7.38  0.00* 

คะแนนความรูของกลุมทดลอง  7.95  3.79  18.35  1.73  -11.93  0.00* 

*P-value < 0.05 

 3. ผลการวิเคราะห<เปรียบเทียบคIาเฉล่ีย
คะแนนความร ู F เก ี ่ยวก ับโรคไส F เล ื ่อนขาหนีบ  
กIอนและหลังการไดFรับโปรแกรม ระหวIางกลุIม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ I ม ค ว บ ค ุ ม  โ ด ย ใ ช F ส ถ ิ ติ  
independent samples t-test พบวIา กIอนไดFรับ

โปรแกรมทั้งสองกลุIมไมIมีความแตกตIางกัน และ
หลังไดFรับโปรแกรม พบวIากลุIมทดลองมีคะแนน
ความรูFเกี ่ยวกับโรคไสFเลื ่อนขาหนีบ สูงกวIากลุIม
ควบคุม ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

t-test P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

กLอนได6รับโปรแกรม 
(Before intervention) 

 5.25  3.92  7.95  3.79  -2.22  0.90 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม  
(After the intervention) 

 10.55  4.02  18.35  1.73  -7.98  0.00* 

*P-value < 0.05 

 

 ผลการว ิ เคราะห ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาต ัดไส เล ื ่อนขาหนีบ 
ระหว  างกลุมทดลองและกล ุ  มควบค ุม พบว า  
ว ั นท ี ่  0  หล ั ง ก ารผ  าต ั ด  ในกล ุ  มควบ คุม 
มีภาวะแทรกซ้อน ทั ้งหมด 8 คน คือ Severe 

nausea vomiting/ flatulence แ ล ะ  Acute 

urinary retention คิดเปนรอยละ 25.00 และ 
15 .00 ตามลำด ับ  ส  วนในกล ุ  มทดลองพบ
ภาวะแทรกซ ้อน  ท ั ้ งหมด  1 คน  ค ือ  Acute 

urinary retention รอยละ 100.00 ในวันที ่ 1 

หลังการผาตัด กลุ มควบคุมมีภาวะแทรกซ้อน 
ทั ้งหมด 8 คน คือ Severe nausea vomiting/ 

flatulence, Acute urinary retention แ ล ะ
Hematoma คิดเปนรอยละ 25.00  10.00 และ 
5.00 ตามลำดับ ในวันที่ 2 หลังการผาตัด ในกลุม
ควบคุมพบภาวะแทรกซ้อน ทั ้งหมด 5 คน คือ 
Severe nausea vomiting/ flatulence รอยละ 
100.00 และ 2 สัปดาหหลังผาตัด ในกลุมควบคุม

พบภา วะแทรกซ ้ อน  ท ั ้ ง หมด  6  คน  คื อ 
Hematoma, Seroma, Severe pain และ Bleeding 

รอยละ 10.00  10.00  5.00 และ 5.00 ตามลำดับ 
สวนในกลุมทดลองไมพบภาวะแทรกซ้อนตั้งแต 
วันที่ 1 หลังการผาตัด จนถึงจำหนายกลับบาน 
และต ิ ดตามอาการ  2  ส ัปดาห หล ั งผ  า ตัด  
เมื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด
รักษาไสเลื ่อนขาหนีบระหวางกลุ มทดลองและ 
กลุ มควบคุมโดยใช ้สถ ิต ิ Fisher’s exact test 

พบวาภาวะแทรกซ้อน วันที่ 0-1 หลังการผาตัด 
และ 2 สัปดาหหลังผ าต ัด ของกลุ มต ัวอยาง
ระหวางกลุมควบคุมและทดลอง มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สวน
วันที่ 2 หลังการผาตัด ของกลุมตัวอยางระหวาง
กลุ มควบคุมและทดลอง ไมมีความแตกตางกัน
อย  างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ี ่ ระด ับ  0.05 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัดรักษาไสเลื่อนขาหนีบระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Chi-

square 
P-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

วันที่ 0 หลังการผ8าตัด     7.03 0.02* 

ม ี 8  40.00 1  5.00   

ไมLมี 12  60.00 19  95.00   

วันที่ 1 หลังการผ8าตัด     10.00 0.00* 

ม ี 8  40.00 0  0.00   

ไมLมี 12  60.00 20  100.00   

วันที่ 2 หลังการผ8าตัด     5.71 0.05* 

ม ี 5  25.00 0  0.00   

ไมLมี 15  75.00 20  100.00   

2 สัปดาหDหลังผ8าตัด     7.06 0.02* 

ม ี 6  30.00 0  0.00   

ไมLมี 14  70.00 20  100.00   

*P-value < 0.05 

 

สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมการดูแลผู ปวยผาตัดไสเลื ่อน 
ขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช ียงใหม  
เป นโปรแกรมท ี ่ทำให ผ ู ป  วยม ีความร ู  และ
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิต ัวก ่อนและหลัง 
ผาตัดเพิ ่มขึ ้น สามารถช่วยลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด และสามารถนำมา
ประยุกตใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผน 
ในการผาตัดไสเลื่อนแบบวันเดียวกลับ (one day 

surgery) เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถศึกษา
ข้อมูลดวยตนเอง เข้าถึงข้อมูลไดง่าย สื่อวิดีทัศน
การสอนมีความนาสนใจ สามารถทบทวนได
ตลอดเวลา และมีช่องทางใหคำปรึกษาหรือแนะนำ
ผ ู ป  วย  ผ าน  Line application ทำให ผ ู ป  วย 
มีความรูและความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
 

อภิปรายผล  
 ผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการดูแลผู ปวย
ผาตัดไสเลื่อนขาหนีบมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากผูปวยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมที่สงเสริมการปรับตัวโดยใหการ
สนับสนุนจากพยาบาล คอยช่วยเหลือใหไดรับ 
การสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว การดูแล
ตนเอง รวมทั้งการใหกำลังใจ และคอยกระตุนให
ผูปวยคงความพยายามที่จะสามารถดูแลตนเองได 
เพื่อใหผู ปวยมีความพรอมทั้งทางกายและจิตใจ 
ส งผลให ผ ู ป วยม ีความร ู  สามารถปฏิบ ัต ิ ตัว 
ไ ด  อ ย  า ง ถ ู ก ต  อ ง  และลด โอกาสกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด ดังแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (The Roy Adaptation Model) 

(Andrews & Roy, 1986) แนวคิดเกี ่ยวกับแรง
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สน ับสน ุนทางด  านส ั งคม  (Social  Support) 

(House et al., 1988) และทฤษฎ ี ร ะบบกา ร
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ของโอเร็ม 
(Educative supportive nursing system) (Orem, 

2001) สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ สีถาน 
(2560) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมก่อนผาตัดตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัด
ช่องทอง โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย  
ในผูปวยหลังผาตัดช่องทอง จำนวน 60 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจำนวนกลุมละ 30 ราย 
พบวาผู ปวยหลังผาตัดช่องทองที ่ไดรับโปรแกรม 
การเตรียมความพรอมก่อนผาตัดมีคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตัดสูงกวาผูปวยหลังผาตัดช่องทองที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) (สราวุฒิ สีถาน, 2560) เช ่นเดียวกับ
การศึกษาของ Zhang et al. (2022) ไดศึกษาผูปวย
ท ั ้ งหมด  86 รายถ ู กแบ  งออกเป นสองกลุ ม 
ในการศึกษานี ้ โดยผู ป วย 43 ราย ใช้แนวทาง 
การพยาบาลตามปกติเปนกลุมควบคุม และผูปวยอีก 
43 ราย เปนกลุมทดลอง โดยมีการเพิ่มการวิเคราะห
ข้อมูลทางการแพทยและเพิ่มโปรแกรมการพยาบาล
(intervention) บนพื้นฐานของแนวทางการพยาบาล
ตามปกติ เปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัด ความ
มีวินัยในตนเอง ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ
ของผู ปวย และความพึงพอใจของผู ปวยในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่อาการบวมและการเก็บปสสาวะในซีรัม 
ต่ำกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

(Zhang et al., 2022) และสอดคลองกับการวิจัย
ของ เยาวเรศ ก้านมะลิ (2563) ศึกษาผลการสอน
แบบทีมพยาบาลตอภาวะแทรกซ้อนและการฟนตัว
หลังผาตัด ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาลของผู ปวยผาตัดไสเลื ่อนแบบ 

วันเดียว ในผูปวย 72 คน แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จำนวนกลุมละ 36 คน โดยใช้
เครื่องมือสอนผูปวย ไดแก่ แผนการสอนแบบทีม
การพยาบาลก่อนและหลังผาตัด เทปวิดีทัศน  
แผ นพ ับ  และ  Line application พบว  าก ลุ ม
ทดลองมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวากลุ มควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) (เยาวเรศ 
ก้านมะลิ, 2563) 

 เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู
เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบก่อนและหลังการ
ทดลอง พบวา ก่อนและหลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู มากกวากลุม
ควบคุมอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05)  

เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ มพบวาทั ้งสองกลุม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสัดสวนการเพ่ิม
สูงขึ ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนความรูของแตละกลุม 
พบวา กลุมควบคุมเพิ ่มขึ ้น รอยละ 26.50 และ 
กลุมทดลองเพิ่มสูงขึ ้น รอยละ 52.00 เนื ่องจาก
การศ ึกษาน ี ้ม ีการให ความร ู  และคำแนะนำ 
ในการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองก่อนและหลังผาตัด  
ทั้งรูปแบบการสนับสนุนกระตุนจากพยาบาลตาม
โปรแกรมทั้งหมด 6 ครั้ง และการศึกษาข้อมูลดวย
ตนเองผาน QR code ที่ผู วิจัยไดสรางขึ ้น ไดแก่  
สื่อวิดีทัศน แผนพับ เนื้อหาคู่มือการดูแลตัวเอง 
และการเพิ ่มช่องทางในการปรึกษาหากผู ปวย 
ม ีความก ังวลหร ือข ้อสงส ัยในการปฏ ิบ ัต ิ ตัว 
โดยแอพพลิเคชั ่นLine จึงทำใหคะแนนความรู 
เพ ิ ่ มส ู งข ึ ้ น  สอดคล  องก ั บการศ ึ กษาของ 
Jungpanich and Srisailaun (2 0 1 5 )  แ ล ะ 
Polkeaew and Rodpal (2015 )  ท ี ่ ก ล  า ว ว า 
สื่อวิดิทัศนเปนสื่อที่เหมาะสมสำหรับการเรียนรู 
ทำใหผู ปวยเกิดการเรียนรู เนื่องจากสื่อวิดิทัศน 
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มีรูปแบบการเรียนการสอนที่นาสนใจ สามารถเลือกดู
ภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ เปนภาพเคลื ่อนไหว  
ไดยินเสียง สามารถจดจำไดมากกวาการสอนแบบ 
ไมมีสื ่อวิดีทัศน รวมทั ้งสามารถทบทวนความรู 
ไดอยางสม่ำเสมอทำใหเกิดการจดจำและปฏิบัติตัว
ไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด ูแลตนเองหล ังด ูส ื ่อว ิด ีท ัศน 
(รสส ุคนธ   เร ื อง โพน  และคณะ , 2559) จาก
การศึกษาของอมรรัตน ชัยบุตร และคณะ (2021) 

พบวาสื ่อวิดีทัศนในการปองกันภาวะแทรกซ้อน
สำหรับผูปวยผาตัดไสเลื่อนมีประสิทธิภาพเทากับ 
1.27 ซึ ่งผ านเกณฑมาตรฐานของเมกุยแกนส  
ที ่กำหนดค่าไวใหมากกวา 1.00 กลุ มตัวอยาง 
มีคะแนนเฉลี่ยของความรูภายหลังเรียนมากกวา
ก่อนเรียนดวยสื่อวิดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01)  (อมรรัตน ชัยบุตร และคณะ, 2021)   

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร แนวบุตร 
และสายศิริ มีระเสน (2559) พบกวากลุมตัวอยาง 
มีคะแนนความรู  เร ื ่องโรคธาลัสซ ีเม ียเพิ ่มข้ึน 
เนื่องจากผลการเข้าอบรมเปนเวลา 2 ครั้ง ครั้งละ 
6 ชั ่วโมง ประกอบกับการเรียนรู โดยใช้สื ่อภาพ
การตูนแอนนิเมช่ัน และหนังสือการตูน ทำใหเข้าใจ
ไดง่ายรูสึกวาไมยาก สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมและคะแนนดีขึ ้นกวาก่อนอบรม 
การศึกษาของ ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ (2561) 

อภ ิปรายว าความร ู  เก ี ่ยวก ับการด ูแลตนเอง 
เปนปจจัยที ่สำคัญในการแสดงพฤติกรรมตาม
ทัศนคติของแตละบุคคล ซึ ่งการไดร ับความรู
ทางดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำใหผูปวย 
มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตาง 
(ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ, 2561) 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนำผลการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี   

มาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูปวยผาตัดไสเลื่อน นอกจากนี้สามารถนำผลลัพธ
ที่ไดมาใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผนในการ
ผ าต ัดไส  เล ื ่อนแบบว ันเด ียวกล ับ (one day 

surgery) ตามนโยบายของทางสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรเพิ ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ศึกษาเพื่อใหมีจำนวนกลุมเปาหมายที่มากขึ้น และ
ควรนำโปรแกรมไปใช้กับกลุมผูดูแลผูปวยรวมดวย
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
 2 .  ควรนำโปรแกรมไปประย ุกต  ใ ช้  

ในผ ู ป วยท ี ่ผ าต ัดอ ื ่นๆ เช ่น ผาต ัดช ่องท อง 
เพื ่อวัดประสิทธิภาพประสิทธิผลของรูปแบบ 
ของโปรแกรม 
 3. การให ความร ู  โดยใช ้ส ื ่อว ีด ีท ัศน  
สื่อแผนพับ สื่อคู่มือการปฏิบัติตัว ควรประเมินผล
ความพึงพอใจ มีการพัฒนาสื่อใหเหมาะสมสำหรับ
ผูปวยแตละกลุมวัย และควรเพิ่มความหลากหลาย
ของภาษา รวมถึงช่องทางสำหรับผู ปวย/ผูดูแล 
ท่ีไมสามารถอานหนังสือหรือใช้อินเทอรเน็ต 
 4. ควรกำหนดระดับความรู ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองใหมีระดับเทากันตั้งแต
ก่อนเริ ่มโปรแกรม เพื ่อลดอคติ (Bias) ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองของการศึกษา  
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Abstract 

This study aims to: 1) to investigate the level of self-care behavior, 

2) to explore the association between personal characteristics, 

knowledge, and social support factors, with a specific focus on self-care 

behavior, and 3) to examine the challenges, barriers, and 

recommendations related to self-care among village health volunteers 

in the prevention of the novel coronavirus disease 2019. The sample 

group consisted of 274 Village health volunteers from Banphaeo 

District, Samut Sakhon Province, selected through a rigorous multi-

stage random sampling. To gather data, a questionnaire with  

a reliability range of 0.77-0.93 was employed as the primary data 

collection instrument. The collected data underwent a comprehensive 

analysis involving descriptive statistics, correlation analysis, and 

content analysis. 

Findings indicate that 1) the majority of the sample demonstrated 

a high level of self-care behavior overall, except for compliance with 

registration requirements when entering or exiting public premises, 

which was moderate. 2) Several factors exhibited significant 

relationships with self-care behavior, including training on COVID-19 

knowledge ( rpb= 0 . 7 3 ) , prior experience with infectious COVID-19  

(rpb= 0.36), knowledge about COVID-19 (rxy= 0.74), emotional support 

( rxy= 0.70) , evaluation support ( rxy= 0.71) , information support  

( rxy= 0.71) , and material or service support( rxy= 0.71) . 3) Identified 

obstacles to self-care included inconsistent mask usage, prolonged 

mask reuse, inadequate hand hygiene, and insufficient adherence to 

social distancing. Recommendations for improvement include 

emphasizing thorough hand washing, implementing strict control and 

inspection measures for mask and detection kit distribution, developing 

an efficient check-in and check-out application system, and launching 

a public relations campaign to promote continuous compliance with 

disease prevention measures. 

Keywords:  public health volunteers, self-care behavior, knowledge, social support 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร1

วีระพงษ นวลเนือง2

 

บทคัดย'อ 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการด ูแลตนเอง  
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  และปจจัย 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ3) ศึกษาปญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอำเภอบาน
แพว จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 274 คน ทำการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลคือแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมันอยูระหวาง 0.77-0.93 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติ 
เชิงพรรณนา การวิเคราะหค่าความสัมพันธ และการวิเคราะหเน้ือหา  

ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 รายดาน สวนใหญอย ู  ในระด ับส ูง ยกเว นด านการลงทะเบียนเข ้า-ออก  
สถานที่สาธารณะ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ไดแก่ การไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (rpb= 0.73) 

ประวัติการปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (rpb= 0.36) ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (rxy= 0.74) การสนับสนุนดานอารมณ (rxy= 0.70) การสนับสนุนดานการประเมินผล  
(rxy= 0.71) การสนับสนุนดานข้อมูลข่าวสาร (rxy =0.71) และการสนับสนุนดานสิ่งของหรือ
บริการ (rxy= 0.71) และ 3) ปญหาอุปสรรค ไดแก่ ไมไดสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา  
มีการใช้หนากากอนามัยซ้ำเกิน 1 วัน ไมไดลางมือทุกครั้งหลังมีการสัมผัสแหลงเสี่ยง และไมอาจ
หลีกเล ี ่ยงการสัมผัสใกลช ิดกับบุคคลอื ่น หรือเว นระยะหางกันไดตลอดเวลา เป นตน  
สวนข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนา ไดแก่ การเนนการลางมือใหถูกวิธี ใหมีการควบคุม 
ตรวจสอบการจำหนาย หนากากอนามัยและชุดตรวจหาเชื้อเบื้องตนใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน 
หนวยงานที ่เกี ่ยวข้อง ควรพัฒนา ปรับปรุง ระบบแอพพลิเคชัน การลงทะเบียนเข้า-ออก  
ใหรวดเร็ว และรณรงค์ประชาสัมพันธขอความรวมมือใหปฏิบัติตามมาตรการการปองกันโรค 
อยางตอเน่ือง  

คำสำคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุข  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความรู  การสนับสนุนทางสังคม
 

1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานแพว  อีเมล : sso.bp1@gmail.com 
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บทนำ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนไวรัส
ชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA 

virus) ใน Family Coronaviridae เปนโรคติดเช้ือ
อ ันเก ิดจากกล ุ มอาการทางเด ินทางหายใจ
เฉ ี ยบพล ันร ุนแรง2 (SARS-CoV-2) ใน เด ื อน
ธันวาคม 2562 มีการระบาดในนครอูฮั่น เมืองเอก
ของมณฑลหูเปย ประเทศจีน และไดกระจายไป
ท ั ่ วโลกทางองค ์การอนาม ัยโลกได ประเมิน
สถานการณและเห็นวาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แพรกระจายไดอยางรวดเร็ว
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
จึงไดประกาศใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ
( Public health emergency of international 

concern) (WHO, 2020) และแนะนำทุกประเทศ
ใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติประเทศไทย 
ได ประกาศใหโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

เป  น โ รคต ิ ดต  ออ ั นตรายลำด ับท ี ่  14 ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 ซึ ่งมีผล
บังคับใช้เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2563 (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณส ุข ,2563) และว ันท่ี  

11 มีนาคม 2563 ไดประกาศใหการระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนลักษณะการ
ระบาดใหญทั ่วโลก (Pandemic) (WHO, 2020) 

 สถานการณการแพรระบาดและผูติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ณ วันที่ 17 ธันวาคม 
2565 พบจำนวนผูติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมทั ้งส ิ ้น 656,987,692 ราย เส ียช ี วิต 
6,669,877 ราย โดยสถานการณโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทั ่วโลกมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นแบบ 
Small wave หลังจากการผอนคลายมาตรการ
ป องก ันภายในประเทศ  และการ เด ินทาง 
เข้าประเทศ ขณะที่พบผูเสียชีวิตมีแนวโนมคงตัว 
หลายประเทศไดเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนรูปแบบของการ
เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอระบบ
ทางเดินหายใจชนิดอื ่นๆ สำหรับประทศไทย  
พบผูปวยติดเชื ้อสะสมระหวางวันที่ 1 มกราคม  
ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 2,500,484 ราย 
เสียชีวิต 11,971 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
ส า ธ า รณส ุ ข ,  2565)  จ ั ง ห ว ั ด สม ุ ท รส าคร  
พบผู ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ตั ้ งแต ว ันท่ี  

1 มกราคม 2565 ถึงวันที ่ 31 ธันวาคม 2565  

มีจำนวนทั ้งส ิ ้น 61,265 ราย อัตราป วยตอ
ประชากรแสนคน เทากับ 14,636.07 เสียชีวิต 
167 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 
39.89 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, 
2565) อำเภอบานแพว พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต ั ้ งแต ว ันท ี ่ 1 มกราคม 2565 ถ ึงว ันท่ี  

31 ธันวาคม 2565 มีจำนวนทั้งสิ ้น 5,300 ราย 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 5,162.40 

เสียชีวิต 33 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน 
เท าก ับ 32.15 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
บานแพว, 2565) โดยคณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดสมุทรสาคร ไดออกคำสั่งคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งสิ้นจำนวน 110 ฉบับ 
ต ั ้ งแต ม ีการระบาดระลอกแรกเม ื ่อป   2563  

จนถึงปจจุบัน และออกประกาศคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 83 ฉบับ 
เพื่อใหประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนประชาชนทุกคนถือ
ปฏิบัติตามคำสั่งและประกาศของคณะกรรมการ
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โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งนี้ในการควบคุม 
(คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร, 
2565)  

 กลไกท ี ่สำค ัญประการหน ึ ่ งของการ
ควบค ุมปองก ันโรคค ือ การข ับเคล ื ่อนผ าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือ อสม. 
ซึ่งเปนแกนนำทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติในระดับ
หมู บ าน ครอบคล ุมท ุกหม ู บ านท ั ่วประเทศ  
มีบทบาทในการเผยแพรประชาสัมพันธ หรือ
รณรงค์ และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูลฐาน 

จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงถือวาเปนบุคลากร
ดานหนาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ปองกันโรค การค้นหากลุมเสี่ยง เฝาระวัง ติดตาม 
กักตัวบุคคล มีโอกาสสัมผัส และเสี ่ยงตอการ 
ติดเชื้อสูง และหากติดเชื้อแลวมีโอกาสแพรเช้ือ 
ใหคนในครอบครัว และชุมชน ดังนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงจำเปนตองมีความรู 
ความเข้าใจถึงแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และตองไดรับการพัฒนาใหมีความรู
เพ ิ ่ ม เต ิ ม เก ี ่ ยวก ับการป องก ัน โรคต ิด เ ช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 

2564)  และพฤต ิ ก ร รมการป  อ งก ั นตน เอ ง  
คนในครอบครัวและชุมชนอยางเหมาะสม  
 จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่แพรระบาด
ทั่วโลก ซึ่งแตละประเทศพยายามอยางมากในการ
เฝ  า ระว ั งและควบค ุมการระบาดของ โรค  
สำหร ั บประ เทศ ไทยม ี บ ุ คลากรด  านหน า 
ทั้งบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ที่รวมมือใน
การเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                        

ผู ศ ึกษาจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาพฤติกรรม 

การด ูแลตนเองของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
เ ก่ียวก ับคุณลักษณะสวนบุคคล ดานความรู  
ดานการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาสามารถนำมา
พัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหม ู บ าน เพ ื ่อเสร ิมสร าง
พฤต ิ ก ร รมกา รป  อ ง ก ั น โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว รั ส                   
โคโรนา 2019 ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ที ่ด ีต อไป นอกจากน้ี 

จะเปนข้อมูลพื้นฐานสำหรับหนวยงานที่เกี่ยวข้อง                  
เพื ่อเปนข้อมูลสำคัญในการสงเสริมปองกันโรค
ใหก ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน 
บุคคล ชุมชน และสังคม รวมทั ้งสามารถนำไป
วางแผนเพ่ือปองกันโรคในระยะยาวตอไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยความรู เกี ่ยวเกี ่ยวกับ 
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 และป จจัย 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

3. ศ ึกษาป ญหาอ ุปสรรค ข ้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใช้แนวทางการ
ปองกันโรคเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ  

D-M-H-T-T ของกระทรวงสาธารณส ุ ข ได  แก่  

Distancing (อยูหางไว) Mask wearing (ใสแมสก์กัน) 
Hand washing (หมั่นลางมือ) Testing (ตรวจใหไว) 
และ Thai Cha na (ใช ้ไทยชนะ และหมอชนะ) 
รวมกับการศึกษาเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  
เพ่ือกำหนดตัวแปรของการวิจัย 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สมมติฐานการศึกษา 
 ลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับสนุน
ทางสังคมรายดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด ูแลตนเองของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส                      
โคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey Research) ดำเน ินการ 
ระหวางเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม พ.ศ.2566 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน พื ้นที ่อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จำนวน 950 คน (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2565)  

 กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน พื ้นที ่อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จำนวน 274 คน  โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
ดวยสูตรเครซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 

1970) ทำการส ุ มต ัวอย างแบบหลายข ั ้นตอน  
โดยใหตำบลเปนชั ้นภูมิ แลวสุ มตัวอยางตาม
สัดสวนประชากรของแตละตำบล ทั้งนี้เพื่อกระจาย
ความเปนตัวแทนของประชากร 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเปน
แบบสอบถาม จำนวน 1 ฉบับ แบงเปน 5 สวน 
ไดแก่  

1) แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา เปนตน                     

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป3องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

• D : Social Distancing (การเวนระยะหาง) 

• M : Mask Wearing (การสวมหนากากอนามัย) 

• H : Hand Washing (การลางมือ) 

• T : Testing (การวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อ) 

• T : Thai Cha Na (การลงทะเบียน 
เข้า ออก สถานท่ีสาธารณะ) 

 

- ลักษณะสEวนบุคคล 

- ความรูHเกี่ยวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

- การสนับสนุนทางสังคม ได$แก' 1) การสนับสนุนด$าน

อารมณ4 2) การสนับสนุนด $านการประเม ินผล 

3) การสนับสนุนด$านข$อมูลข'าวสาร และ4) การ

สนับสนุนด$านส่ิงของหรือบริการ 
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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2) แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะเปนแบบให
เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อคำถาม  

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ปร ะกอด  ว ย ก า ร สน ั บ สน ุ น ด  า น อ า ร มณ   
ดานการประเมินผล ดานข้อมูลข่าวสาร และ 
ดานสิ่งของหรือบริการ ลักษณะเปนแบบมาตรา
ส วนประมาณค ่า 5 ระด ับ ต ั ้ งแต น อยท ี ่ สุด  
(1 คะแนน) ถึงมากที ่ส ุด (5 คะแนน) จำนวน  
12 ข้อคำถาม  

4) แบบสอบถามพฤต ิกรรมการด ูแล
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณค่า 5 ระดับ 
ต ั ้ งแต น อยท ี ่ส ุด  (1 คะแนน )  ถ ึงมากท ี ่ สุด  
(5 คะแนน) จำนวน 15 ข้อคำถาม โดยแปลผล
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวคิดของเบสท 
(Best, 1981) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก่ ระดับสูง              
มีคะแนนรวมเฉลี ่ย ตั ้งแต 3.34-5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนรวมเฉลี ่ยอยู ระหวาง 
1.68-3.33 คะแนน ระดับต่ำ มีคะแนนรวมเฉล่ีย
อยูระหวาง 0.00-1.67 คะแนน  

5) แบบสอบถามปญหา อุปสรรคเก่ียวกับ
การดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา  2019 ล ักษณะเป นแบบสอบถาม
ปลายเปด  

กา รตร วจสอบค ุณภาพ เค ร ื ่ อ ง มื อ  
โดยทำการตรวจความตรงดานเนื้อหา (Content  

validity) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา
และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม
จากผูทรงคุณวุฒิ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร จำนวน 3 ทาน และทำการตรวจสอบ
ความเชื ่อมั ่น (Reliability) พบวาแบบสอบถาม

ความรู เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

ม ี ค ่ าความ เช ื ่ อม ั ่ น  ( KR-20)  เท  าก ั บ  0.77

แบบสอบถามดานความรู  ดานการสนับสนุน 
ทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

มีค่าความเชื ่อมั ่น (Alpha Coefficient) เทากับ 
0.93 และ 0.89 ตามลำดับ  

การวิเคราะหข้อมูล 
 ผ ู  ว ิ จ ั ยทำการว ิ เคราะห ข ้อม ูลด  วย
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะหข้อมูลลักษณะ
สวนบุคคลดวยสถิติบรรยาย เพื่ออธิบายลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ระดับของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไดแก่ ค่ารอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ ค ร า ะห  ค ่ า ค ว ามส ั มพ ั น ธ  ข อ ง ต ั ว แป ร  
โดยการทดสอบค่าความสัมพันธระหวางตัวแปร 
สวนการวิเคราะหอุปสรรคเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ตามหนังสือท่ี สค.0033/533 ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 
2566  

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคล ของกลุม
ตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.21  

อายุเฉลี ่ย 52.46 ป สถานภาพสมรสคู ่ รอยละ 
76.30 สถานภาพทางสังคมเปน คณะกรรมการ
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หมูบานมากที่สุด รอยละ 34.41 จบระดับประถม
ศึกษารอยละ 37.20 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.86 

รายไดครอบครัวเฉลี ่ยตอเดือน 15,232.84 บาท 
ระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 16-20 ป รอยละ 25.55 รองลงมา 21 ป
ข ึ ้ น ไป  ร  อยละ  24 .82 ระยะ เวลาการ เปน 

อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
เฉลี่ย 16.21 ป สวนใหญไดรับการอบรมใหความรู 
รอยละ 68.61 และสวนใหญไมเคยปวยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 79.93 รายละเอียด
ตามตารางท่ี 1

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=274) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 46  16.79 

หญิง 228  83.21 

อาย ุ(𝒙"= 52.46, S.D.= 11.87, Min.= 26, Max.= 76) 

ต่ำกวา 29 ป   10  3.60 

30-39 ป 32  11.70 

40-49 ป 67  24.50 

50-59 ป 75  27.40 

≥60 ป 90  32.80 

สถานภาพสมรส 

โสด      45  16.40 

คู่ 209  76.30 

หมาย 7  2.60 

หยา/แยก 13  4.70 

สถานภาพทางสังคม 

กรรมการหมูบาน 85  34.41 

กรรมการกองทุนตาง ๆ 64  25.91 

สมาชิก อบต./เทศบาล 51  20.65 

ผูนำชุมชน  37  14.98 

ไมมีตำแหนงใด ๆ 10  4.05 
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=274) (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

การศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา 102  37.20 

มัธยมศึกษา 56  20.40 

อนุปริญญา 31  11.30 

ปริญญาตรีขึ้นไป     6  2.20 

อื่น ๆ (ไมไดศึกษา) 79  28.80 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 101  36.86 

ค้าขาย 23  8.40 

รับจ้าง 72  26.28 

ธุรกิจสวนตัว 9  3.28 

ไมไดประกอบอาชีพ 69  25.18 

หมาย 7  2.60 

หยา/แยก 13  4.70 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (𝒙"= 15,232.84, S.D.= 5,023.79, Min.= 4,900, Max.= 47,000) 

ต่ำกวา 5,000 บาท   11  4.02 

5,001–10,000 บาท   28  10.22 

10,001–15,000 บาท   76  27.74 

15,001–20,000 บาท 142  51.82 

20,001 บาท ขึ้นไป 17  6.20 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (𝒙"= 16.21, S.D.= 9.57, Min.= 1, Max.= 45) 

ต่ำกวา 5 ป 41  14.96 

6–10 ป 34  12.41 

11–15 ป 61  22.26 

16–20 ป 70  25.55 

21 ปขึ้นไป 68  24.82 

การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เคย 188  68.61 

ไมเคย 86  31.39 

ประวัติการปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เคยปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 55  20.07 

ไมเคยปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 119  79.93 
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ตอนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหว ัดสมุทรสาคร จำแนก 
การดูแลตนเองตามแนวทางการปองกันโรคเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ D-M-H-T-T 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) ดาน D : 

Social Distancing (การเวนระยะหาง) มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี ่ยอยู ในระดับสูง  
2) ดาน M : Mask Wearing (การสวมหนากาก)  

ม ี คะแนนพฤต ิ กรรมการด ู แลตนเอง เฉ ล่ี ย 
อย ู  ในระด ับส ู ง  3)  ด  าน  H : Hand Washing  

(การลางมือ) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเองเฉล่ีย
อย ู  ในระด ับส ูง 4) ด าน  T : Testing (การวัด
อุณหภูมิและตรวจหาเช้ือ) มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับสูง และ5) ดาน T : 

Thai Cha Na (การลงทะเบียนเข้า-ออก สถานท่ี
สาธารณะ) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เฉลี ่ยอยู ในระดับปานกลาง รายละเอียดตาม 
ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ดาน D : Social Distancing (การเวนระยะหาง) 4.02  0.97 สูง 

ดาน M : Mask Wearing (การสวมหนากาก) 4.36  0.96 สูง 

ดาน H : Hand Washing (การลางมือ) 4.34  0.94 สูง 

ดาน T : Testing (การวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อ) 3.79  0.92 สูง 

ดาน T : Thai Cha Na (การลงทะเบียนเข้า ออก สถานที่สาธารณะ) 2.71  0.98 ปานกลาง 

 

ตอนที ่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัย

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยความรู เกี ่ยวเกี ่ยวกับ 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 และป จจัย 

การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

ได แก ่  การได ร ับการอบรมความร ู  เก ี ่ยวกับ 

โ ร คต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รน า  2019 ( r= 0.73)  

ประวัติการปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(r= 0.36) ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ( r= 0.74)  ก า ร สน ั บ สน ุ นท า ง ส ั ง ค ม 

ด านอารมณ (r= 0.70) ด านการประเม ินผล  

(r= 0.71) ดานข้อมูลข ่าวสาร (r= 0.71) และ 

ดานสิ่งของหรือบริการ (r= 0.71) สวนปจจัยอื่นๆ 

พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  

ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดง 

ตามตารางท่ี 3 
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบานแพว  
จังหวัดสมุทรสาคร (n=274) 

ปจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ 

เพศ 0.09 (rpb) > 0.05 ระดับต่ำ 

อาย ุ 0.11 (rxy) > 0.05 ระดับต่ำ 

สถานภาพสมรส 0.04 (rC) > 0.05 ระดับต่ำ 

สถานภาพทางสังคม 0.06 (rC) > 0.05 ระดับต่ำ 

การศึกษา 0.18 (rC) > 0.05 ระดับต่ำ 

อาชีพ 0.02 (rC) > 0.05 ระดับต่ำ 

รายได 0.03 (rxy) > 0.05 ระดับต่ำ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.19 (rxy) > 0.05 ระดับต่ำ 

การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0.73 (rpb)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

ประวัติการปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  0.36 (rpb)* ≤ 0.05 ระดับปานกลาง 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.74 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 0.70 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานการประเมินผล 0.71 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานข้อมูลข่าวสาร 0.71 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ 0.71 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), rpb= Point biserial correlation coefficient,  

rxy= Pearson product-moment correlation coefficient, rC= Contingency coefficient 

 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปญหาอุปสรรค 
ข ้อ เสนอแนะเก ี ่ ยวก ับการด ูแลตนเองของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบ านแพ ว จ ังหว ัดสม ุทรสาคร พบวา  
ไม  ไ ด  สวม ใส  หน  ากากอนาม ั ยตลอด เวลา  
ไม ค ุ ้นช ิน รำคาญ หายใจไม สะดวก อ ึดอัด  
ระคายเคืองผิว ใสนานๆเจ็บใบหู ใช้หนากาก
อนามัยซ้ำเกิน 1 วัน ไมไดลางมือทุกครั้งหลังมีการ
สัมผัส จุดบริการเจล แอลกอฮอล จุดลางมือ 

มีไมเพียงพอ และไมอาจหลีกเลี ่ยงการสัมผัส
ใกลชิดกับบุคคลอื ่น หรือเวนระยะหางกันได
ตลอดเวลา ไมมีโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 
เพื่อรองรับระบบแอพพลิเคชัน โดยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติประเด็น
การเวนระยะหาง โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวข้องควร
ม ีการรณรงค ์ประชาส ัมพ ันธ อย างต อเน ื ่อง  
ส  ว นก รณ ี ก า รป  อ ง ก ั นตน เ อ งขอ งบ ุ ค คล 
ถาหากตองสวมกอด หรือส ัมผ ัส หรือพูดคุย 
ในระยะใกลช ิดก ับบุคคลอื ่นอย างหลีกเล ี ่ยง 
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ไมไดก็ใหสวมหนากากอนามัย และลางมือหรือ 
ฉีดพนเจลแอลกอฮอล เพื ่อลดเสี ่ยงตอการแพร
ระบาดของโรค 2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ประเด ็นการสวมหนากาก โดยให หน วยงาน 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการ
จำหนายหนากากอนามัยทุกยี ่ห อ ที ่ม ีการวาง
จำหนายในทองตลาด เพราะไมแนใจวาในบางยี่หอ
ได  ค ุ ณภาพตามมาตรฐานทางการแพทย  
ในการปองกันการติดเชื ้อไดหรือไม มากนอย
เพียงใด 3) ข้อเสนอแนะเก ี ่ยวก ับการปฏิบ ั ติ
ประเด็นการลางมือ โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวข้อง
ประชาส ัมพ ันธ  เน  นการล  างม ื อ ให  ถ ู กว ิ ธี  
หล ั งจากการส ั มผ ั สก ั บบ ุ คคลหรือส ิ ่ งของ  
สำหรับเจลแอลกอฮอล ซึ่งก็ใช้ฉีดพนหลังการสัมผัส
กับบุคลหรือสิ่งของได เพียงแตวาเจลแอลกอฮอล 
ที่มีจำหนายในปจจุบันนั้น มีไมเพียงพอ และราคา
ค่อนข้างสูง 4) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ประเด ็นการว ั ดอ ุณหภ ูม ิ และตรวจหาเ ช้ือ  
โดยใหหนวยงานที ่เกี ่ยวข้องควบคุม ตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐานของชุดตรวจหาเชื ้อเบื ้องตน 
(ATK) และกำหนดราคาใหเหมาะสม เพราะราคา 
ที่จำหนาย มีราคาค่อนข้างสูง สวนใหญจะสังเกต
อาการตนเองก่อน หากพบมีอาการแลว จึงจะตรวจ
ดวยตนเองในเบื้องตน หรือไปตรวจที่หนวยสถาน
บริการสาธารณสุข และ 5) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
การปฏิบ ัต ิประเด ็นการลงทะเบ ียนเข ้า-ออก 
สถานที ่สาธารณะ โดยใหหนวยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
ควรพ ัฒนา  ปร ับปร ุ ง  ระบบแอพพล ิ เค ชัน  
การลงทะเบียนเข้า-ออก ใหรวดเร็ว ลดขั้นตอน  
ใหกรอกข้อมูลเฉพาะสำคัญๆ ในแอพพลิเคชัน
เทาน้ัน 

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาระดับของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบวา พฤติกรรมการด ูแลตนเองของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส โคโรนา 2019 

ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู บาน สามารถดูแลตนเองไดดี โดยสามารถ
ปฏิบัติเวนระยะหางในการทำกิจกรรมรวมกับ
บุคคลอื่น หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด หรือสถานที่ที่มี
การรวมกลุ มหนาแนน ไมอยู ใกลชิด หรือสัมผัส 
คลุกคลีกับบุคคลอื่น สามารถสวมหนากากอนามัย
ไว ตลอดเวลาที ่ออกนอกบานและอยู  ในพื ้นท่ี
สาธารณะ และสวมหนากากอนามัยใหถ ูกตอง 
ในช่วงที่ตองออกไปรวมกิจกรรมหรือตองพบปะกับ
บ ุคคลอ ื ่นตามก ิจว ัตรประจำว ัน สอดคล อง 
กับการวิจัยของ มินลา นาคหนุน (2565), สุภาภรณ 
วงธิ (2564), กิตต ิพร เนาว ส ุวรรณ และคณะ 
(2563) ,  ว ิทยา ช ินบ ุตร และคณะ (2564) ,  

เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563), พีรฉัตร แจขจัด (2565) 

อนันตศักดิ์ จันทรศรี และอุมาพร เคนศิลา (2564) 

เอกราช มีแก้ว (2564), ธานี กลอมใจ และคณะ 
(2563) และ วิจิตตรา หนอแก้ว (2565) ที่พบวา
สวนใหญประชาชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันโรคโคโรนา 2019 อยูในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย
หรือตัวแปรตางๆ พบตัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ  
ก ับพฤต ิการณการด ูแลตนเองในการป องกัน 
โรคโคโรนา 2019 ไดแก่                    

 

  
Self-care behaviors of village health volunteers in the prevention of coronavirus disease 2019,  
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 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 83 

1) ตัวแปรการไดร ับการอบรมความรู
เ ก ี ่ ย วก ั บ โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา  2019  

ซึ่งการไดรับความรูของบุคคลนั้นเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีระบบ เพื่อใหบุคคล
ไดเกิดความรู ความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งผล
การศึกษายังพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญ ไดรับการอบรมความรูเกี ่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลองกับการวิจัยของ  
ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) 

อันจะสงผลทำใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสวนใหญ มีความตั้งใจเข้ารับการอบรม 
โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 เน ื ่องจากเปน 
โรคอุบัติใหมจึงมีความสนใจเพื่อนำไปถายทอด 
ตอการประชาสัมพันธ ใหความรู ใหคำแนะนำแก่
บุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ตอไป  

2) ตัวแปรประวัติการปวยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการปวยดังกลาวนั้นสงผล
กระทบตอการดำเนินชีวิตของบุคคล แตละคนมีวิธี
ปรับตัวตอการเจ็บปวยที่แตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู
ก ับความรายแรงของโรค ลักษณะและวิธ ีการ
แก้ป ญหาของผู ป วยและสภาพแวดลอมทาง
ครอบครัวส ังคม ภาวะจิตส ังคม ผลจากการ
การศึกษายังพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ ่งสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือปองโรคไดเปนอยางดี  

3) ตัวแปรความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เนื่องจากความรูเปนปจจัยพื้นฐานในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ซึ่งสวนใหญมีความรูระดับสูง รอย 66.06 

ส  ง ผลทำ ให  มี พฤต ิ ก ร รมกา รด ู แ ลตน เอ ง 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิ ่มขึ ้น โดยสวนใหญ มีความรูโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที ่ถ ูกตองในรายข้อ ที ่ตอบถูก 
รอยละ 60.00 ขึ้นไป มีจำนวน 7 ข้อ คือข้อ 1, 2, 

3, 5, 7, 8, และข้อ 9 โดยมีผู ตอบถูกมากที ่ สุด  
คิดเปนรอยละ 89.78 คือ ข้อ 1. การเวนระยะหาง 
จากคนอื ่น 1.50–2.00 เมตร สามารถปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมารอยละ 
84.67 คือ ข้อ 3. การสวมใสหนากากอนามัย 
โดยวิธีที่ถูกตอง สามารถปองกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และในรายข้อท่ีมีผูตอบผิดมากท่ีสุด 
คือ ข้อ 4. หนากากอนามัยที่ใช้แลวหากนำไปซัก 
ตากแหง ก็สามารถนำกลับมาใช้ใหมสามารถ
ป องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 ได   
รองลงมาคือ ข้อ 6. การลางมือดวยน้ำเปลา 
เพียงอยางเดียว สามารถปองกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และข้อ 7. การลงทะเบียนแจ้ง 
เข ้า-ออก สถานที ่สาธารณะ เปนการปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได รอยละ 57.66, 

45.26, และ 40.51 ตามลำดับ และจากการไดรับ
ความรูจากการจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เปนประจำทุกเดือนๆละ 1 คร้ัง 
และเรื่องที่ไดรับการถายทอดความรูในแตละเดือน  
ก็ขึ ้นอยู ก ับเรื ่องที ่เปนปญหาดานสาธารณสุข 
ที ่สำคัญของพื ้นที ่น ั ้นๆ และเรื ่องที ่เก ี ่ยวข้อง 
เช ิงนโยบายตามตัวช ี ้ว ัดของระดับกระทรวง  
ระดับเขต และระดับจ ังหว ัด จากเจ ้าหนาท่ี
สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำเปนตองมีความรู 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 12 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

ความเข้าใจ ทักษะและความสามารถ ซ่ึงจะนำไปสู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (พีรฉัตร แจขจัด, 
2565, วิจิตตรา หนอแก้ว, 2565, นงณภทัร รุงเนย
และคณะ, 2565, ธานี กลอมใจและคณะ, 2563, 

ธวัชชัย ยืนยาวและเพ็ญนภา บุญเสริม, 2563,  

เอกราช มีแก้ว, 2564) 

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
ไดแก่ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุน
ดานการประเมินผล การสนับสนุนดานดานข้อมูล
ข่าวสาร และ การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ
มีความสัมพันธก ับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา
การสนับสนุนทางสังคมทุกดานมีความสัมพันธกับ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน ซึ ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาวรุง เยาวกูล, ปาจรีย อับดุลลา
กาซ ิม  และน ิภา  มหาร ัชพงศ ,  2565 ท ี ่ ได
ทำการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การป องก ันโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขต
สุขภาพที ่ 6 ที ่พบวา การไดรับข้อมูลข่าวสาร  
การไดรับคำชมเชย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้  
จากผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ในการปองกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร ผู ศ ึกษา 
มีข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการศึกษาไปใช้ ดังน้ี 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  พบต ั วแปรสำ คัญ  

ที ่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จ ังหว ัดสม ุทรสาคร ด ัง น้ัน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงตองคำนึงถึงหลายๆ 
ปจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ด ังจะเห ็นได  ในป จจ ุ บัน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมไดมุ งเนนเกี ่ยวกับ
ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T เปนหลักในการ
ป  อ งก ั น โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา  2 019  

ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในครั ้งนี ้ พบวา 
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธตอ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การแก้ไขปญหาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จึงไมใช่มุงเนนแตปจจัยใดปจจัย
หนึ่ง ซึ่งก็อาจจะทำใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไ ม  ป ร ะสบผลสำ เ ร ็ จ  ควรนำต ั ว แปรท ี ่ มี
ความส ัมพ ันธ ค ือ  การเคยได ร ับการอบรม                   
ดานความรู  และดานการสนับสนุนทางสังคม                 
ทั ้ง 4 ดาน มาประยุกตรวมกับการดำเนินงาน             
ตามมาตรการ D-M-H-T-T ที ่ม ีอย ู  ในป จจ ุ บัน  
การจัดรูปแบบการดูแลตนเอง ใหเหมาะสม และ
เก ิดประสิทธ ิผล ตอการปองก ันและควบคุม 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยเนนใหทุกภาคสวนในหมู บาน ชุมชน และ
สังคม เข้ามามีสวนรวม โดยอาศัยเวทีในการจัด
ประชาคมของหม ู  บ  าน  ช ุมชน  และส ั งคม 
นอกเหนือจากมาตรการ D-M-H-T-T ย ังต อง
สงเสริมการใหไดรับความรู  และการสนับสนุน 
ทางสังคม ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหมูบาน ชุมชน และสังคม เพื่อเปนการ
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 ปจจ ัยด านการฝ กอบรม เจ ้าหน า ท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญกับ
การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการจัดอบรม ฟนฟู
อยางตอเนื่อง เยี ่ยมเสริมพลัง เพื่อเปนการเพ่ิม
ขวัญ กำลังใจ กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู  บ  าน  ให  ม ี พฤต ิ ก รรมการด ู แลตน เอง  
ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ปจจัยดานความรู  เจ้าหนาที ่บุคลากร 
ดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญกับการปองกัน
และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา  2019 โดยการให ความร ู   ส ื ่ อสาร 
ประชาสัมพันธในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในหมูบาน ชุมชน และสังคม เพ่ือให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชุมชน และ
สังคม ใหม ีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการ
ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ป จจ ัยด านการสน ับสน ุนทางส ั งคม 
เจ้าหนาท่ีบุคลากรดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญ
กับการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการใหการ
สนับสนุนทางสังคม ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการสรางความ
เชื่อมั่นใหกับตนเอง ตลอดจนใสใจในการกระตุน
เตือนอยางสม่ำเสมอ มีการสรางความตระหนัก
รวมกัน รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชุมชน 
และสังคมอยางตอเน่ือง  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรม ี การศ ึ กษาป  จจ ั ยด  านอ ื ่ นๆ  

ที ่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได แก ่ ปจจ ัยด านการมีส วนร วม ปจจ ัยด าน
แร งจ ู ง ใ จ  ต  อพฤต ิ ก ร รมการด ู แลตน เอ ง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนำข้อค้นพบที่ได
จากการวิจัยไปใช้ประโยชนตอการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทาง การปฏิบัติงานดานการปองกัน
และควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

ใหมีประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนตอไป 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบเชิงคุณภาพ 

เก ี ่ยวกับการดำเนินงานดานการปองกันและ
ควบค ุ ม โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รน า  2 019  

เพื ่อนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
การดำเน ินงานด านการป องก ันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตอไป 
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Abstract 

This purpose of study was to develop nursing quality management in patients 

with stroke symptoms at emergency department of Community Hospital in Phrae 

Province. Using research and development (The Research and Development) as a 

conceptual framework for development and implementation of clinical practice 

guidelines for acute stroke patients.  The sample consisted of 1) 82 professional 

nurses who worked at the emergency department. 2) 151 patients with acute 

ischemic stroke who receive treatment in the emergency department. The 

instruments used in the study were questionnaires of nurses. Nursing management 

Record form for Stroke Patients. Its contents validity had been approved by  

3 experts and the Index of Item-Objective Congruence were 0.60–1.00 as well as 

the Cornbrash’s Alpha Coefficient were 0.95. The data were used interferential 

statistical analysis. 

The results of this study indicated that 1) There are quality management 

guidelines that can actually be used for stroke patients for Emergency nurses at 

emergency department of Community Hospital in Phrae Province. 2) all 82 

participated nurses agreed that it was plausible to implement these CNPGs.  Most 

nurses satisfied at highest level (93.90%). 3) The average time of patient transfering 

was declined from 34.91 minutes to 29.38 minutes.  It is recommended that nurse 

should be trained on health assessment of the neurological, especially signs of acute 

ischemic stroke.  Further study should evaluate the effectiveness of the clinical 

nursing practice guidelines. 

Keywords:  Nursing Quality Management, Stroke Patients, Stroke 

 
1 Research Article 
2 M.N.S. (Nursing Administration), Nong Muang Khai  Hospital, Phrae Province, Email: aonqapph@gmail.com 
3 Ph.D. (Applied Behavioral Science Research), Phrae Provincial Public Health Office 
4 Ph.D. (Nursing Science), Boromarajonani College of Nursing, Phrae 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 90  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร1

กรรณิการ ชัยนันท2 
นิพิฐพนธ แสงดวง3  
เสาวภา เด็ดขาด4 

 
บทคัดย(อ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
ผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงในจังหวัดแพร โดยใช้การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 

เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุมตัวอยางประกอบดวย  1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 82 คน 2) กลุมผูปวยที่มีอาการเข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันที่เข้ารับรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 151 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา ไดแก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล แบบบันทึกการจัดการผูปวยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคลองระหวางข้อคำถามกับจุดประสงค์
อยูระหวาง 0.60–1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น ดวยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี 
รอยละ ค่าเฉล่ีย 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  1) ไดแนวทางการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผูปวยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุก
แหงในจังหวัดแพร ท่ีสามารถนำไปใช้ไดจริง 2) ผลลัพธดานพยาบาล พบวา พยาบาลปฏิบัติงานท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 82 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมตอแนวทางการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลอยูในระดับมาก รอยละ 93.90 3) ผลลัพธดานผูปวย พบวา ระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งสงตอออกจากโรงพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 29.38 นาที จาก
เดิมเวลาเฉล่ีย 34.91 นาที ซ่ึงพบวามีแนวโนมในการลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(rt-PA)  

คำสำคัญ:  การจัดการคุณภาพทางการพยาบาล  ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง  Stroke

 

1 บทความวิจัย 
2 พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) โรงพยาบาลหนองม8วงไข8 จังหวัดแพร8 อีเมล: aonqapph@gmail.com 
3 ปร.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรQประยุกตQ) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร8 
4 ปร.ด. (พยาบาลศาสตรQ) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร8 
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บทนำ 
 โรคหลอดเล ื อดสมอง ( stroke ห รือ 
cerebrovascular disease) เป Pนโรคท ี ่ม ีความ
ผ ิดปกต ิทางระบบประสาทท ี ่ เก ิด ข้ึนอย Z าง
เฉียบพลันสZงผลกระทบให4ผู 4ป6วยเกิดอันตราย 
ถึงชีวิตได4 เปPนสาเหตุที่ทำให4ประชาชนเสียชีวิต
เปPนอันดับ 2 ของโลก รองมาจากโรคหัวใจและ
ห ล อ ด เ ล ื อ ด  (World Health Organization, 
2012) นับเปPนปmญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก 
และเปPนสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการ
ของประชากร ป mจจ ุบ ันพบผ ู 4 ป 6 วย เป Pนโรค 
หลอดเล ือดสมองมากกว Zา 15 ล 4านคนตZอปq   
ในจำนวนนี้มี 5 ล4านคนที่มีความพิการถาวรและ
ประมาณ 5 ล4านคนเสียชีวิต และเปPนอันดับที่ 7 
ของการเสียสุขภาวะทั้งหมดทุกกลุZมอายุ (World 
Health Organization, 2012) จากรายงานของ
กองย ุ ทธศาสตร t และแผนงาน  สำน ั ก ง าน
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข ป q  2561 พบวZา  
ในประเทศไทย อัตราตายด4วยโรคหลอดเลือด
สมองต Z อประชากรแสนคน ในภาพรวมปq   
พ.ศ. 2558–2560 เทZากับ 43.30, 48.70 และ 
47.80 ตามลำดับ จะเห็นได4วZาอัตราตายด4วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปq ซึ่งแสดงให4เห็น
วZาโรคหลอดเลือดสมองเปPนภัยที ่กำลังคุกคาม
ประชากร ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้เพราะ
โรคหลอดเลือดสมองเปPนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต4นๆ และยังเปPนโรคที่สามารถเกิดได4กับประชากร
ทุกคนและทุกวัย ในผู4ป6วยบางรายเกิดความพิการ 
สZงผลกระทบทั้งทางด4านรZางกาย จิตใจ และสังคม 
ทำให4เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
 ในปmจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันเปPนภาวะฉุกเฉินที่จำเปPนต4องได4รับการ
ตรวจพบด4วยความรวดเร็ว ซึ ่งประชาชนต4องมี

ความรู4ถึงอาการที่สงสัยวZาจะเปPนโรคหลอดเลือด
สมองและให4มารับการรักษาทันเวลา ซึ่งปmจจุบัน 
มีการรักษาด4วยการให4ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
4.50 ชั ่วโมง หลังจากเกิดอาการจะสามารถลด
อัตราการเสียชีวิต และความพิการได4 (American 
Heart Association Statistics Committee and 
Stroke Statistics Subcommittee, 2010)  
การซักประวัติที่ชัดเจน การประเมินสัญญาณชีพ
และความผิดปกติทางระบบประสาทอยZางรวดเร็ว 
เปPนสิ ่งท ี ่จะต4องให4ความสนใจเปPนอันดับต4น  
ในประเทศไทยมีรายงานการใช4ยาละลายลิ่มเลือด 
เพื่อรักษาผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 
พบวZาได4ผลดี สามารถลดระดับความรุนแรงของ
ความพิการที่ระยะเวลา 3 เดือน ผู4ป6วยสามารถ
กลับมาดำรงช ีว ิตได 4ใกล 4 เค ียงปกติประมาณ 
ร4อยละ 50.00 (นิจศรี ชาญณรงคt สุวรรณเวลา, 
2550 ; ยงชัย นิละนนทt, 2550) ซ่ึงการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองได4ในระยะเริ่มแรกเปPนสิ่งสำคัญ
มากตZอการร ักษา ในสZวนของจังหวัดแพรZ ปq  
พ.ศ. 2558-2560 พบผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีแนวโน4มเพิ ่มมากขึ ้น จำนวน 1,000, 1,212 และ 
1,165 ราย มีอัตราตายของผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมอง ร 4อยละ 12.00,  10.40 และ 10.64  
ซึ ่งเป�าหมายตามเกณฑtที ่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด < 7 การเข4าถึงระบบบริการ Stroke fast 
track ภายใน 4.50 ชั ่วโมง 20.90, 18.32 และ 
21.37 ซ ึ ่ ง เป �าหมายตามเกณฑtท ี ่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด > 20 Door to needle time 
ภายใน 60 นาที 70, 88 และ 77 ผู4ป6วย Ischemic 
stroke ที ่ได4รับยา rt-PA 2.95, 5.80 และ 9.84 
ซึ ่งเป�าหมายตามเกณฑtที ่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด > 30 (ข 4อม ูลการตรวจราชการและ 
นิเทศงาน จังหวัดแพรZ ปqงบประมาณ 2560) 
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 ภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงใน
จังหวัดแพรZ ปq 2559 มีผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 366 คน เปPนเพศชาย 199 คน เพศหญิง 
167 คน มีอายุเฉลี่ย 64.34 ปq อายุมากสุด 101 ปq 
อายุน4อยสุด 26 ปq Door to refer time เฉลี่ย 34.91 
นาที ระยะเวลามากสุด 620 นาที ระยะเวลาน4อยสุด 
10 นาที ยังไมZมีการประเมินคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลในการจัดการดูแลผู4ป6วยที่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองแผนกอุบ ัต ิ เหตุและฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพรZ ซึ ่งจะสะท4อน
คุณภาพของระบบบริการพยาบาลในการจัดการ
ดูแลแบบฉุกเฉินสำหรับผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีเป�าหมายเพื่อให4ผู4ป6วยที่สงสัยวZา
จะเปPนโรคหลอดเลือดสมองได4รับการวินิจฉัยและ
รักษาได4ทันภายในเวลาที ่กำหนด ดังนั ้นผู 4วิจัย 
จึงสนใจศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู 4ป 6วย 
ที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองแผนกอุบัติเหตุและ
ฉ ุก เฉ ิน ในโรงพยาบาลช ุมชนจ ั งหว ั ดแพรZ   
โดยการศึกษาและพัฒนา (The Research and 
Development) เพื ่อเปPนข4อมูลนำไปใช4ในการ
ปรับปรุงการจัดการดูแลผู 4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลันให4มีประสิทธิภาพ และ
เพื ่อยกระดับการปฏิบ ัต ิงานบริการพยาบาล 
สำหร ับพยาบาลแผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ 

วัตถุประสงค5การศึกษา 
 1. เพ ื ่ อพ ัฒนาร ูปแบบระบบบร ิการ
พยาบาลในการจัดการดูแลผู4ป6วยที่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพรZ 
 2. เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบ
ระบบบริการพยาบาลในการจัดการดูแลผู4ป6วยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
แพรZ 

ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั ้งน้ีเปPนการวิจัยและพัฒนา 
(The Research and Development) เพ่ือพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในการจัดการคุณภาพทางการ
พยาบาลผู 4ป6วยที ่ม ีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
สำหร ับพยาบาลแผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ ยกระดับ
การปฏิบัติงานบริการพยาบาล สำหรับพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุก
แหZงในจังหวัดแพรZ  

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 
 ประชากร คือ กลุZมตัวอยZาง เปPนพยาบาล
วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชุมชน ทุกแหZงในจังหวัดแพรZ 

กรอบแนวคิดการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้ เปPนการพัฒนาเพ่ือยกระดับ
การปฏิบัติงานบริการพยาบาล สำหรับพยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
ท ุกแห Z ง ในจ ั งหว ัดแพร Z  โดยม ีข ั ้ นตอนการ
ดำเนินงานประกอบด4วย 2 ระยะ มี 4 ขั ้นตอน  
ในระยะที่ 1 ระยะของการพัฒนา ประกอบด4วย
ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เปPนการวิเคราะหt
ป mญหาและกระบวนการพ ัฒนา ระยะท ี ่  2  
เป Pนระยะของการทดลองใช 4  ประกอบด 4วย  
ขั ้นตอนที ่ 3 เปPนการนำแนวทางในการจัดการ
ค ุณภาพทางการพยาบาลผ ู 4ป 6วยท ี ่ม ีอาการ 
โรคหลอดเลือดสมองไปใช4 โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 
ท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานท ี ่แผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเ ฉิน 
เปPนผู4ปฏิบัติในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
ผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทาง
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 การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 
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ที่จัดทำขึ ้น และขั ้นตอนที่ 4 มีการประเมินผล 
โดยการสำรวจความคิดเห็นของพยาบาลผู4ปฏิบัติ
เก ี ่ ยวก ับความยากง Z ายและความสามารถ 
ในการปฏิบัติตามแนวทางในการจัดการคุณภาพ
ทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง รวมถึงการสำรวจปmญหาและอุปสรรคตZางๆ 
ในการใช 4แนวทางในการจัดการคุณภาพทาง 
การพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
และการประเมินผลจากการนำแนวทางไปใช4  

ซึ่งผู4วิจัยได4ประเมินในสZวนของระยะเวลาในการ
จัดการคุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการ
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแตZแรกรับจนกระทั่งสZงตZอ
ถึงโรงพยาบาลแพรZ โดยใช4กรอบแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา (The Research and Development) 
 
 

 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้ันตอนดำเนินการพัฒนา 

 การวิจัยครั ้งน้ี เปPนการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development) เพื่อพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลในการจัดการคุณภาพทางการ
พยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
สำหร ับพยาบาลแผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดแพรZ ซึ่งผู4ศึกษาได4แบZง
การพัฒนาเปPน 2 ระยะคือ ระยะของการพัฒนา 
และระยะการนำแนวปฏ ิบ ั ต ิ ไปทดลองใช4   
มีรายละเอียดดังน้ี 
 

ระยะท่ี 1 ระยะของการพัฒนา ประกอบด4วย
 ขั้นตอนท่ี 1 การจำแนกแจกแจงปmญหา
ในกา รด ู แ ลผ ู 4 ป 6 ว ย โ รคหลอด เล ื อดสมอง  
เปPนการศึกษาสถานการณt วิเคราะหtสถานการณt
อย Z าง เป Pนระบบ รวบรวมความรู4  หล ักฐาน 
เชิงประจักษtที ่เกี ่ยวข4องกับปmญหาด4านผู 4ป 6วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ทั ้งด4านผู 4ป 6วย ด4านการ
ปฏิบัติการพยาบาล และด4านระบบการพยาบาล  
มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังน้ี 
 1. ดำเน ินการจ ัดต ั ้งท ีมผ ู 4ม ีส Zวนร Zวม 
ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรค

1. การวิจัย 
(Research) 

2. การพัฒนา 
(Development) 

ประเมิน วิเคราะหGสภาพปJญหา และความตOองการแกOไข/พัฒนา 

พัฒนารูปแบบ/กระบวนการแกOไข/พัฒนา 

ทดลอง ปรับปรุง และนำไปใชOจริง 

สรุป ประเมินผล เผยแพร^/ พัฒนา 
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หลอดเลือดสมอง แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดแพรZ ซึ่งประกอบด4วย 
พยาบาลวิชาชีพที่เปPนหัวหน4างานแผนกอุบัติเหตุ
และฉ ุก เฉ ิน โรงพยาบาลช ุมชนท ุกแห Z ง ใน 
จังหวัดแพรZ 
 2. ทีมผู 4ม ีสZวนรZวมในการพัฒนาระบบ
บร ิการพยาบาลในการจ ัดการค ุณภาพทาง 
การพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
รZวมวิเคราะหtสถานการณt ปmญหา อุปสรรคของการ
ดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ท่ีผZานมา ดังน้ี 
 2.1 ด4านผู4ป6วย  
 2.1.1 อุบัติการณtการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ภาพรวมโรงพยาบาลชุมชนทุกแหZง 
ในจังหวัดแพรZ ปq 2559 มีผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมอง จำนวน 366 คน เปPนเพศชาย 199 คน  
เพศหญิง 167 คน มีอายุเฉลี่ย 64.34 ปq อายุมาก
สุด 101 ปq อายุน4อยสุด 26 ปq Door to refer 
time เฉลี่ย 34.91 นาที ระยะเวลามากสุด 620 
นาที ระยะเวลาน4อยสุด 10 นาที 

2.1.2 จากการทบทวน พบวZา สาเหตุ
สำคัญเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเนื ่องจาก
ระยะเวลาในการมาพบแพทยtลZาช4า จากความไมZรู4
ถึงอาการและความสำคัญของการมาพบแพทยt
อยZางรีบดZวนของผู4ป6วยและญาติ  
 2.2 ด4านการปฏิบ ัต ิการพยาบาลและ 
การรักษา  

2.2.1 จ า ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ t ก า ร
ปฏิบัติงาน ได4เสนอถึงประสบการณtการดูแลผู4ป6วย
และปmญหาท่ีพบดังน้ี 

1) แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันไมZชัดเจนทำให4การดูแลผู4ป6วยไมZเปPนไป

ในทิศทางเดียวกัน และผู 4ป 6วยได4ร ับการดูแล 
ไมZถ ูกต4องครบถ4วน ไมZม ีความเฉพาะเจาะจง 
ในการด ูแล เช Zน การซ ักประว ัต ิ ระยะเวลา 
ที่เกิดอาการ การซักประวัติอาการ อาการแสดง
ของผู 4ป6วยที ่ต4องเน4นถึงอาการแสดงทางระบบ
ประสาทท ี ่สำค ัญ รวมถ ึงการตรวจร Zางกาย 
ที่ชี้เฉพาะ การดูแลเบื้องต4น เชZน การตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด การตรวจคล่ืนไฟฟ�าหัวใจ และการ
ประเมินคZาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือดยังไมZมีการกำหนดในการปฏิบัติที ่ชัดเจน  
ทำให4ผู4ป6วยบางรายไมZได4รับการเฝ�าระวังที่เพียงพอ 
เก ิดอาการเปลี ่ยนแปลง อาการทรุดลง และ
ช Zวยเหล ือได 4ล Zาช 4า บางรายอาจเส ียโอกาส 
ในการได4รับการรักษาท่ีเหมาะสม  

2) ด4านการคัดกรอง พบวZา การซัก
ประวัติ ตรวจรZางกายไมZครบถ4วน การซักประวัติ
ยังไมZครอบคลุมเกี่ยวกับอาการทางระบบประสาท 
และระยะเวลาที ่ช ัดเจน พบวZา มีการประเมิน
ผ ิดพลาดโดยม ีการค ัดกรองผ ู 4ป 6วยจากการ 
ซักประวัติแล4วสZงไปตรวจที ่แผนกผู 4ป 6วยนอก  
ซึ่งเปPนปmจจัยที่ทำให4ผู4ป6วยได4รับการตรวจวินิจฉัย
ลZาช4า 

3) ด4านการประเมินผู 4ป 6วย พบวZา  
มีประเมินระดับความรู4สึกตัว แตZไมZมีการประเมิน
อาการ หรือตรวจรZางกายทางระบบประสาท 
ที่ครบถ4วน ไมZมีการตรวจประเมินเพื่อการวินิจฉัย
อื่น เชZน การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด การตรวจ
คล่ืนไฟฟ�าหัวใจ  

4) ด4านการดูแลผู4ป6วย การดูแลและ
การเฝ �าระว ังอาการผ ู 4ป 6วยไม Zต Zอเน ื ่อง และ 
ไมZเหมาะสมกับอาการผู4ป6วย  

5) การตรวจประเม ินโดยแพทยt  
พบวZามีการรายงานแพทยtลZาช4า เนื ่องจากการ
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 การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 
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จัดลำดับความสำคัญความเรZงดZวนในการรายงาน
แพทยtไมZถูกต4อง ไมZได4รายงานอาการผู4ป6วยทันที 
ที่ประเมินอาการเบื้องต4นเสร็จสิ้น และเนื่องจาก
นอกเวลาราชการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหZง 
มีแพทยtเวรเพียงคนเดียว จึงมีภาระต4องดูแลผู4ป6วย
ที่แผนกอื่น ทำให4การประเมินเพื่อการวินิจฉัยโดย
แพทย tล Zาช 4าตามมา ประเด ็นของการร ักษา
เนื่องจากแนวทางการตรวจรักษาของแพทยtในการ
ปฏิบัติ ไมZเหมือนกัน เชZน การสั่งตรวจคลื่นไฟฟ�า
หัวใจที่ไมZได4ตรวจทุกรายตามมาตรฐาน และการ
สZงตรวจเพิ ่มเติมทางห4องปฏิบัติการบางอยZาง 
ที ่ไมZจำเปPนและต4องใช4ระยะเวลานาน สZงผลให4
ระยะเวลารอคอยในการที่ผู4ป6วยจะได4รับการรักษา
ยาวนานมากข้ึน  

2.2.2 จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม ข 4 อ มู ล 
ในองคtกรเก ี ่ยวก ับปmญหาการดูแลผู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ มีการวิเคราะหtโดยใช4
วิธีการทบทวนการดูแลผู 4ป6วย พบข4อบกพรZอง 
ในการดูแลผู 4ป 6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ได4แกZ การซักประวัติไมZครอบคลุม           
การประเมินเบื้องต4นและตรวจรZางกายไมZครบถ4วน 
การดูแลเบื ้องต4นไมZครบถ4วน ไมZมีการเฝ�าระวัง
อยZางตZอเน่ือง 
 2.3 ด 4านระบบการด ูแลผ ู 4ป 6วย ใช 4ว ิ ธี  
SWOT Analysis ซ ึ ่ งม ี การว ิ เคราะห tทบทวน
กระบวนการบริการ ระบบการพยาบาล ภาระงาน 
อัตรากำลัง ระบบการมอบหมายงาน วิเคราะหt
ข4อมูลเกี ่ยวกับปmญหา และอุปสรรคในการดูแล
ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 สรุปการวิเคราะห5ปJญหา จากปmญหา
ด ังกล Zาวแสดงให 4 เห ็นว Zาการด ูแลผ ู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปPนสิ่งสำคัญ 

เนื ่องจากในการรักษาผู 4ป 6วยมีข 4อจำกัดหลาย
ประการทั้งตัวผู4ป6วยเองและข4อจำกัดในเรื่องของ
เวลาที่ผู 4ป6วยต4องได4รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน  
3-4.5 ช ั ่ วโมง ในโรงพยาบาลหนองม ZวงไขZ   
ปmญหาที่พบจากการทบทวนทั้งในด4านระบบการ
บริการ การปฏิบัติการ พบวZา เกิดจากกระบวนการ
ดูแลที่มีความลZาช4า ขาดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
รวมถ ึงการด ูแลท ี ่ม ีแนวปฏ ิบ ัต ิหลากหลาย 
ไมZชัดเจนทั ้งในด4านการประเมินผู 4ป6วยแรกรับ  
การให4การพยาบาล การเฝ�าระวังภาวะแทรกซ4อน 
รวมถ ึงการส ื ่อสารระหว Zางสหสาขาว ิชาชีพ  
โดยมีสาเหตุจากตัวบุคลากรเอง หรือแม4แตZจาก
ระบบการดูแลที่ไมZชัดเจน เนื่องจากโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหZงยังไมZมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู4ป6วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่ชัดเจน  
จากปmญหาตZางๆ เหลZานี้พบวZาประสิทธิภาพและ
ความรวดเร็วในการดูแลผู 4ป6วยเบื ้องต4นเปPนส่ิง
สำคัญ การตัดสินใจที ่รวดเร็วและการทำงาน 
เปPนทีม โดยมีระบบการทำงานท่ีดีมีแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจนจะชZวยให4ดูแลผู4ป6วยได4อยZางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจากการศึกษาพบวZามีแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองในหลายสถาบันและ 
ในโรงพยาบาลซึ่งเปPนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แตZไมZสามารถนำมาปฏิบัติได4ในระดับโรงพยาบาล
ทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากมีความ
แตกตZางทั้งด4านบุคลากร ทรัพยากรและอุปกรณt
ตZางๆ 
 ข้ันตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนา  
 นำประเด ็นที ่ ได 4จากขั ้นตอนที ่  1 มา
กำหนดตัวชี ้วัดที่สะท4อนผลลัพธtของการปฏิบัติ 
พร 4 อมท ั ้ ง ออกแบบระบบการด ู แลผ ู 4 ป 6 ว ย 
ที่เอื้ออำนวยตZอการปฏิบัติ เพื่อให4ผู4ป6วยได4รับการ
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ดูแลที ่รวดเร็วและปลอดภัย กำหนดแผนการ
ดำเนินการ มีข้ันตอนดังน้ี 
 1. กำหนดกลุZมเป�าหมายของการใช4แนว
ทางการจัดการดูแลผู4ป6วยมีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง คือ กลุZมผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข4ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ 
 2. กำหนดว ัตถ ุประสงค tและกำหนด
ผลลัพธtของการพัฒนาเพื ่อพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
ผู 4ป 6วยที ่ม ีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ 
 2.1 ผลลัพธtระยะส้ัน คือ มีแนวทางปฏิบัติ
ในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมองที่มีความชัดเจนและ 
มีการปฏิบัติท่ีเปPนมาตรฐานเดียวกัน 
 2.2 ผลลัพธtระยะยาว คือ 

1) ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉ ียบพล ันได 4ร ับการด ูแลท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ 
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

2) ป�องกันการเกิดผลลัพธtที ่ไมZพึง
ประสงคt หรือภาวะแทรกซ4อนตZางๆ 

3 )  ลดระยะ เวลาท ี ่ ผ ู 4 ป 6 วย โ รค 
หลอดเลือดสมองเข4ารับการรักษาที่ห4องฉุกเฉิน
จนกระท ั ่ ง ส Z ง ต Z อ ผ ู 4 ป 6 ว ย ไปร ั บกา ร ร ั กษา 
ท่ีโรงพยาบาลปลายทาง 

4) เพิ ่มความพึงพอใจทั ้งผู 4ร ับและ 
ผู4ให4บริการ 
 3. กำหนดแนวทางบริการพยาบาลในการ
จัดการดูแลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉ ียบพล ันให 4ม ีความครอบคล ุมตาม
กระบวนการด ูแลผ ู 4 ป 6 วย ด ั ง น้ี  1) แนวทาง 

ก า รค ั ด ก รอ งผ ู 4 ป 6 ว ย และก า รซ ั กป ร ะ ว ั ติ    
2) แนวทางการประเม ินและการด ูแลผ ู 4ป 6วย
เบื้องต4น 3) แนวทางการตรวจทางระบบประสาท 
4 )  แนวทางการตรวจทางห 4องปฏ ิบ ั ต ิ การ  
5) แนวทางการตรวจพิเศษ 6) แนวทางการ
รายงานแพทยt 7) แนวทางการประเม ินเพ่ือ 
เฝ�าระวังและติดตามอาการ 8) แนวทางการให4
ข 4อมูลผ ู 4ป 6วยและญาติ 9) แนวทางการสZงตZอ  
10) แนวทางการรักษาของแพทยt 
 4. กำหนดการสืบค4นและรวบรวมความรู4 
หลักฐานเชิงประจักษtที่เกี่ยวข4องกับกระบวนการ
ด ู แลผ ู 4 ป 6 วย  การจ ั ดการทางการพยาบาล  
แนวปฏิบ ัต ิทางคล ิน ิกในการด ูแลผ ู 4ป 6วยโรค 
หลอดเล ือดสมอง เน ื ่องจากม ีหลายสถาบัน 
มีการจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู4ป6วย
โรคหลอดเลือดสมองในบริบทของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที ่มีศักยภาพในการรักษาที่ได4ตาม
มาตรฐาน แตZในการศึกษาครั้งนี ้เปPนการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในการจัดการดูแลผู4ป6วยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันใน
ลักษณะประยุกตtและดัดแปลงเพื่อให4เหมาะสมกับ
บร ิบทของโรงพยาบาลระด ับท ุต ิยภ ูม ิ  หรือ
โรงพยาบาลชุมชน  
 5. ยกร Zางแนวทางในการจัดการดูแล
ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันตาม
กระบวนการดูแลผู4ป6วย ดังน้ี 
 5.1 มาตรฐานการดูแลผู4ป6วยโดยกำหนด
ระยะเวลาตามมาตรฐานของ American Heart 
Association [AHA] (2010) และมาตรฐานการ
ดูแลผู 4ป6วยในห4องฉุกเฉิน ของสถาบันประสาท
วิทยา (2550) ดังน้ี 
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 1) การเคลื ่อนย4ายผู 4ป6วยจากรถสู Zห4อง
ฉุกเฉินโดยพนักงานเปลภายใน 3 นาที (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2550) 
 2) หล ังจากผ ู 4ป 6วยมาถ ึงห 4องฉ ุกเ ฉิน  
ควรได4รับการประเมินและดูแลเบ้ืองต4น ภายใน 10 
นาที (AHA, 2007; สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  

 3) ผู 4ป6วยควรได4รับการตรวจจากแพทยt 
เพ ื ่ อการประเม ินอาการและส Z งตรวจทาง
ห4องปฏิบัติการ และการวินิจฉัย ภายใน 15 นาที 

(AHA, 2007) 
 4) การรายงานแพทยt ภายใน 4 นาที  

(สถาบันประสาทวิทยา, 2550) กรณีความผิดปกติ 
ด ัง น้ี ม ีอาการอ Zอนแรงคร ึ ่ งซ ีก กล ืนลำบาก  
พูดลำบาก เดินเซ ตามองไมZเห็น มองภาพซ4อน  
มีระดับความรู 4ส ึกตัวลดลง ประเมิน Glasgow 
coma scale ได4น4อยกวZา 10 คะแนน สัญญาณชีพ
และผลทางห4องปฏิบัติการผิดปกติ หายใจหอบ
เหนื่อย มีภาวะพรZองออกซิเจน ปลายมือปลายเท4า
เย็น ซีด เขียว ประเมินระดับความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด น4อยกวZาร4อยละ 90 
 5) การสZงตZอ (สถาบันประสาทวิทยา, 
2550) 
 การเตรียมการสZงตZอ (ภายในเวลา 30 
นาที) ประกอบด4วย การให4ข4อมูลผู4ป6วยและญาติ 
ประสานงานกับหนZวยงานที่เกี่ยวข4องทั้งภายนอก
และภายในโรงพยาบาล (ภายในเวลา 15 นาที) 
การเตรียมผู 4ป 6วย ข4อมูล เอกสารที ่ เก ี ่ยวข4อง
ท้ังหมดและอุปกรณtท่ีจำเปPน 
 การสZงตZอผู4ป6วย ระยะเวลาในการสZงตZอ
จากโรงพยาบาลชุมชนจนถึงโรงพยาบาลแพรZ 
ภายใน 30 นาที รวมระยะเวลาในการดูแลทั้งหมด
ภายใน 60 นาที 

 5.2 แนวทางการดูแลผู 4ป6วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน ประกอบด4วย 1) การ
คัดกรองและการซักประวัติ 2) การประเมินและ
การชZวยเหลือเบ้ืองต4น 3) การดูแลตZอเน่ือง 4) การ
สZงตZอผู4ป6วย 
ระยะท่ี 2 ระยะของการนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชP 
 ประกอบด4วยด 4วยข ั ้นตอนที ่  3 และ
ขั ้นตอนที ่ 4 ของกระบวนการตามรูปแบบการ
พัฒนาของการว ิจ ัยและพัฒนา (Research & 
Development) ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ
ต ามกระบวนการพ ัฒนา โดยการประ เ มิน 
ท ุกว ิชาช ีพท ี ่ ม ีส Z วนร Zวมในการด ูแลผ ู 4ป 6 วย  
ในการประเมินผลมีการประเมินความเปPนไปได4 
ในการนำไปใช4กับผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ ทั ้งด4านระบบการ
บริการ การปฏิบัติการพยาบาล และประเมิน
ผลลัพธtตZอผู4ป6วย โดยประเมินผลจากระยะเวลา 
ที ่ให4การพยาบาลตั้งแตZแรกรับผู 4ป6วยจนกระท่ัง 
สZงตZอ ดังน้ี 
 1. ประเมินผลการนำไปใช4โดยผู4มีสZวนรZวม
ในการดูแลผู4ป6วย ซึ่งได4แกZ พยาบาลผู4ปฏิบัติการ
ตอบแบบสอบถามความ เป P น ไป ได 4 ในการ 
นำแนวทาง ในการจ ั ดการด ู แลผ ู 4 ป 6 วย โรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใช4 พร4อมท้ัง
ให4ข4อคิดเห็นในสิ่งที่ควรแก4ไขและปmญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติ 
 2. ประเมินผลการพัฒนาเปPนการประเมิน 
ผลลัพธtด4านผู4ป6วย โดยประเมินด4านความรวดเร็ว
ในการให4บริการตามมาตรฐานเวลาของ AHA 
(2005)  และสถาบ ันประสาทว ิทยา (2554)  
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โดยรวบรวมจากแบบบันทึกการจัดการดูแลผู4ป6วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 3. ผู4ศึกษากับทีมผู4รZวมพัฒนา ประเมินผล
การปฏิบัติและสรุปผลลัพธtโดยสรุป ข4อคิดเห็น 
ข4อเสนอแนะ ความเหมาะสม ความเปPนไปได4 
ในการนำแนวทางไปใช 4 การต ัดส ินใจในการ
นำไปใช4หรือไมZใช4 พร4อมทั้งปรับปรุงแนวทางการ
จัดการในการดูแลผู 4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน เพื่อให4ได4มาตรฐานและสามารถ
นำไปใช4ได4จริงตZอไป 
 ขั ้นตอนที ่ 4 การประเมินผลของการ
พัฒนาระบบ และการผสมผสานสูZการปฏิบัติ ดังน้ี 
 1. นำเสนอแนวทางในการจัดการคุณภาพ
ทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองแก Zท ีมพ ัฒนาค ุณภาพของหน Zวยงาน 
(Patient care team) เพ ื ่อใช 4 เป Pนแนวปฏ ิบ ั ติ  
ท ี ่ เป Pนมาตรฐานกลางในการด ูแลผ ู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และให4มีการ
พัฒนาอยZางตZอเน่ืองตZอไป  
 2. ติดตามดูแล กำกับ นิเทศ ให4การจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองเปPนไปตามแนวปฏิบัติ โดยให4
ความรู4 ความเข4าใจแกZผู4ปฏิบัติอยZางตZอเน่ือง 

เคร่ืองมือการศึกษา 
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เปPน
แบบสอบถาม โดยผู4ศึกษาสร4างขึ้นเพื่อประเมิน
ประส ิทธ ิภาพการนำแนวทางในการจ ัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู 4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันไปใช4 แบZงเปPน 2 สZวน ดังน้ี 
 ส(วนที ่ 1 ข4อมูลทั ่วไปของข4อมูลทั ่วไป 
ของพยาบาลที่ใช4แนวทางในการจัดการคุณภาพ
ทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด4วย ข4อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาล 
 ส(วนที่ 2 แบบสอบถามการนำแนวทาง 
ในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมองไปใช4 ซึ ่งลักษณะ
คำถามเป Pนแบบประเม ินค Z ามาตราล ิ เค ิ รtท 
(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑtให4ผู 4ตอบ
พิจารณาเลือกคำตอบดังน้ี 
 5 คะแนน (มากท่ีสุด)  
 หมายถึง มีการดำเนินงานมากท่ีสุด 
 4 คะแนน (มาก)  
 หมาย ถึง  ม ี การดำ เน ินงานอยูZ
ระหวZางปานกลางกับมากท่ีสุด 
 3 คะแนน (ปานกลาง)  
 หมายถึง มีการดำเนินงานปานกลาง 
 2 คะแนน (น4อย)  
 หมายถ ึ ง  ม ี การดำ เน ินงานอยูZ
ระหวZางต4องปรับปรุงกับปานกลาง 
 1 คะแนน (น4อยท่ีสุด)  
 หมายถ ึง ม ีการดำเน ินงานต 4อง
ปรับปรุง 

เกณฑ5การแปลผล พิจารณาจากคZาเฉลี่ยของชZวง
ระดับคะแนน ใช4แนวคิดของ Best (2006 อ4างถึง
ใน พักตรtพิมล  หาญรินทรt, 2551) แบZงออกเปPน 
5 ระดับ คือ 

   
  

  

  
        
  

พิสัยของชZวงคะแนน 

 = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
  ระดับที่ต4องการ 
 = 5 – 1 
  5 
 = 0.80 
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คะแนนเฉล่ีย  4.20 – 5.00 
 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย  3.40 – 4.19  
 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย  2.60 – 3.39   
 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.80 – 2.59  
 หมายถึง ระดับน4อย 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.79   
 หมายถึง ระดับน4อยท่ีสุด 

การพิทักษ5สิทธ์ิผูPเขPาร(วมการวิจัย 
 1. การป�องกันการละเมิดสิทธิของผู4ตอบ
แบบสอบถาม ผู4ตอบแบบสอบถามทุกคนได4รับการ
ชี ้แจงว ัตถุประสงคt ประโยชนtของการศึกษา  
โดยผู 4ตอบแบบสอบถามมีความสมัครใจตอบ
แบบสอบถามด4วยความอิสระ มีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นตามความเปPนจริง ไมZมีการบังคับ 
 2. ก า ร ร ั กษ าค ว ามล ั บ ขอ งผ ู 4 ต อบ
แบบสอบถาม ในการตอบแบบสอบถาม ผู 4ตอบ 
ไมZต4องระบุชื่อ นามสกุล การคิดคำนวณและการ
นำเสนอเปPนภาพรวม จะไมZทราบวZาใครคิดอยZางไร 
และเมื ่อส ิ ้นส ุดการศึกษา ผ ู 4ศ ึกษาจะทำลาย
แบบสอบถามท้ิงทันที 

 3. การป�องกันผลกระทบทางลบหรือ
ผลเสียตZอภาพลักษณtของโรงพยาบาล คำตอบของ
แบบสอบถามที่ได4จะถูกนำไปวิเคราะหtทางสถิติ 
และแปลข4อมูลโดยไมZอ4างอิงตัวบุคคล หรือหอ
ผู 4ป 6วยใดๆ และนำเสนอรายงานผลการศึกษา 
เปPนภาพรวม  
 4. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยt 
จ ากส ำน ั ก ง านสา ธ า รณส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด แพรZ   
พร 0032.010/7939 
 
การวิเคราะห5ขPอมูล 
 1. ข4อมูลทั่วไป ใช4สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี ่  ค Zาเฉลี ่ย (Mean) ร 4อยละ และ 
สZวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. ข4อมูลแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การใช4แนวทางในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
ผู4ป6วยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองไปใช4 ใช4สถิติเชิง
พรรณนาโดยใช 4 ค Z า เฉล ี ่ ย  (Mean) ร 4 อยละ  
สZวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
 3.  ข 4 อม ู ลการแสดงข 4 อค ิ ดเห ็ นและ
ข4อเสนอแนะ ใช4การวิเคราะหtเนื ้อหา (Thematic 
content analysis) 
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ผลการศึกษา 
ผลการนำแนวทางในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผูPป[วยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใชP 
 

ตารางท่ี 1 แสดงข4อมูลทั่วไปของผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ (N = 151) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 98 64.90 

หญิง 53 35.10 

อาย ุ(ป) 

25–35 ปg - - 

36–45 ปg 2 1.32 

46–55 ปg 14 9.28 

มากกว^า 55 ปg 135 89.40 

 Minimum 44 ปg Maximum 87 ปg ( =62, SD = 17.25)  

ประเภทผูปวย 

ผูOปqวยวิกฤต (GCS ≤ 10 คะแนน) - - 

ผูOปqวยไม^วิกฤต (GCS > 10 คะแนน) 151 100.00 

GCS 11 - 12 คะแนน - - 
GCS 13 - 15 คะแนน 151 100.00 

แบงตามกลุมอาการ 

ปากเบี้ยว พูดไม^ชัด - - 

แขนขาอ^อนแรง ครึ่งซีก 15 9.93 

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เดินเซ - - 

ปากเบี้ยว พูดไม^ชัด แขนขาอ^อนแรง ครึ่งซีก 119 78.81 

ปากเบี้ยว พูดไม^ชัด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เดินเซ - - 

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เดินเซแขนขาอ^อนแรง ครึ่งซีก 17 11.26 

ผลการรักษา   

จำหน^าย - - 

นอนโรงพยาบาล - - 

ส^งต^อ 151 100.00 
เสียชีวิต - - 

หมายเหตุ การแบZงประเภทผู4ป6วย (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
ผู4ป6วยวิกฤต (Critical) คือ ผู4ป6วยท่ีประเมิน Glasgow Coma Scale ≤ 10 คะแนน  

 

x
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 ผ ู 4ป6วยท ี ่ ไม Zว ิกฤต (Non Critical)  คือ 
ผ ู 4ป 6วยที ่ประเม ิน Glasgow Coma Scale >10 
คะแนน ผู 4ป6วยมีระดับความรู 4สึกตัวคZอนข4างดี 
อาการแสดงที ่ปรากฏมักจะพบอาการชา และ 
อZอนแรงของกล4ามเนื้อใบหน4า แขน และขาครึ่งซีก 
เด ิน เซไปด 4 านท ี ่ ม ีพยาธ ิสภาพ พ ูดลำบาก  
กลืนลำบาก บางครั้งจะมีความผิดปกติด4านการรับ
ความรู4สึก  

 จากตารางที่ 1 ข4อมูลทั่วไปของผู4ป6วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที ่มารับการ
รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ ระหวZางวันที ่ 15 
กันยายน 2560 ถึงวันที ่ 31 พฤษภาคม 2561 

พบวZา ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่มารับการรักษาสZวนใหญZเปPนเพศชาย ร4อยละ 
64.90 (n = 98 คน) มีอายุอยูZในชZวง 55 ปqขึ้นไป 
ร4อยละ 89.40 (n = 135 คน) อายุเฉล่ีย 62 ปq (SD 
= 17.25) อายุต่ำสุด 44 ปq และอายุสูงสุด 87 ปq 
ผู 4ป6วยทั ้งหมดเปPนผู 4ป6วยในกลุ Zมที ่มีระดับการ
ร ู 4 ส ึ ก ต ั ว ค Z อนข 4 า งด ี  Glasgow Coma Scale  
อยูZในชZวง 13 - 15 คะแนน อาการสZวนใหญZที่พบ 
ร 4อยละ 78.81 (n = 119 คน) มาด4วยอาการ 
ปากเบ้ียว พูดไมZชัด แขนขาอZอนแรง คร่ึงซีก ผู4ป6วย
ทุกรายได4รับการรักษาโดยการสZงตZอไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลแพรZ 

 

ตารางท่ี 2 แสดงระยะเวลาในการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ 

กิจกรรม 

ระยะเวลา
ตาม

มาตรฐาน 
(นาที) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติไดO (นาที) ระยะ 
เวลา
เฉลี่ย 
(นาที) 

รพช. 
แห^งที่ 

1 

รพช. 
แห^งที่ 

2 

รพช. 
แห^งที่ 

3 

รพช. 
แห^งที่ 

4 

รพช. 
แห^งที่ 

5 

รพช. 
แห^งที่ 

6 

รพช. 
แห^งที่ 

7 

1. คัดกรอง ภายใน 
5 นาที 

4 3 3 5 6 10 4 5 

2. ซักประวัติ 
ประเมินสัญญาณ
ชีพ รายงานแพทยG
เวร 

ภายใน 
10 นาที 

5 5 6 6 7 15 5 7 

3. ใหOการพยาบาล
แรกรับจนส^งต^อ 

ภายใน 
30 นาที 

25.35 28.38 32.58 27.72 27.50 30.70 33.45 29.38 

หมายเหตุ - ระยะเวลาแตZละกิจกรรมนับตั้งแตZผู4ป6วยถึงห4องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนกระทั่งเสร็จส้ิน
กิจกรรมน้ัน  

- ระยะเวลาใช4มาตรฐานการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองของ American Heart 
Association guideline for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
cardiovascular care [AHA], 2007; สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
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 จากตารางที่ 2 พบวZา  ผลลัพธtในการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยภาพรวมที ่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงใน

จ ังหว ัดแพร Z  ต ั ้ งแต Zแรกร ับจนส Zงต Zอออกจาก
โรงพยาบาล ใช4เวลาเฉลี่ย 29.38 นาที เวลาเร็วสุด 
25.35 นาที และเวลานานสุด 33.45 นาที 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและร4อยละของความคิดของพยาบาลวิชาชีพผู4ใช4แนวทางในการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N = 82) 

หัวขOอประเมิน 
ความคิดเห็น จำนวน (รOอยละ) 

มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

นOอย 
นOอย
ที่สุด 

1. แนวปฏิบัติสั้นกระชับและครอบคลุมกับการ
ปฏิบัติจริง 

5  
(6.10) 

77 
(93.90) 

0 0 0 

2.  มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล 8  
  (9.76) 

74 
(90.24) 

0 0 0 

3.  มีความสะดวกในการใชOงาน 5  
(6.10) 

77 
(93.90) 

0 0 0 

4.  ความเป�นไปไดOในการนำไปปฏิบัติ 5  
(6.10) 

77 
(93.90) 

0 0 0 

5.  ความพึงพอใจในภาพรวมในการใชOแนวปฏิบัติ 5  
(6.10) 

77 
(93.90) 

0 0 0 

 

 

 จากตารางที ่ 3 พบวZา ผลความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตZอแนวทางในการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน สZวนใหญZมีความ
คิดเห็นในระดับมาก ร4อยละ 93.90 แนวปฏิบัติ 
ส ั ้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบ ัต ิจริง  
มีความสะดวกในการใช4งาน มีความเปPนไปได4 
ในการนำไปปฏิบัติ มีความพึงพอใจในภาพรวมใน
การใช4แนวปฏิบัติ และมีความเห็นในระดับมาก  
ร 4อยละ 90.24 ม ีความเหมาะสมก ับบร ิบท
โรงพยาบาล 
  

ปJญหาและอุปสรรคในการนำแนวการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผูPป[วยที่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใชP (จาก
คำถามปลายเป_ด) 
 ปmญหาอุปสรรค ในการนำแนวการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใช4 ในสZวนของ
เนื ้อหาและความเข 4าใจในการใช 4แนวปฏิบ ัติ  
ไมZพบปmญหาในการใช4เนื ่องจากสZวนของแนว
ปฏิบัติจะคล4ายคลึงกับการดูแลผู 4ป6วยที ่ได4รับ
บาดเจ็บที ่ศีรษะที ่เคยปฏิบัติ มีความแตกตZาง 
ในรายละเอ ียดของการประเม ินอาการและ 
การด ู แล เบ ื ้ อ งต 4 นท ี ่ จ ำก ั ดด 4 วย เ วลาและ 
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ความเร Zงด Zวน ปmญหาที ่พบสZวนใหญZเก ี ่ยวกับ 
การปฏิบัติในแตZละกิจกรรมซึ่งในภาวะฉุกเฉินการ
ทำกิจกรรมบางอยZางอาจไมZครบถ4วนตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีกำหนดไว4 ปmญหาท่ีพบได4แกZ 
 1. ไม ZแนZใจในกิจกรรมวZาต 4องปฏิบ ัติ 
ในผู4ป6วยทุกรายหรือไมZ เชZน การตรวจคลื่นไฟฟ�า
หัวใจ เนื่องจากในผู4ป6วยที่แพทยtประเมินเบื้องต4น
พร4อมกับพยาบาลและได4ระบุวZาไมZมีความจำเปPน 
ต4องตรวจคลื ่นไฟฟ�าห ัวใจ ซ ึ ่ งตามมาตรฐาน 
การดูแลผู4ป6วยต4องได4รับการตรวจคลื่นไฟฟ�าหัวใจ
เบื้องต4นทุกรายเพื่อประเมินการทำงานของหัวใจ 
เนื ่องจากภาวะแทรกซ4อนที่เกิดขึ ้นในผู 4ป6วยโรค
หลอดเล ือดสมองต ีบหร ืออ ุดต ันท่ีสำค ัญ คือ  
ภาวะกล4ามเนื ้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจเต4น
ผิดปกติ จึงจำเปPนต4องมีการประเมินและติดตาม
อยZางใกล4ชิด (ASA/AHA, 2005; Adam, 2007) 
ดังนั้นในประเด็นนี้จึงควรนำไปทบทวนหาแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจนตZอไป 
 2. ปmญหาในการสZงตZอที่ทำให4เกิดความ
ลZาช4า ได4แกZ 
 2.1 ไมZมีรถสZงตZอผู4ป6วย เนื่องจากมีการสZง
ตZอผู 4ป6วยพร4อมกันหลายราย จึงเกิดความลZาช4า
จากการรอรถสZงตZอ  
 2.2 ปmญหาในการการแจ4งญาติสายตรง 
ให4ไปพร4อมกับผู 4ป6วย เนื ่องจากในการนำสZงผู 4ป6วย 
มาโรงพยาบาลพบวZาเปPนบุคคลใกล4ชิด หรือเพื่อนบ4าน
ใกล4เคียง ทำให4การแจ4งญาติสายตรงให4ไปพร4อมกับ
ผู4ป6วยทำได4ยาก 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี ้ได4แบZงการอภิปราย
เปPน 3 ประเด็น ดังน้ี 
 1. การพัฒนาแนวการจัดการคุณภาพ
ทางการพยาบาลผูPป[วยที่มีอาการโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลัน โดยใช4กรอบแนวคิดการวิจัย
และพ ัฒนา (The Research and Development) 
เพื่อให4ครอบคลุมในเรื่องกระบวนการดูแลผู4ป6วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ ่งได4แกZ 
ด4านผู4ป6วย ด4านการปฏิบัติการพยาบาล และด4าน
ระบบการด ูแลผ ู 4ป 6วย โดยกล ุ Zมผ ู 4ม ีส Zวนร Zวม 
ในการพ ัฒนาพิจารณาจากกล ุ Zมผ ู 4ม ีบทบาท 
ในกระบวนการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งประกอบด4วย แพทยt พยาบาล 
ทำให4ได4เนื ้อหาของแนวทางที่มีความเหมาะสม
ครอบคล ุมในกระบวนการด ูแลผ ู 4 ป 6 วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และการให4 
ผู 4ปฏิบัติได4มีสZวนรZวมในการพัฒนาและได4แสดง
ความคิดเห็นจะทำให4มีความรู4สึกวZาเปPนเจ4าของ
และต4องการคงไว4ซึ่งสิ่งที่ได4รZวมสร4างหรือพัฒนา
 แนวทางการจ ัดการค ุณภาพทางการ
พยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที ่พัฒนาขึ ้นในการศึกษาครั ้งน้ี 

ได4พัฒนาจากแนวปฏิบัติการดูแลผู4ป6วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันจากสถาบันตZางๆ 

รวมถึงแนวปฏิบัติการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉ ียบพลันจากโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ มาประยุกตtและปรับให4เหมาะสมกับ
บร ิบทของ โรงพยาบาลในระด ับท ุ ต ิ ยภ ู มิ  
(โรงพยาบาลชุมชน) ซึ ่งถือวZาเปPนแนวปฏิบัติ 

ที่มีคุณภาพและมีความนZาเชื่อถือ สามารถนำไป
ปฏ ิบ ัต ิ ได4 แนวการจ ัดการค ุณภาพทางการ
พยาบาลผู 4ป6วยที ่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะ เฉ ี ยบพล ัน ได 4 จ ั ดทำในร ูปแบบค ู Z มื อ
ประกอบการใช4เพื่อให4ผู4ปฏิบัติมีความรู4ความเข4าใจ
ในบทบาทหน4าที่ของตนเอง และสามารถใช4แนว
ทางการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลในการ
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ดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได4
งZายข้ึน 
 2 .  ผลการนำแนวทางการจ ัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผูPป[วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไปใชP 
 2.1 ผลลัพธ5ต(อผู Pป [วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉ ียบพล ัน ผลการพ ัฒนา พบวZา 
ภาพรวมระยะเวลาในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันตั ้งแตZแรกรับผู 4ป6วยที ่ห4อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัด
แพรZ จนกระทั ่งสZงตZอผู 4ป6วยไปโรงพยาบาลแพรZ 
จากเดิมใช4เวลาเฉลี่ย 34.91 นาที ลดลงเหลือ 29.38 
นาที และไมZมีอุบัติการณtผู4ป6วยทรุดลงหรือเสียชีวิต 
จากผลการศึกษาแสดงถึงการมีแนวทางการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่ปรับปรุงข้ึน
เพื่อให4เหมาะสมกับอาการของผู4ป6วยและบริบทของ
ในระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน) ซึ ่งการมี
แนวทางที ่ชัดเจนขึ ้น ทำให4ผู 4ป6วยได4รับการดูแล 
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล4องกับ
การศ ึกษาของ Considine & McGillivry (2010) 
ศึกษาประสิทธิภาพการใช4แนวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษtในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของออสเตรเลีย 
ผลการศึกษาจากการใช4แนวปฏิบัติมีผลทำให4ชZวย
การตัดสินใจในการคัดแยกผู4ป6วย เพิ่มความถี่ในการ
ประเม ินอาการผ ู 4ป 6วย เพ ิ ่มการควบค ุมด ูแล 
เพื ่อติดตามการเปลี ่ยนแปลง เพิ ่มประสิทธิภาพ 
ในการจัดการความเสี่ยง และการศึกษาของจำเนียร  
คูหtสุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล และ ศศิธร ศิริกุล 
(2552) ทำการพัฒนาระบบการดูแลตZอเนื่องในผู4ป6วย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โดยใช4แนวคิดเชิงระบบรZวมกับการใช4รูปแบบการ

จัดการการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปฏิบัติ
ตามระดับขั้น ผลการศึกษาหลังการนำไปใช4 พบวZา 
ด4านการดูแลผู4ป6วยทำให4รูปแบบการดูแลผู4ป6วยโรค
หลอดเลือดสมองเปPนระบบมากขึ้น ทำให4ผู4ป6วยโรค
หลอดเลือดสมองได4รับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพได4เร็วขึ้น ญาติผู4ดูแลมีความพึงพอใจ รวมท้ัง
ญาติผู4ดูแลได4รับความรู4ในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
กZอนและหลังใช4 พบวZาระดับความพึงพอใจดีข้ึน  
ด 4านระบบการพยาบาลทำให4เก ิดความชัดเจน 
ในการนำรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล ที่เน4น
การมองผลลัพธ tด 4านผ ู 4ป 6วยและระบบสุขภาพ  
ทำให4เห็นแนวทางในการวัดผลลัพธtในทางการปฏิบัติ 
เพ่ือการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 จากผลลัพธ tท ี ่ ได 4จะเห ็นได 4ว Zาจากการ
ประเมินผลการปฏิบัต ิตามแนวทางการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน พบวZา ระยะเวลา
ในการดูแลผู 4ป6วยถึงแม4ระยะเวลาเฉลี ่ยทั ้งหมด 
จะได4ตามมาตรฐานแตZยังไมZเห็นชัดเจนวZาสามารถ 
ลดระยะเวลาในการดูแลผู4ป6วยได4 เนื่องจากเปPนการ
นำไปใช 4 เป P นเพ ี ยงการนำไปใช 4 ในระยะส้ัน  
สZวนผู 4ปฏิบัติเริ ่มใช4แนวปฏิบัติอาจทำให4สับสน  
ในการใช4ทำให4การประเมินผลได4ไมZถูกต4อง แตZจาก
ผลลัพธtที ่ได4พบวZาความรวดเร็วในแตZละกิจกรรม 
เปPนสิ ่งสำคัญ หากสามารถลดระยะเวลาในแตZละ
ก ิจกรรมได 4จะช Zวยให 4ผ ู 4ป 6วยได 4ร ับการร ักษา 
อย Zางรวดเร ็ว เหมาะสมและปลอดภัย ด ังน้ัน 
การมีแนวทางการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล 
ในการด ูแลผ ู 4ป 6วยโรคหลอดเล ือดสมองระยะ
เฉ ียบพล ันจะสามารถช Zวยในการด ูแลผ ู 4ป 6วย 
ได4อยZางรวดเร็ว และปลอดภัย เนื่องจากเปPนสิ่งที่จะ
ช Z วยในการต ัดส ินใจในการให 4การพยาบาล  
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 การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 
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และเปPนแนวทางในการให4การพยาบาลผู 4ป 6วย 
ได4อยZางครอบคลุม ตามมาตรฐานการดูแลผู 4ป6วย 
สZวนระยะเวลาในการให4การดูแลอาจขึ้นอยูZกับปmจจัย
อื ่นๆ นอกเหนือจากการควบคุม ซึ ่งอาจเกิดจาก
ปmจจัยด4านผู4ป6วยท่ีมีอาการวิกฤต หรือ อาการทรุดลง
จึงต4องใช4เวลาในการดูแลนานขึ้น ปmจจัยจากการ 
สZงตZอได4แกZ ปmญหาการใช4รถสZงตZอผู4ป6วย ประเด็น
เหลZานี้จะได4นำเข4าสูZแนวทางการแก4ไขปmญหารZวมกัน
ในโรงพยาบาลตZอไป  
 2.2 การประเมินความเปbนไปไดPในการนำ
แนวทางการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลใน
การด ูแลผ ู Pป [วยโรคหลอดเล ือดสมองระยะ
เฉียบพลันไปใชP 
 ด4านแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสั้นกระชับ
และครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง มีความคิดเห็นวZา
แนวปฏิบัติการพยาบาลสั ้นกระชับและครอบคลุม 

กับการปฏิบัติจริงในระดับมากร4อยละ 93.90 อภิปราย
ได4ว Zา แนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลมีการกำหนด
กิจกรรมชัดเจนตามกรอบระยะเวลา  มีความเข4าใจงZาย 
มีการตัดกิจกรรมที ่ไมZจำเปPนออก ทำให4พยาบาล 

ผู4ปฏิบัติมีความคิดเห็นวZาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ส้ันกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง 
 ด 4 านแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีความ
เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล มีความคิดเห็นวZา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลในระดับมาก ร4อยละ 90.24 อภิปราย
ได4ว Zา แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลมีการกำหนด
กิจกรรมเหมาะสมกับศักยภาพของบุคลากร 
เครื ่องมือและอุปกรณtของโรงพยาบาล ดังน้ัน
พยาบาลผู4ปฏิบัติจึงมีความคิดเห็นวZาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 

 ด4านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวก
ในการใช4งาน มีความคิดเห็นวZาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความสะดวกในระดับมากร4อยละ 93.90 
อภิปรายได4ว Zา แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทำเปPน
แผนผังและมีการติดตั ้งอยู Zในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน สามารถมองเห็นได4ชัดเจนเข4าถึงงZาย สะดวก
ในการใช4งาน 
 ด4านแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเปPนไปได4
ในการนำไปปฏิบัติ มีความคิดเห็นวZาแนวปฏิบัติ 

มีความเปPนไปได4ในการนำไปปฏิบัติในระดับมาก 
ร4อยละ 93.90 อภิปรายได4วZา ในการพัฒนาแนว
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลได 4ร ับความร Zวมม ือและ 

ให4ความสำคัญจากทีมพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสอดคล4องกับการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลในการดูแลผู 4ป6วยจึงทำให4 
แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำไปใช4ได4จริง 
 ด4านความพึงพอใจในภาพรวมในการใช4แนว
ปฏิบัติ มีความความพึงพอใจในภาพรวมตZอแนว
ปฏิบัติในระดับมาก ร4อยละ 93.90 อภิปรายได4วZา 
เนื่องจากแนวปฏิบัติเปPนเครื่องมือชZวยให4การพยาบาล
ผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
เข4าถึงการได4รับยาละลายลิ่มเลือด ได4เร็วขึ้น ทำให4
การปฏิบัติงานมีความงZาย สะดวก มีขั้นตอนชัดเจน 
เกิดความมั ่นใจในการทำงานจึงทำให4เกิดความ 

พึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาการจัดการคุณภาพทางการ
พยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแหZงในจังหวัดแพรZ พบวZามีความเปPนไปได4ในการ
นำไปใช4และสามารถปฏิบัติตามได4จริงและจากผลลัพธt
การนำไปใช4พบวZาสามารถให4การดูแลผู4ป6วยได4ตาม
มาตรฐานเวลาในการดูแลผู4ป6วย มาตรฐานการสZงตZอ
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ของ AHA (2005) และสถาบันประสาทวิทยา (2550) 
กำหนดเวลา 30 นาที 
 ผลลัพธtจากการจัดการคุณภาพทางการ
พยาบาล 

 1. ผลลัพธtด4านพยาบาล โดยประเมินความ
ค ิดเห ็นของพยาบาลต Zอแนวปฏ ิบ ัต ิ  โดยใช4
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลในการดูแลผู 4ป 6วยโรค
หลอดเล ือดสมองขาดเล ือดระยะเฉ ียบพลัน 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ พบวZา 
แนวปฏิบัติสั้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติ
จริงความในระดับมาก ร4อยละ 93.90 มีความ
เหมาะสมกับบร ิบทโรงพยาบาลในระด ับมาก  
ร4อยละ 90.24 มีความสะดวกในการใช4งาน ในระดับ
มาก ร4อยละ 93.90 ความเปPนไปได4ในการนำไป
ปฏิบัติในระดับมาก ร4อยละ 93.90 ความพึงพอใจ 

ในภาพรวมแนวปฏิบัติในระดับมาก ร4อยละ 93.90 

 2. ผลลัพธtด4านผู4ป6วย หลังจากการนำการ
จัดการคุณภาพทางการพยาบาลผู4ป6วยที่มีอาการโรค
หลอดเล ือดสมองระยะเฉ ียบพลันไปใช4 พบวZา  
โดยภาพรวมท ี ่ แผนกอ ุบ ั ต ิ เหต ุ และฉ ุ กเ ฉิน
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหZงในจังหวัดแพรZ ตั้งแตZแรก
รับจนสZงตZอออกจากโรงพยาบาล ใช4เวลาเฉล่ีย 29.38 
นาที เวลาเร็วสุด 25.35 นาที และเวลานานสุด 
33.45 นาที ซึ่งพบวZาแนวปฏิบัติมีแนวโน4มในการลด
ระยะเวลาในการเข4าถึงยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 

ขPอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใชP  
 1. จากผลการศึกษาพบวZาระยะเวลาในการ
ดูแลผู 4ป 6วยตั ้งแตZแรกรับจนกระทั ่งสZงตZอไปรับ 
การร ักษาโดยเฉล ี ่ยได 4ตามมาตรฐานการด ูแล  
แตZในกระบวนการดูแลยังมีประเด็นที่ทำให4เกิดความ
ลZาช4าเชZน ประเด็นการสZงตรวจทางห4องปฏิบัติการ 
หรือการตรวจอื่นๆ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค ดังน้ัน 

จึงควรนำไปพิจารณาเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ 
ท่ีทำให4เกิดความลZาช4าดังกลZาว 
 2. ในการนำแนวปฏิบ ั ติในการจ ัดการ
ค ุณภาพทางการพยาบาลการด ูแลผ ู 4ป 6วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุ
และฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลช ุมชน จ ังหว ัดแพรZ   
ไปใช4ต 4องมีการวิเคราะหtหนZวยงาน และมีการ
ประเมินถึงความเหมาะสมกับบริบทของแตZละ
โรงพยาบาลแม4ว ZาจะเปPนโรงพยาบาลในระดับ
เดียวกันก็ตาม 

ขPอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต(อไป  
 1. การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลแผนก
อ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินท ั ้ งในด 4านองค tความรู4  และ 
การปฏิบัติในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน เกี ่ยวกับการซักประวัติที ่ถูกต4อง
แม Zนยำ การประเม ินอาการ อาการแสดงของ 
โรคที ่ถ ูกต4อง และการดูแลเพื ่อให4ผ ู 4ป 6วยได4รับ 
การสZงตZอ ไปรับการรักษาอยZางรวดเร็ว 
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู 4ป 6วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะแรกที่ผู 4ป6วยเริ่มมีอาการ 
ในการประเมินและคัดกรองผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช4ระบบการให4บริการการแพทยtฉุกเฉิน 
รZวมกับการบริการเชิงรุกที่เน4นให4ความรู4ประชาชน
ทั่วไปเกี ่ยวกับ อาการ การแสดงที ่สำคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง การดูแลเบื้องต4น และความสำคัญ
ของการมาพบแพทยtอยZางรีบดZวนต้ังแตZเร่ิมมีอาการ 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the effectiveness of a pulmonary 

rehabilitation program in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

Using the concept of self-efficacy theory Study of 60 patients with chronic 

obstructive pulmonary disease, divided into a group receiving normal nursing care 

and a group using the program, 30 patients per group. Evaluating the effectiveness 

of the pulmonary rehabilitation program in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. Data collection tools include the COPD Impact Assessment on 

Patients (CAT) The fatigue assessment form for activities of daily living (mMRC) 

recorded FEV1, 6-MWD test results with a CVI content validity index value of 0.98 

and a confidence value by Cronbark coefficient of 0.90 for analysis. General 

information By means of frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation and Fisher's exact test, comparing differences in lung function values. 

Within the group, use the program. and the group that received normal nursing care 

before and after using the program in the 8th week with paired t-test and 

independent t-test statistics. 

The results of the study found that lung function in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in the group using the pulmonary rehabilitation 

program, the impact of COPD on patients (CAT) in the group using the program 

was less affected than in the group receiving normal nursing care at a score of 11.60. 

(p<0.00) Feeling tired during activities of daily living (mMRC), using the program 

was less tired than the score of 1.40 (p<0.00) and the results of the 6-MWD 

measurement in using the program were better than the control group with a score 

of 303.83 (p=0.03). As for the FEV1 test results in the program and the group 

receiving normal nursing care, there was no difference (p=0.10). 

Keywords: pulmonary rehabilitation program, chronic obstructive pulmonary 

disease 
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ประสิทธิผลของการใช1โปรแกรมฟ67นฟูสมรรถภาพปอดในผู1ป>วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวังชิ้น1

ปณิศา เก้าเอ้ียน2 
 

บทคัดย(อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเอง  ศึกษาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุ มที ่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุ มใช้
โปรแกรมฯ กลุมละ 30 ราย ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแก่ แบบประเมินผลกระทบของ COPD 

ตอผูปวย แบบประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันแบบบันทึกผล
การตรวจ FEV1, 6-MWD โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI เทากับ 0.98 และค่าความ
เชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ ครอนบารค 0.90  วิเคราะหข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯในสัปดาหท่ี 8 ดวยสถิติทดสอบ Paired  t-test และ Independent   t-test   

ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมใช้โปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอด  ผลกระทบของ COPD ตอผูปวย ในกลุมใช้โปรแกรมฯกระทบนอยกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีคะแนน 11.60  (p<0.00) ความรูสึกเหน่ือยในการประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจำวัน กลุมใช้โปรแกรมฯเหนื่อยนอยกวาที่คะแนน 1.40  (p<0.00)  และผลการวัด  
6-MWD ในกลุมใช้โปรแกรมฯดีกวากลุมควบคุมที่คะแนน 303.83  (p=0.03) สวนผลการตรวจ 
FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (p=0.10) 

คำสำคัญ: โปรแกรมฟ()นฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
  

 

1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาล วังชิ้น จังหวัดแพร;, อีเมล ja-1503@hotmail.com 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 111 

บทนำ 

สถานการณปจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
( Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ในทั่วโลก  
องค์การอนามัยโลกคาดการณวาโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังจะกลายเปนสาเหตุการตายอันดับสาม 
ของโลกภายในป 2573 เกือบรอยละ 90 ของการ
เส ียช ีว ิตจากโรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั ง เก ิด ข้ึน 
ในประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง (World 

Health Organization, 2023) จึงถือเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
จากสถิติองค์การอนามัยโลกป พ.ศ.2561 พบวามี
ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังประมาณ 210 

ลานคนคิด เปนรอยละ 10 ของประชากรในวัย
ผูใหญและคาดวาจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ของประชากรโลกในป ค .ศ .2030 อัตราการ
เสียชีว ิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง
เพิ ่มขึ ้น 1.30 เทาในช่วง 15 ป ที่ผานมาโดยมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน
ตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ.2561 ผูปวย
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังในประเทศไทย 12 เขต
บริการสุขภาพ ในกลุ มผู ปวยอายุ 40 ปขึ ้นไป 
มีจำนวน 169,009 คนซึ ่งม ีแนวโนมเพิ ่มข้ึน 
จากป 2560 จำนวน 159,398 คน และ ป 2559 

จำนวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพบริการ 
ที ่ 1 มีผ ู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังมากที ่ สุด 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังเปนหนึ ่งในโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาโรคไมติดตอเร้ือรังป 
พ.ศ.2560 โดยมีเปาหมายเพื ่อลดอัตราการเกิด 
หอบกำเริบเฉียบพลันรวมถึงจัดตั้งคลินิกโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน (พิชญาภา 

ร ุจ ิว ิชชญ , ณรงค ์กร ซ ้ายโพธ ิ ์กลาง และฐ ิ ติ  

ศรีเจริญชัย, 2559) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

คือโรคที ่มีลักษณะเปน persistent, progressive, 

not fully reversible airflow limitation ซึ่งเปนผล
มาจากการระคายเคืองเรื ้อรังตอปอด ทำใหเกิด 
abnormal inflammatory response ท ั ้ ง ในปอด 
และ ร ะบบอ ื ่ น ๆ  ขอ ง ร  า ง ก า ย  ( systemic 

inflammation) เป นโรคที ่สามารถปองก ันและ 
รักษาได (พิชญาภา รุจิวิชชญ และคณะ, 2559)  

การจำกัดการไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ้นอยางถาวร 
(persistent airflow limitation) ซึ่งเปนผลจากการ
ตอบสนองตอการอักเสบเรื ้อร ังที ่ เก ิดขึ ้นอยาง
ตอเนื่องในทางเดินหายใจและปอดจากการไดรับก๊าซ
หรือสารพิษจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อหลอดลม
เกิดการตีบแคบมีการทำลายเนื ้อปอดและหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงปอดซึ่งมีผลตอการแลกเปลี่ยนก๊าซทำ 
ใหเกิดการคั่งของก๊าซคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง
และก๊าซออกซิเจนในเลือดต่ำสงผลใหผูปวยมีอาการ
หายใจลำบาก (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2552) ปจจุบัน
เนนการรักษาในระยะสั้นและการรักษาในระยะยาว
ของผูปวย โดยมีเปาหมายในการรักษา คือลดอาการ
ในปจจุบันและลดปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอาการกำเริบ
ของโรคในอนาคต อยางที่สองคือ การประเมินความ
ร ุนแรงของโรค จะประเม ินจากอาการเหนื ่อย 
ของผูปวย ประวัติอาการของโรค ค่า FEV1 จากการ
ตรวจสไปโรเมตร ีย (spirometry) และโรคร วม 
(comorbidities) ของผูปวย (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 
ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) 

อยางไรก็ตาม นอกจากภาวการณอุดกั้นของทางเดิน
หายใจยังมีปจจัยอื่นที่สะทอนถึงตอสุขภาวะและ
คุณภาพชีว ิต เช ่น อัตราการกำเร ิบเฉ ียบพลัน  
การต องเข ้ าร ับการร ักษาซ ้ ำแบบผ ู  ป  วยใน  
ตลอดจนถึงอัตราตายเปนตน อาการหอบกำเริบ
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เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในแตละคร้ัง 
มักทำใหผู ปวยตองเข้ารับการรักษาแบบผูปวยใน
และผลกระทบจากอาการที่กำเริบนั้น ทำใหกิจกรรม
ทางกายในชีว ิตประจำวันของผู ป วยลดลงเปน
เวลานาน และความสามารถในการออกกำลังกาย
ถดถอยลงอยางถาวร 

การฟนฟูผูปวยโรคปอด หมายถึง การให
การรักษาและฟนฟูผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา 
มีป ญหาของโรคปอดหร ือการหายใจโดยทีม 
สหสาขาว ิ ช า ช ี พ  (multidisciplinary team)  

ซึ่งประกอบไปดวยการใหการฟนฟูสภาพรางกาย
โดยการออกกำลังกายที ่ เหมาะสม การรักษา 
ดวยยา ประคับประคองสภาพจิตใจ รวมทั้งการให
ความรูแก่ผูปวยและญาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ลดหรือชะลออาการของโรค ทำใหผูปวย สามารถ
กลับไปสู ภาวะสูงสุดทั ้งสภาพรางกาย จิตใจ  
อาชีพการงาน และสถานภาพทางสังคม (ดุจใจ  
ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552) 

การศึกษาที่ผานมาพบวาเปาหมายในการรักษา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สมบูรณนอกเหนือจาก
การลดอาการหายใจลำบากควรประกอบดวยการ
เพ ิ ่มความทนทานในการออกกำล ังกายและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ เพื่อเพิ่มสุข
ภาวะทางกายอีกดวย จึงจะใหผลดีในการปองกัน
ภาวะหอบกำเริบและลดอัตราการตาย (อังคณา 
วงศแสนสี, ธีระวุธ ธรรมกุล และสมโภช รติโอฬาร, 
2560)  ผลการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบาก จะช่วยใหผูปวยรับรูสมรรถนะตนเองใน
การควบค ุมอาการหายใจลำบากได มากข้ึน 
สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

(บุณฑร ิกา ชาตร ีว ัฒนกุล และคณะ ,  2560) 

อีกทั้งการศึกษาของผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด โภชนาการ ประเมิน สุขภาพจิต และมีการ
เยี ่ยมผู ปวยที ่บาน พบวา ผู ปวย COPD ที่ผาน
โปรแกรมดังกลาวสามารถลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาตัวในหองฉุกเฉินลดลง (ลินนภัสร ธนะวงค์, 
พิกุล นันทชัยพันธ และประทุม สรอย, 2559) 

 โรงพยาบาลวังชิ้น เปนโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เต ียง สังกัด สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรค COPD เปน  
1 ใน 10 อันดับแรกของโรค มีจำนวนผูปวยนอก
ที ่มารับบริการดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 474 ,477 และ 423  ราย  และผู ปวย 
ที่นอนโรงพยาบาลดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 140, 149 และ  92 ราย  ตามลำดับ และ
พบวามีผูปวยที่ Re-admit ภายใน 28 วันป 2562 

จำนวน 22 ราย ป 2563 จำนวน 9 ราย ป 2564 

จำนวน 21 ราย ทำใหมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ตอคนเฉลี่ย 12,398–16,171 บาท อีกทั้งปจจุบัน
โรงพยาบาลวังชิ ้นยังไมมีแนวทางการใหบริการ
ผูปวย COPD อยางชัดเจน 

ผ ู  ว ิ จ ั ย เห ็นความสำค ัญของป ญหา  
จึงพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย
โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง โดยนำแนวคิดทฤษฎี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช้รวมกับ
โปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ป วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพ
ปอดและมีความสามารถในการออกกำลังกาย 
ที ่ดีขึ ้น มีการรับรู สมรรถนะของตนเองเพิ ่มข้ึน  
ลดการเกิดกลุมอาการและผลท่ีตามมาของการเกิด
กลุมอาการของผูที ่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 

นิยามศัพทท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดคือ

โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย, วิธีฝก
การหายใจ , ฝ กการออกกำล ังกาย strength 

training endurance training, วิธีพนยา, สงเสริม
ใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

3. สมรรถภาพปอด คือ ค่า FEV1 คะแนน 
CAT (COPD Assessment Test) ระดับ mMRC 

dyspnea scale (Modified Medical Research 

Council Dyspnea Score) การตรวจสมรรถนะ
ในการออกกำลัง (6-minute walk test, 6MWD)  

กรอบแนวคิด 
ผ ู  ว ิ จ ั ยใช ้ แนวค ิดสมรรถนะแห  งตน                   

ของ Bandura (Bandura, 1997) ที่ศึกษาความเช่ือ 

ของบุคคลถึงความสามารถในการกระทำสิ่งใดส่ิง
หนึ่งดวยความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึง
มีอิทธิพลที่จะช่วยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยาง
ไดพื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั ้น Bandura เช ื ่อว าในการศึกษา 
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและ
สิ ่งเร าที ่จะมา เสร ิมแรงใหเง ื ่อนไขนั ้นคงอยู
พฤติกรรมการเร ียนร ู ของมนุษยจ ึง เก ิดจาก
กระบวนการเรียนรูขององค์ประกอบหลายอยาง
โ ด ยม ี พ ั น ธ ุ ก ร ร ม  สภ าพแวดล  อ มส ั ง ค ม 
ประสบการณความสามารถ เฉพาะตัวของบุคคล
ผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินวา พฤติกรรมนั้นๆ
เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งถาหากบุคคล  
มีการรับรูความสามารถตนเอง (perceived self-

efficacy) และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
( outcome expectations) เ ข า จ ะ แ ส ด ง ซ่ึ ง
พฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด ดังเช่น
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ี เสริมสรางให
กล ุ มทดลองเช ื ่อในความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม เกิดกระบวนการ
เรียนรู ทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนตอตนเอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ค่า FEV1 

- 6-MWD  

- คะแนน CAT  

- ระดับ mMRC dyspnea 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

- การใหความรู แก่ผู ป วย (คู ่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง) 

- ฝกการหายใจ 
- ฝ  กกา ร ออกกำ ล ั ง ก าย  strength training และ

endurance training 

- สอนวิธีพนยา 
- สงเสริมใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก่อนและหลัง (Pre-Posttest Design) ในผูปวย
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังชิ้น ที่ไดรับการ
ว ิน ิจฉ ัยโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังจากการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer (CHEST 

รุ น CHESTGRAPH HI 105) ที ่มารักษาระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2565 – มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรคือ ผู ปวยที ่เข้ารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังจากการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer จำนวน 
60 ราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เข้ารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังมีระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับ 2-4 ตาม 
GOLD Classification 2017 (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 
ณรงค์กร ซ้ายโพธิ ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 
2559) คำนวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใช้หลัก

ทฤษฎีแนวโนมเข้าสู สวนกลาง (Central Limit 

Theorem) กลาวคือเมื่อขนาดของกลุมตัวอยาง 
มีจำนวนตั ่งแต 30 ปขึ ้นไป การประมาณการ 
แจกแจงของค่าเฉลี ่ยของกลุ มตัวอยางจะมีการ 
แจกแจงใกลเคียงกับแบบปกติซึ่ง สามารถอางอิง
ถึงประชากรได (Menro, 2001)  งานวิจัยน้ีใช้กลุม
ตัวอยางจำนวนทั้งหมด 60 คน ทำการสุมตัวอยาง
อยางง่ายดวยวิธีการจับสลาก โดยเก็บข้อมูลแบง
ตามช่วงเวลา กลุมควบคุม จำนวน 30 คน เก็บ
ข้อมูลเดือนกรกฏาคม - พฤศจิกายน 2565 และ
กลุมทดลอง จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลช่วงเดือน
ธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566  

 เกณฑคัดเข้า คือ ผูปวยอายุ 40-75 ป, 

รูสึกตัวดี เข้าใจภาษาไทย และเขียนภาษาไทยได 

ยินดีเข้ารวมในการวิจัย เกณฑคัดออก คือ ผูปวย

ที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันในหนึ่งเดือนก่อน

เข้าโปรแกรม เกณฑใหยุติการวิจัย กลุมตัวอยาง 

ที่ไมสามารถเข้ารวมโปรแกรมตามที่กำหนดได,

ผูปวยที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันขณะเข้า

โปรแกรม 
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ภาพที่ 1 แผนการดำเนินการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
       เครื่องมือสำหรับการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือสำหรับการทดลอง และเครื่องมือสำหรับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี  

 1. เคร ื ่องม ือสำหร ับการทดลอง คือ 
โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย  
การให ความร ู  แก ่ผ ู ป  วย  ว ิธ ีฝ กการหายใจ  
ฝกการออกกำลังกาย strength training และ 
endurance training,วิธีพนยา สงเสริมใหกำลังใจ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังน้ี
 สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่หองตรวจผูปวย
นอกโรงพยาบาลวังช้ิน โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน (assess)  ผูวิจัย

ประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมทั้งประเมินเกี่ยวกับ

โรคถุงลมโปงพอง (CAT), ความรูสึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 ขั ้นตอนที ่ 2 การแนะนำใหคำปรึกษา 

(advise) ผูวิจัยใหความรูและคำแนะนำเพ่ิมเติมแก่

ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพื่อใหมี

ความร ู ความเข ้าใจในโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อรัง  

ภาวะโภชนาการ การฟ นฟ ูสมรรถภาพปอด  

การออกกำล ั งกาย  การใช ้ ยา  การบร ิหาร 

การหายใจ โดยใหคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ

ขณะอยูที่บาน ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

 ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัย

และผ ู ป วยร วมก ันกำหนดเป าหมายร วมกัน  

สรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดความมั่นใจ แสดงใหเห็น

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาแผนกผูปวยนอก 
ระหวางเดือนกรกฎาคม 2565 – มีนาคม 2566  

ประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันในหนึ่งเดือน
ก;อนเข=าโปรแกรม 

Routine nursing care 
(N=30 ราย) 

ใช=โปรแกรมฟVWนฟูสมรรถภาพปอดในผู=ป]วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (N=30 ราย) 

 

สมรรถภาพปอด (ค่า FEV1  ค่า 6-MWD คะแนน 
CAT  และระดับ mMRC dyspnea) 

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ระดับ 2-4 ตาม GOLD 
Classification 2017อายุ 40-75 ปn 

คัดเข้า คัดออก 

สมรรถภาพปอด (ค่า FEV1  ค่า 6-MWD คะแนน 
CAT  และระดับ mMRC dyspnea) 
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ถึงประโยชนของการปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดอุดกั ้น พรอมทั ้งนัดครั ้งตอไป  

ใหเบอรโทรศัพทและทำข้อตกลงรวมกันหากผูปวย

มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกำเริบเฉียบพลัน

จนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผู ปวยแจ้งทันที 

ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาหท่ี 2-8 แบงเปนข้ันตอนดังน้ี 

 ขั ้นตอนที ่ 4 การช่วยเหลือสนับสนุน

(assist) และการติดตามประเมินผล (arrange)  

ในแตละสัปดาหมีรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย ทบทวน
ความรู ที ่ไดจากผู ว ิจัยในสัปดาหที ่ 1 เพิ ่มเติม 
ในส  วนท ี ่ ย ั ง ข าดและ ไม  ถ ู กต  อ ง  ( advise)  

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

วัดประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT) 

และ ประเมินความรู สึกเหนื ่อยในการประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) เปดโอกาสให

ซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการออกกำลังกาย 
การใช้ยา การบริหารการหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน 
และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนที ่ตกลงกัน เนนย้ำการนัดครั ้งตอไป 
ท่ีแผนกหองตรวจผูปวยนอก 
 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกหอง

ตรวจผู ปวยนอกประมาณ 30 นาที โดยผู ว ิจัย

ประเมินผลเกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT), 

ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน (mMRC), ประเมินผล FEV1,  

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย

สร ุปผลล ัพธ ของโปรแกรมให ผ ู  ป  วยทราบ  

ใหกำลังใจผูปวยใหปฏิบัติตอไป 

 2. เคร ื ่องมือท่ีใช้ในการวิจ ัยแบงเปน  

3 สวน ไดแก่ 

 ส วนท ี ่ 1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป 

ของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ เขตที่อยูอาศัย  

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง โรคประจำตัวอ่ืน ประวัติการสูบบุหร่ี   

สวนที ่ 2 แบบบันทึกสมรรถภาพปอด 
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2554 (สมาคม     
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 117 

อุรเวชช์แหงประเทศไทย สมาคมสภาองค์กรโรค
หืดแหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) 

 - แบบประเมิน ผลเกี ่ยวกับโรคถุงลม 
โปงพอง ใช้แบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย COPD (COPD Assessment Test; CAT) ซึ่งเปน
แบบประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ความรู สึกดี และความมั ่นใจ 
ของตนเอง ทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผูปวยใหคะแนน
ตนเองในแตละหัวข้อ ระหวางดี (0) จนถึงแยมาก 
(5) แลวนำคะแนนแตละหัวข้อมารวมกัน ดังน้ัน
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแยท่ีสุดจะเทากับ 40  

 - แบบประเมิน ความรูสึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู ปวย 
(Modified Medical Research Council 

Dyspnea Score; mMRC)  แปลผล  0 คะแนน  
ไมมีความรูสึกเหนื่อยเลยแมตองออกกำลังกาย
อยางหนัก, 1 คะแนน รูสึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อตอง
เดินรีบๆหรือเดินขึ้นทางชัน, 2 คะแนน เดินไดช้า
กวาคนที่อายุใกลเคียงกันเนื่องจากเหนื่อย หรือ
ตองหยุดเดินเพื่อพักหายใจ, 3 คะแนน ตองพัก
หายใจหลังเด ินได ระยะทาง 100 เมตรหรือ 
หลังเดินทางราบไดเพียง 2-3 นาที, 4 คะแนน 
เหนื่อยเกินกวาที่จะออกจากบานไดหรือเหนื่อย
เม่ือตองทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ใสเส้ือ ถอดเส้ือ 
 - แบบบันทึกผลการตรวจ สมรรถภาพ
ปอดดวยเครื่องสไปโรเมตรีย (spirometry) ซึ่งเปน
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สำคัญที่สุดในการ
วินิจฉัย COPD และยังมีประโยชนในการแบง
ระดับความรุนแรงของโรค โดยถา FEV1 นอยโรค
จะรุนแรงมาก 
 - 6-MWD การประเมินระยะทางในการ
เดินของผู ปวยภายในเวลา 6 นาที (6-minute 

walk distance, 6MWD)  โดยพบวาถาระยะทาง
ในการเดินของผูปวยภายในเวลา 6 นาทีนอยกวา 
350 เมตรจะเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเส ียช ี วิต 
ในผูปวย COPD  

 สวนที่ 3 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ
ขณะอยูที่บาน เพื่อใหมีความรูความเข้าใจในโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟ นฟู
สมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย การใช้ยา  
การบริหารการหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 

validity index : CVI)  นำเสนอผ ู  ทรงค ุณว ุ ฒิ
เชี่ยวชาญดานอายุกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ 
ตรวจสอบจำนวน 3 ทาน ไดค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหาเทากับรอยละ 0.98 หลังจากนั ้นผู วิจัย 
นำเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ
ของผู ทรงคุณวุฒิ แลวนำไปทดลองเก็บข้อมูล
ผู ปวย COPD ที่มารับบริการที ่หองตรวจผู ปวย
นอก แลวนำมาปรับปรุงแก้ไขภาษา ความชัดเจน 
ก่อนนำมาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดยตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ไดค่าคะแนนเทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี 
 1 .  ผ ู  ว ิ จ ั ย เ สนอ โค ร ง ร  า ง ว ิ จ ั ย ต อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพรเพื ่อขออนุมัติก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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 2. เสนอแนวทางการใช้ประโยชนจาก
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลวังช้ิน แก่เจ้าหนาท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น และขออนุญาตทำ
การวิจ ัย โดยผู ว ิจ ัยและผู ช ่วยวิจ ัยเปนผู  เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.  ด ำ เ นิ นก า ร ใ ช ้ โ ป ร แก รมฟ   น ฟู
สมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลวังชิ ้น สัปดาหท่ี 1 พบผูปวยที่หอง
ตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น โดยแบงเปน 3 

ขั้นตอน ผูวิจัยประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมท้ัง
ประเม ินเก ี ่ยวก ับโรคถ ุงลมโป งพอง  (CAT), 

ความร ู ส ึกเหน ื ่อยในการประกอบก ิจกรรม 
ในชีวิตประจำวัน (mMRC), ประเมินผล FEV1,  

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย
ใหความรูและคำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยนำไป
ปฏิบัติขณะอยูที่บานพรอมทั้งนัดครั้งตอไปสัปดาห
ท่ี 2-7 ผู ว ิจ ัยโทรศัพทติดตามผู ป วย เพิ ่มเติม 
ในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง กระตุนใหผู ปวย
ปฏิบัติการออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหาร
การหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน และนัดครั้งตอไป
สัปดาหท่ี 8 ผู วิจัยพบผู ปวยที ่แผนกหองตรวจ
ผูปวยนอก โดยผูวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลม
โปงพอง (CAT), ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ผูวิจัยสรุปผลลัพธของโปรแกรมใหผูปวย
ทราบ 
 4. ประเมินและบันทึกข้อมูลผูปวย 
 5. รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
ผูปวย 

 6. นำข้อมูลจากแบบบันทึกผลการใช้
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง ไปวิเคราะหข้อมูลทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาต
ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดแพร PPH No 020/2565  

ก่อนนำไปศึกษาวิจัย ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ
ของผูปวยโดย ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย ประโยชนของการ
ศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้ารวมวิจัยไดตามตองการของผูปวย และข้อมูลท่ี
ได ผู ว ิจ ัยจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม  
เมื ่อสิ ้นสุดการวิจ ัย ผู ว ิจ ัยจะนำโปรแกรมไป
เพิ่มเติมแก่กลุมควบคุมเพื่อความเทาเทียมของ
กลุมตัวอยางวิจัย 

การวิเคราะหข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจง ความถ่ี  
รอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ
วิเคราะห Chi-square test  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯและ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลอง
และหลังใช้โปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 8 ดวยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test โดยทดสอบดูการกระจาย 
มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  
มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ 
Paired t-test  

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ระหวาง ใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ี
ไดร ับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบ 
Independent t-test โดยทดสอบดูการกระจาย  
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มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  
มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ  
Independent t-test 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจำนวน 
60 ราย กลุ มก่อนและหลังใช้โปรแกรมฟ นฟู
สมรรถภาพปอด สวนใหญเปนผูปวยเพศชาย และ
มีอายุเฉลี่ย 63 ป ผูปวยทั้งสองกลุมอาศัยอยูใน
เขตเทศบาลทั้งหมด ดานการศึกษา ทั้งสองกลุมได

เรียนหนังสือ รอยละ 83.33 และมีโรคประจำตัว 
รอยละ 56.00 ระยะเวลาที ่เปนโรคปอดอุดก้ัน
เร ื ้อร ัง ในกลุ มที ่ได ร ับการพยาบาลตามปกติ  
6.33 ป (±0.82) ในกลุ มใช้โปรแกรมฯ 7.33 ป 
(±1.50) ระยะเวลาที่สูบบุหรี ่ในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 20.13 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 
22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 10.10 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 
7.30 ป (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=60) 

ตัวแปร 
กลุ;มใช=โปรแกรมฟVWนฟู

สมรรถภาพปอด (n=30) 
กลุ;มที่ได=รับการพยาบาล

ตามปกติ (n=30) P-value 
จำนวน ร=อยละ จำนวน ร=อยละ 

เพศ 0.14 
ชาย 25 83.30 19 63.30  

หญิง 5 16.70 11 36.70  
การศึกษา 0.30 

ไม;ได=เรียนหนังสือ 7 23.30 3 10.00  
เรียนหนังสือ 23 76.70 27 90.00  

โรคประจำตัว 0.35 
ไม;มี 11 36.67 15 50.00  

ม ี 19 63.33 15 50.00  
 Mean SD Mean SD P-value 

ระยะเวลาที่เป{นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (ปn) 

6.33 0.82 7.33 0.50 0.14 

ระยะเวลาสูบบุหรี่ (ปn) 20.13 5.23 22.60 12.10 0.49 

ระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ (ปn) 10.10 9.33 7.30 7.08 0.20 
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 2. เปร ียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ในกล ุ มใช ้ โปรแกรมฟ  นฟู
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 0 (ก่อนการทดลอง) 
และ สัปดาหที ่ 8 พบวา ค่า CAT ดีขึ ้น อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.00) และค่า mMRC ดีข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P<0.00)  แตกลุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหท่ี 8 ค่า CAT เลว
ลงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (P=0.00) และ 

ค่า mMRC เลวลงอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ 

(P=0.18) ค่า 6-MWD สัปดาหที ่ 8 ในกลุ มใช้
โปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ดีขึ ้น อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

ค่า FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอดภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมใช้
โปรแกรมฯ  (n=60) 

ตัวแปร กลุ;ม 
สัปดาห|ที่ 0 สัปดาห|ที่ 8 

diff 95% CI 
p-

value Mean SD Mean SD 

CAT ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 16.73 4.61 19.13 4.68 -2.40 -3.96-0.84 0.00 

 ใชSโปรแกรมฯ 21.23 3.58 11.60 5.64 9.60 7.02-12.24 <0.00 

mMrc ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 2.07 0.87 2.27 0.58 -0.20 -0.50-0.10 0.18 

 ใชSโปรแกรมฯ 2.07 0.52 1.40 0.67 0.67 0.38-0.95 <0.00 

6-MWD ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 261.00 43.81 269.83 62.06 -8.83 -19.70-2.03 0.11 

 ใชSโปรแกรมฯ 303.83 65.31 306.00 55.09 2.16 -18.30-22.63 0.83 

FEV1 ไดSรับการพยาบาลตามปกต ิ 66.96 8.09 67.06 6.04 -0.10 -2.09-1.89 0.19 

 ใชSโปรแกรมฯ 70.63 8.88 72.60 10.34 -1.96 -5.37-1.44 0.25 

 

 

 3. ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด 
คะแนนประเมินผลกระทบของ COPD ตอผูปวย 
(CAT)  ในกลุ มใช้โปรแกรมฯคะแนนดีกวากลุม  
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.00) คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อย
ในการประกอบก ิจกรรมในช ีว ิตประจำ วัน 
(mMRC)  ของกลุ มใช้โปรแกรมฯ ดีกวากลุ มท่ี
ไดร ับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ <0.00 การประเมินระยะทางในการเดิน
ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) พบวาใน
กลุมใช้โปรแกรมฯ ค่า 6-MWD ดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.03) สวนค่า FEV1 ของทั ้งสองกลุ มพบวา 
มีค่าไมตางกัน  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด ในกลุมตัวอยาง (n=60) 

สมรรถภาพปอด กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ(n=30) 

กลุมใช้โปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอด (n=30) 

t p-value 

CAT (Mean±SD) 19.13 ±4.68 11.60 ±5.642 5.62 <0.00 

mMRC  (Mean±SD) 2.27 ±0.58 1.40 ±0.674 5..32 <0.00 

6-MWD (Mean±SD) 269.83 ±62.06 306.00 ±55.09 -2.24 0.03 

FEV 1 (Mean±SD) 67.06 ±8.10 72.60 ±8.880 1.67 0.10 

 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยค่าการประเมินผล
เกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง COPD Assessment 

Test (CAT) ลดลง อธิบายไดวาค่าคะแนน CAT  

ที่นอยลงแสดงถึงความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ความรูสึกดี และความมั่นใจของ
ตนเองดีขึ้น คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อยใน
การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน Modified 

Medical Research Council Dyspnea Score 

(mMRC) ลดลง อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดมากขึ้น มีความรูสึก
เหน่ือยลดลง และการประเมินระยะทางในการเดิน
ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) ในกลุม
ใช้โปรแกรมฯ 6-MWD ดีกวากลุ มที ่ไดร ับการ
พยาบาลตามปกติ อธิบายไดว า ภายในเวลา  
6 นาที กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯ สามารถ
เดินไดระยะทางไกลกวากลุ มควบคุม สามารถ
อธิบายไดวากลุมใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย วิธีฝก
การหายใจ  ฝ กการออกกำล ังกาย  strength 

training endurance training วิธีพนยาสงเสริม
ใหกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลด
ค่า CAT mMRC และ เพ่ิมค่า 6-MWD  สอดคลอง

กับการศึกษาของบุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล และ
คณะ (2560) ที่ศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบาก จะช่วยใหผู ปวยรับรู สมรรถนะตนเอง 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากไดมากข้ึน 
สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  
 จากการวิเคราะหค่า FEV1 (% predicted) 

ของผูปวย COPD พบวา ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวาปจจัยการเพิ ่มปริมาตรอากาศของ
ผู ปวยทั ้งสองกลุ มไมแตกตางกัน เนื ่องมาจาก
ประว ัต ิการส ูบบ ุหร ี ่ของผ ู ป วยท ั ้ งสองกลุม 
ไมแตกตางกัน โดยดูจากระยะเวลาที่สูบบุหรี่ใน
กลุ มที ่ ได ร ับการพยาบาลตามปกติ 20.13 ป  
กลุมใช้โปรแกรมฯ 22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบ
บุหรี่ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 10.10 ป 
กลุมใช้โปรแกรมฯ 7.30 ป ซึ่งปจจัยทั้งสองมีความ
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มปริมาตรของปอดสอดคลอง
กับการศึกษาถึงปจจัยที ่มีผลตอการลดลงของ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ในผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการวัดปริมาตรปอดในผูปวย
ที่ยังสูบบุหรี่อยูมีความสัมพันธกับการลดลงของค่า 
FEV1 มากที่สุด ผูที่ยังสูบบุหรี่อยูมีอัตราการลดลง
โดยเฉลี่ยตอปของค่า FEV1 มากกวาผูที่เลิกบุหร่ี
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แลวถึง 120 มิลลิลิตร (เริงศักดิ์ สิงหกาญจนโรจน, 
2564) นอกจากน้ันโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด
ใช้เทคนิคการออกกำลังกาย strength training และ 
endurance training ในที ่นี ้มีนวัตกรรมยางยืด 
มาช ่ วยในการออกกำล ั งกายโดยพยาบาล 
เป นผ ู  สอนท่ีเน นการจ ัดการเพ ื ่อลดอาการ  
เพิ่มความสามารถในการทำงานของรางกายใหได
ระด ับส ู งส ุด เท  าท ี ่ จะทำได  โดยการฟ   น ฟู
สมรรถภาพปอดดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดเพื ่อดูแลผู ปวยที ่มีปญหาในระบบทางเดิน
หายใจ โดยพยาบาล สามารถออกแบบ หรือ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับแตละบุคคล 
โปรแกรมการฝ กมี  5 ว ันต อส ัปดาห   เป นเวลา  
6 สัปดาห ซึ ่งนอยกวาระยะเวลาตามมาตรฐาน 
จ ึงอาจม ีผลทำให ผลการเพ ิ ่มปร ิมาตรส ูงสุด 
ของอากาศที่หายใจออกอยางเร็ว และแรงเต็มท่ี 

(FVC) ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ดังเช่น 
การศ ึกษาการฝ กกล  ามเน ื ้ อหายใจท ี ่ ม ีตอ
สมรรถภาพปอดซึ่งใช้ระยะเวลาการฝกกลามเน้ือ
หายใจ 6 สัปดาห ท่ีพบวากลุมทดลองมีค่าปริมาตร
สูงสุดของอากาศที ่หายใจออกอยางเร ็ว และ 
แรงเต็มที ่ (FVC) เพิ ่มขึ ้นแตกตางจากก่อนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

(ปยาภรณ สุนทองหาว และวรรณพร ทองตะโก, 
2562) ซึ ่งแตกตางจากการศึกษาของสุก ัลยา 
กฤษณเกรียงไกร, จินตนา ตันหยง, สุวัฒน จิตรดารงค์, 
ร ุจ ิรวรรณ บุปผาพรหม และวิภาพร ตัณฑส ุระ 
(2556) ที่ใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 5 วันตอสัปดาห 
เปนเวลา 8 สัปดาห ดังน้ันควรมีการเพ่ิมระยะเวลา
ในการฝก  
 การท่ีผลการวิจัยในครั ้งนี ้ไมพบความ
แตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประการแรก

เนื ่องมาจากการใหโปรแกรมการออกกำลังกาย
เพื ่อการฟ นฟูปอดในการวิจัยครั ้งนี ้เปนการให 
ผูปวยนำกลับไปปฏิบัติเองที่บาน (home-based) 

ผูวิจัยใช้การติดตามทางโทรศัพท แตผูเข้ารวมวิจัย
สวน ใหญเปนผูสูงอายุซึ่งมักใหหมายเลขโทรศัพท
ของลูกหลานซึ่งทำใหการติดตามผูปวยทำไดยาก 
การประเม ินผ ู  เข ้าร วมว ิจ ัยหล ังการฝ กตาม
โปรแกรม 8 สัปดาห ไดมีการสอบถามถึงความ
สม่ำเสมอของการฝก และความยากง ่ายของ 
ทาการออกกำล ังกายได ข ้อม ูลว า ผ ู ร วมว ิ จัย 
สวนใหญไมไดปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ การท่ี ผูเข้ารวม
วิจัยสวนหนึ ่งฝกออกกำลังกายไมครบถวนตาม
โปรแกรมท่ีกำหนดให จึงสงผลใหการเปลี่ยนแปลง
ของค่าตัวแปรในกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม และผูวิจัยยังพบวาทาการออกกำลังกาย
บางทาทำได ยาก เช ่น ทาที ่ 5 ในระดับที ่ 3  

ซึ่งพบวาผูเข้ารวมการวิจัยสวนใหญทำทานี้ไมได
ต ั ้งแตตอนใหโปรแกรม เนื ่องจากการทรงตัว
ลำบาก และผูวิจัยมีการปรับเปลี่ยน โดยใหเปน 
ทาที ่ 5 ของ ระดับที ่ 2 หรือระดับที ่ 1 แทน 
ตามแตความสามารถของผูเข้ารวมการวิจัย แต
เม ื ่อสอบถามผ ู  เข ้าร วมการว ิจ ัยหล ังการฝก  
8 สัปดาหพบวา ผู  เข ้าร วมการวิจ ัยส วนหน่ึง 
ก็ยังทำทานี ้ไดยากกวาทาอื ่นๆ ดังนั ้นการวิจัย 
ในครั ้งต อไปผู ว ิจ ัยม ีความเห็นว า ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนทาออกกำลังกายใหทำไดง่ายขึ้น และ
มีข ้อแนะนำวาถ าเป นไปไดการจัดการฟ นฟู 

สมรรถภาพปอดแก่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร
ม ี ก า รจ ั ดท ี ่ โ ร งพยาบาล  ( hospital-based)  

รวมดวยเพื ่อใหสามารถติดตามผู ปวยใหไดรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายไดอยางสม่ำเสมอ  
ซึ่งนาจะทำใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึนไดชัดเจนกวาน้ี 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 โ ป ร แ ก ร มฟ   น ฟ ู ส ม ร ร ถภ าพปอด  
มีประโยชนตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ
ช่วยฟนฟูสมรรถภาพปอด ลดความรูสึกเหนื่อย 
ในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันไดจริง 
ควรจะนำมาใช ้ในการฟ นฟ ูสมรรถภาพปอด 
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวังช้ิน
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Abstract 

This study aimed to investigate the effects of a self-care promotion program 

on elderly individuals who underwent cataract surgery. The experimental group, 

which received the self-care promotion program, was compared to a control group 

that received standard care. The sample consisted of individuals aged 60-80 years 

undergoing cataract surgery for the first time, without surgery-related cataracts.  

The study comprised two groups, each consisting of 35 patients. The experimental 

group underwent the self-care promotion program, while the control group received 

routine care. Data collection tools included a self-care knowledge test, a self-care 

ability assessment form, and an infection assessment form specific to elderly 

individuals undergoing cataract surgery. Content validity index (CVI) ranged from 

0.98 to 1.0, and confidence values were between 0.85 and 0.90. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Chi-square test, and Independent t-test.  

 The results revealed that, firstly, infections one week and 28 days after 

cataract surgery, encompassing symptoms such as eye pain, tearing, and  

eye discharge, did not significantly differ between the experimental and control 

groups at the 0.05 significance level. Secondly, post-research comparisons of  

self-care knowledge and the ability to care for oneself indicated significant 

differences between the experimental and control groups at the 0.05 significance 

level, with t-statistic values of 10.55 and 8.14, respectively. 

Keywords: Self-Care Promotion Program, Cataract Surgery, Intraocular Infection 

 
1 Academic Article 
2 Professional Nurse at Fang Hospital, Chiang Mai Province,  E-mail: kukae14@gmail.com 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

ผลของการใช+โปรแกรมส1งเสริมการดูแลตนเองในผู+สูงอายุที่ผ1าตัดต+อกระจก 

โรงพยาบาลฝาง1

กชพร มูสิกธรรม2 
 
บทคัดย(อ 

  การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
ในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ี
ผาตัดตอกระจกอายุ 60-80 ป ท่ีไมเคยเข้ารับการผาตัดตอกระจก และตอกระจกที่ไมไดเกิดจาก
การไดรับบาดเจ็บ แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 ราย  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือสำหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแก่ แบบวัดความรูเรื่องการดูแลตนเอง แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง และแบบประเมินการติดเชื้อในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก โดยมีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา CVI อยูระหวาง 0.98-1.00 มีค่าความเชื่อมั่น อยูระหวาง 0.85-0.90 ทำการวิเคราะห
ข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร และสถิติที   

  ผลการการวิจัยพบวา 1) ภาวะติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และภาวะติดเช้ือ
หลังผาตัดตอกระจก 28 วัน  ไดแก่ การมีอาการปวดตา น้ำตาไหล และการมีขี้ตา ภายหลังการ
วิจัยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ความรูเรื่องการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภายหลังการวิจัยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีค่าสถิติที เทากับ 10.55 และ 8.14 ตามลำดับ  

คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง การผ่าตัดต้อกระจก การติดเชื้อในลูกตา  
  

 

1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม<, อีเมล kukae14@gmail.com 
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บทนำ 
 “เลนสตา” เปนสวนประกอบอยางหน่ึง 
ที่สำคัญมากของดวงตา เพราะมีบทบาทสำคัญ 

ที ่ทำให คนเราสามารถมองเห ็นได ตามปกติ  

ตอกระจกเปนโรคที่พบไดบอยและมีภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง เปนสาเหตุทำใหประชากรโลกตาบอด
มากที ่ สุด (ดิเรก ผาติก ุลศิลา, 2561) สำหรับ
ประเทศไทยมีความชุกของตาบอด รอยละ 0.59 

ปจจุบ ันเทคโนโลยีเจร ิญก้าวหนา การผาตัด 
ตอกระจกทำไดง่ายรวดเร็ว และแผลผาตัดมีขนาด
เล็ก แตการรักษาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดตอง
ไดรับการเตรียมความพรอมก่อนผาตัดที่ดี และ
การปฏิบัติตัวก่อนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดตอกระจกไดอยางถูกตอง ซึ่งหากปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง  จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผาตัดได ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่สุดของ
ผูปวยหลังผาตัด  ตอกระจกคือการติดเชื้อในลูกตา 
(endophthalmitis)  (พรชัย สิมะโรจน และ อนุชิต 
ปุญญทลังค์, 2561) ผลกระทบของการติดเชื้อใน
ลูกตาที่สำคัญ ไดแก่ การมองเห็นลดลง ในผูปวย 
ที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจตองสูญเสียการมองเห็น
และตองควักลูกตาออก นอกจากนี้ผู ปวยที่มีการ
อักเสบติดเชื้อบริเวณรอบดวงตาจะสงผลใหเพ่ิม
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในลูกตาไดเช่นเดียวกัน 
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เปนอีกปจจัยสำคัญที่สงผลใหเกิดการติดเชื้อในลูก
ตาได (พรชัย สิมะโรจน และ อนุชิต ปุญญทลังค์, 
2561) ข ้อม ูลสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) 2564 ประเทศไทยมีการผาตัด
ตอกระจกในผูสูงอายุป 2561 จำนวน 105,005 

คน ป 2562 จำนวน 112,642 คน และป 2563 

จำนวน 100,307 คน (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 โรงพยาบาลฝาง เปนโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 210 เตียง สังกัด สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดเช ียงใหม   สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรคตอ
กระจก เปน 1 ใน 10 อันดับแรกของโรค มีจำนวน
ผูปวยที่ผาตัดตอกระจก ป 2563-2565 จำนวน 
447, 446 และ 499 ราย ตามลำดับ จากสถิติ
พบวามีผู ปวยที ่เกิดภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอ
กระจกตา ภายใน 28 วัน ป 2563 จำนวน 2 ราย 
ป 2564 จำนวน 2 ราย ป 2565 จำนวน 4 ราย 
ซึ่งมีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้น ปจจุบันโรงพยาบาลฝาง 
มีวิธีการเตรียมผูปวยก่อนการผาตัดตอกระจกโดย
การใหสุขศึกษา แตยังไมมีแนวทางการเตรียม
ผูปวยในการผาตัดตอกระจกอยางชัดเจน ทำให
เกิดการติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจกตา ผูปวยตอง
กลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ค่าใช้จ่าย 
ที่เพิ่มขึ้น การมองเห็นของผูปวยลดลง ทำกิจวัตร
ไดนอยลง และสงผลใหคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
 ผ ู  ว ิ จ ั ย ได ศ ึ กษางานว ิจ ั ย  บทความ 
ทางวิชาการ พบวาผูปวยหลังทำผาตัดจอประสาทตา
และน้ำวุนตามีความรู และความสามารถในการ
ด ูแลตนเองหลังได ร ับโปรแกรมการวางแผน
จำหนายสูงกวาก่อนไดรับโปรแกรมการวางแผน
จำหนาย และม ีความพึงพอใจต อโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายโดยรวมอยู ในระดับมาก 
(ศิริพร ลวณะสกล, 2564) การศึกษาการพยาบาล
ผูปวยผาตัดตาติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
ตาเทียม พบวามีปญหาที่ตองนำมาวางแผนการ
พยาบาลคือขาดความรูเกี่ยวกับการเกิดการปฏิบัติ
ตัวก่อนผาตัดและวิตกกังวลเกี ่ยวกับการผาตัด  
การเตรียมตัวของผูสูงอายุในการปฏิบัติก่อนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัดตอกระจกที่ไมถูกตอง
จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือเกิดการ
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ติดเช้ือขึ้นซึ่งทำใหผูสูงอายุตองกลับเข้ามารับการ
รักษาตออาจมีปญหารุนแรงทำใหสูญเสียการ
มองเห็นหรือสูญเสียดวงตา นอกจากนี้ยังเสียเวลา
และมีผลตอเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว คุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ (มนัสนันท วงษหาแก้ว, 2559) 

และพบวาการรับรู ความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดยการนำ
ทฤษฎีการร ับร ู ความสามารถของตนเองมา
ประยุกตใช้ในการจัดการสุขภาพ การสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู ส ูงอายุ โดยแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยูภายใตพื้นฐาน
การสร างความม ั ่นใจในตนเองและการร ับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 4 ประการ 
จะทำใหผู สูงอายุมีความสามารถที่จะเลือกหรือ
กำหนดพฤติกรรมใดๆ ท่ีเหมาะสมกับตนเองไดโดย
มีความคาดหวังต อสิ ่งท ี ่จะเก ิดขึ ้น ตลอดจน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการและมีผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น (ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวิทย 
ธรรมสีหา, 2561) อีกทั้งมีการนำโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพครอบครัวใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ป วยผาต ัดตอกระจกและครอบครัว พบวา 
ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวย
หลังผาตัดตอกระจกของกลุมทดลองหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพครอบครัวตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยผาตัดตอกระจกและครอบครัว 
ดีข้ึน (มนัสนันท วงษหาแก้ว, 2559)  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองในผู ส ูงอายุที ่ผ าตัดตอกระจก 
โรงพยาบาลฝาง โดยนำแนวคิดทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะตนเองมาประยุกตใช้รวมกับโปรแกรม
ส งเสร ิมการด ูแลตนเองในผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ผ าตัด 
ตอกระจก โรงพยาบาลฝาง เพื่อใหผูสูงอายุและ

ผูดูแลที่เข้ารับการผาตัดตอกระจก มีความรูเรื่อง
การเตรียมตัวก่อนผาตัด, วิธีการหยอดยาตา และ 
การดูแลตอเนื่องที่บานที่ดีขึ้น มีการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองเพิ ่มขึ ้น ลดการเกิดการติดเชื ้อหลัง
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค5การวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการใชDโปรแกรมสEงเสริม

การดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุที ่ผ EาตัดตDอกระจก

ระหวEางกลุ Eมทดลองที ่ไดDร ับโปรแกรมสEงเสริม 

การดูแลตนเองในผูDสูงอายุที่ผEาตัดตDอกระจก และ

กลุEมควบคุมท่ีไดDรับการดูแลตามปกติ 

นิยามศัพท 

 1. การผาตัดตอกระจก หมายถึง โรคท่ี
แพทยว ิน ิจฉ ัยว าเป นโรคต อกระจกที ่ผ าตัด  
PE with IOL ( Phacoemulsification with an 

intraocular lens) เปนการสลายเลนสที ่ขุ ่นมัว
จากสาเหตุของตอกระจกดวยคลื่นอัลตราซาวด
และใสเลนสแก้วตาเทียมหรือเรียกชื่อยอวา IOL 

เข้าไปแทนท่ีเพ่ือปรับค่าสายตา 
 2. การติดเชื้อในลูกตา หมายถึง อาการ    
ตาแดง ปวดตา น้ำตาไหล มีขี ้ตาสีเหลืองหรือ 
สีเขียว และตามัวลงหลังผาตัดตอกระจกภายใน  
28 วัน 
 3. ภาวะเลนสเคลื่อน หมายถึง อาการตามัว 
อาจมีลักษณะมัวเปนพักๆ ตามการขยับเขยื้อน
ของเลนสเวลาเรากลอกตาไปมา หลังผาตัดตอ
กระจก ภายใน 7 วัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเอง พัฒนามาจาก ทฤษฎีการ
เรียนรูทางปญญาสังคม (Social earning Theory: 
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SCT) ซ ึ ่ ง เป นทฤษฎ ีท ี ่ ม ี อ ิทธ ิพลอย  างมาก 
ตอการพัฒนาเทคนิค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของเบนดูรา (Bandura, 1997) พื้นฐานแนวคิด 
ที่เกี ่ยวกับการรับรู ความสามารถของตนเองน้ัน 
Bandura เช่ือวาในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย
จะตองวิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราท่ีจะมาเสริมแรง
ใหเงื ่อนไขนั ้นคงอยู พฤติกรรมการเรียนรู ของ
มน ุษย จ ึ ง เก ิดจากกระบวนการเร ียนร ู  ของ
องค ์ประกอบหลายอย  าง โดยม ีพ ันธ ุกรรม 
สภาพแวดลอม สังคม ประสบการณ ความสามารถ 
เฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การ
ตัดสินวา พฤติกรรมนั ้นๆเกิดจากสิ ่งใดสิ ่งหน่ึง
โ ดย เ ฉพาะ  ซ ึ ่ ง ถ  า ห ากบ ุ คคลม ี ก า ร ร ั บ รู
ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) 

และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (outcome 

expectations) เขาจะแสดงซึ ่งพฤติกรรมนั้นให
บรรลุเปาหมายที่กำหนด (Bandura,1997) ทั้งน้ี 

การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
เบนดูร าได เสนอวิธ ีการสรางใหเก ิดการรับรู
ความสามารถแห  งตนเอง  ไว  4 ว ิ ธี  ได  แ ก่   

1) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (Mastery 

experience) 2) การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน 
( Vicarious experience) โ ดยกา ร ใ ช ้ ต ั ว แบบ 
(Modeling) 3)  การใช ้ คำพ ูดช ั กจ ู ง  (Verbal 

persuasion) แล ะ 4 )  ก า ร ก ร ะ ต ุ  น อ า ร มณ  
(Emotional arousal) ซึ ่งการวิจ ัยครั ้งน ี ้ ได นำ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในผู ส ูงอายุ 
ที่ผาตัดตอกระจกมาเปนสิ่งเราที่เสริมแรงใหบุคคล
มีการรับรู ความสามารถตนเอง สงผลตอการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ซึ ่งจะสงผลใหผู สูงอายุ 
มีความรู เรื ่องการเตรียมตัวก่อนผาตัด วิธีการ
หยอดยาตา และการดูแลตอเนื ่องที ่บานที่ดีข้ึน  
ลดการเก ิดการต ิดเช ื ้อหล ังผ าต ัดได อย างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แสดงดังรูปภาพท่ี 1 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 

- การใหความรูแก่ผูปวย 
- การเตรียมตัวก่อนผาตัด 

- วิธีการหยอดยาตา 
- การดูแลตอเนื่องที่บาน 

- สงเสริมใหกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประสิทธิผลของการผาตัดตอกระจก 
- ภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 
และ 28 วัน 

- ความรูการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจก  

- ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดตอกระจก 
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สมมติฐานของการวิจัย 

 1. ผูDสูงอายุที ่ผEาตัดตDอกระจกในกลุ Eมท่ี

ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผูDสูงอายุ

ที่ผEาตัดตDอกระจก มีคะแนนดDานความรูDเรื่องการ

ดูแลตนเอง และคะแนนความสามารถในการดูแล 

ดีกวEากลุEมท่ีไดDรับการดูแลตามปกติ 

 2. ผู Dสูงอายุที ่ผEาตัดตDอกระจกในกลุ Eมท่ี

ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผูDสูงอายุ

ที ่ผ Eาต ัดตDอกระจก มีภาวะติดเช ื ้อหลังผ Eาตัด 

ตDอกระจก 1 สัปดาหT และ 28 วัน นDอยกวEากลุEมท่ี

ไดDรับการดูแลตามปกติ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปVนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) ชน ิ ด  Two 

group pre–posttest design ดำเน ินการว ิ จัย

ระหวEางเดือนธันวาคม 2565–มีนาคม 2566  

โดยกลุEมควบคุม (ไดDรับการดูแลตามปกติ) จำนวน 

35 ราย ทำการเก็บรวบรวมขDอมูลในเดือนธันวาคม 

2565-มกราคม 2566 และกลุ Eมทดลอง (ไดDรับ

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุ 

ที่ผEาตัดตDอกระจก) จำนวน 35 ราย ทำการเก็บ

รวบรวมขDอมูลในเดือนกุมภาพันธุT-มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 

 ประชากรคือ ผู Dปwวยสูงอายุที ่เขDาไดDรับ                   

การผEาตัดตDอกระจก ในแผนกผูDปwวยใน หอผูDปwวย                     

โสต ศอ นาสิก จักษุ โอษฐT (Otolaryngology-

Ophthalmology - Maxillofacial) โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหมE 

 กลุEมตัวอยEาง คือ ผูDสูงอายุทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่เขDารับการผEาตัดตDอกระจก PE with IOL 

(Phacoemulsification with an intraocular lens) 

จำนวน 70 ราย แบEงเปVนกลุ Eมทดลองจำนวน  

35 คน กลุ Eมควบคุม จำนวน 35 คน ทำการ

คำนวณขนาดกลุEมตัวอยEางจากโปรแกรมสำเร็จรูป 

stata version 12 โดยการสำรวจอุบัติการณTการ

เก ิดการต ิดเช ื ้อหล ังผ Eาต ัดตาในป� 2565 พบ  

รDอยละ 0.80 และคาดวEาหลังใชDแนวปฏิบัติเกิด

อ ุบ ัต ิการณTการต ิดเช ื ้อลดลงร Dอยละ 50.00 

กำหนดใหDการศึกษาเปVนการทดสอบแบบทางเดียว  

คEาอำนาจการทดสอบ 90% คEาความเชื ่อมั ่นท่ี 

95% เกณฑTค ัดเข Dา ค ือผ ู Dป wวยอาย ุ  60-80 ป�     

รู Dสึกตัวดี เขDาใจภาษาไทย และเขียนภาษาไทย 

ไดD ยินดีเขDารEวมในการวิจัย, ผูDปwวยที่ไมEเคยเขDารับ

การผEาตัดตDอกระจก เกณฑTคัดออก คือ ผู Dปwวย 

ที ่ผEาตัดตDอกระจกที ่เกิดจากการไดDรับบาดเจ็บ 

(Traumatic Cataract) เกณฑTใหDยุติการวิจัย กลุEม

ตัวอยEางที ่ไมEสามารถเขDารEวมโปรแกรมตามท่ี

กำหนดไดD อาสาสมัครดังกลEาวมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

หรือมีผลตEอความไมEเที ่ยงตรงของผลการศึกษา 

รายละเอียดแสดงตามรูปภาพท่ี 2 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เครื่องมือสำหรับการวิจัย ประกอบดDวย 

เครื่องมือสำหรับการทดลอง และเครื่องมือสำหรับ

การเก็บรวบรวมขDอมูล ดังน้ี  

 1. เคร ื ่องม ือสำหร ับการทดลอง คือ 

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุ 

ที่ผEาตัดตDอกระจกประกอบดDวย การใหDความรูDแกE

ผู Dสูงอายุเรื ่อง การเตรียมตัวกEอนผEาตัด วิธีการ

หยอดยาตา, การด ูแลต Eอเน ื ่องท ี ่บ Dาน และ 
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 ผลของการใช้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลฝาง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 131 

การสEงเสริมใหDกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รายละเอียดดังน้ี 

 ครั ้งที ่ 1 ผู Dว ิจัยพบผู DสูงอายุตDอกระจก                     

ที ่หอผู Dปwวย โสต ศอ นาสิก จักษุ โอษฐT ผู Dว ิจัย

ประเมินขDอมูลสEวนบุคคลรวมทั้งประเมินความรูD

และความสามารถผูDสูงอายุเร่ือง การเตรียมตัวกEอน

ผEาตัด วิธีการหยอดยาตา, การดูแลตEอเนื่องที่บDาน 

ผูDวิจัยใหDความรูDและคำแนะนำเพิ่มเติมแกEผูDสูงอายุ

ที่ผEานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพื่อใหDมีความรูD

ความเขDาใจในเรื่องการเตรียมตัวกEอนผEาตัด วิธีการ

หยอดยาตา การดูแลตEอเนื ่องที ่บ Dาน เพื ่อใหD

ผู Dสูงอายุนำไปปฏิบัติ ผู Dว ิจัยและผู DปwวยรEวมกัน

กำหนดเป�าหมายรEวมกัน สรDางแรงจูงใจเพื่อใหDเกิด

ความมั ่นใจ แสดงใหDเห็นถึงประโยชนTของการ

ปฏิบัติตามโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองใน

ผูDสูงอายุที ่ผEาตัดตDอกระจก ประเมินความรูDและ

ความสามารถผูDสูงอายุซ้ำเรื่อง การเตรียมตัวกEอน

ผEาตัด,วิธีการหยอดยาตา และการดูแลตEอเนื่อง 

ท่ีบDาน พรDอมนัดคร้ังตEอไป 

 ครั ้งที ่ 2 กEอนจำหนEายกลับบDานผู Dวิจัย

ทบทวนวิธีการหยอดยาตา การดูแลตEอเนื่องที่บDาน 

สอบถามถึงอาการของผูDปwวย เป�ดโอกาสใหDซักถาม 

และเนDนย้ำการปฏิบัติตัวตEอเนื่องที่บDานและการ

นัดครั้งตEอไปที่แผนกหDองตรวจผูDปwวยใน หอผูDปwวย                     

โสต ศอ นาสิก จักษุ โอษฐT  

 ครั ้งที ่ 3 สัปดาหTที ่ 2 ผู Dวิจัยพบผู Dปwวย 

ที่แผนกหDองตรวจผูDปwวยนอก ติดตามอาการผูDปwวย 

สอบถามถึงอาการของผูDปwวย เป�ดโอกาสใหDซักถาม 

ประเม ินอาการต ิดเช ื ้อ และเน Dนย ้ำการนัด 

คร ั ้ ง ต E อ ไปท ี ่ แผนกห D อ งตรวจผ ู D ป w ว ยนอก 

โรงพยาบาลฝาง  

 ครั ้งที ่ 4 สัปดาหTที ่ 4 ผู Dว ิจัยพบผู Dปwวย 

ที่แผนกหDองตรวจผูDปwวยนอก ประเมินอาการติด

เชื้อ และผูDวิจัยสรุปผลลัพธTของโปรแกรมใหDผูDปwวย

ทราบ 

 2. เคร่ืองมือสำหรับการเก็บรวบรวมขDอมูล 

 2.1 แบบสอบถามขDอมูลทั่วไปของผูDปwวย 

ประกอบดDวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค

ประจำตัว  

 2.2 แบบบันทึกการติดเชื้อและเลนสTตา

เคล่ือนหลังผEาตัดตDอกระจก 

 2.3 แบบทดสอบความรูDการดูแลตนเอง               

ของผู Dส ูงอายุที ่ผ EาตัดตDอกระจก 3 ดDาน ไดDแกE                  

ดDานที่ 1 การดูแลตนเองกEอนผEาตัด จำนวน 7 ขDอ 

ดDานที่ 2 การดูแลตนเองหลังผEาตัด จำนวน 16 ขDอ 

และดDานที่ 3 อาการผิดปกติที ่ตDองมาพบแพทยT

จำนวน 4 ขDอ รวมทั้งหมด 13 ขDอโดยขDอคำถาม 

แตEละขDอตอบวEา “ใชE” และ “ไมEใชE” เกณฑTการใหD

คะแนนตอบถูกไดD 1 คะแนน ตอบผิดไดD 0 คะแนน 

แปลผลคะแนนใชDการพิจารณาแบEงระดับคะแนน

อิงเกณฑT โดยประยุกตTจากหลักเกณฑTของ Bloom 

(Bloom, 1971) ม ีเกณฑTแบEงคะแนนออกเปVน 

3 ระดับ ดังนี ้ ความรูDระดับสูง ไดDคะแนนตั้งแตE 

รDอยละ 80.00 ข้ึนไป (ชEวงคะแนน 22-27 คะแนน) 

ความรูDระดับปานกลาง ไดDคะแนนตั้งแตEรDอยละ  

60.00–79.99 (ช E ว งคะแนน  16- 21  คะแนน ) 

ความรูDระดับต่ำ ไดDคะแนนต่ำกวEารDอยละ 60.00  

(ชEวงคะแนน 0-15 คะแนน) 

 2.4 แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองหลังผEาตัดตDอกระจก 3 ดDาน ไดDแกE ดDาน

ที่ 1 ขั้นตอนการเช็ดตา จำนวน 4 ขDอ ดDานที่ 2 

ขั้นตอนการหยอดยาตา จำนวน 6 ขDอ และดDานท่ี 
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3 ข ั ้นตอนการใช Dฝาครอบตา จำนวน 3 ขDอ  

รวมทั้งหมด 13 ขDอ โดยประเมินแตEละขDอ “ปฏิบัติ

ถูกตDอง” และ “ปฏิบัติไมEถูกตDอง” เกณฑTการใหD

คะแนน ปฏิบัติถูกตDองไดD 1 คะแนน ปฏิบัติไมE

ถูกตDองไดD 0 คะแนน ทักษะการปฏิบัติระดับดี  

ได Dคะแนนตั ้ งแต Eร Dอยละ 80.00 ข ึ ้นไป (ช Eวง

คะแนน 11-13 คะแนน) ทักษะการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง ไดDคะแนนตั้งแตEรDอยละ 60.00–79.99 

(ชEวงคะแนน 8-10 คะแนน) ทักษะการปฏิบัติ

ระด ับต ่ ำ  ได Dคะแนนต ่ำกว E าร Dอยละ 60.00  

(ชEวงคะแนน 0-7 คะแนน) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง เ น ื ้ อ ห า  

ความชัดเจนของคำถาม (clarity) ความเหมาะสม

ของคำถาม (appropriateness) และความเหมาะสม

ในการจัดลำดับคำถาม (sequence the questions) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำเครื่องมือ

ที ่สรDางขึ ้นทั ้งหมด ใหDผู Dทรงคุณวุฒิที ่เชี ่ยวชาญ

ทา งด D า น โ รคต D อ ก ร ะจกท ั ้ ง หมด  3  ท E า น 

ประกอบดDวยแพทยTผูDเชี่ยวชาญดDานจักษุ 1 ทEาน 

พยาบาลเฉพาะทางดDานจักษุ 2 ทEาน เพื ่อใหD

แบบสอบถาม มีความชัดเจนยิ ่งขึ ้น แลDวนำไป

ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยคำนวณหา

คEาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดDคEาคะแนน CVI ของ แบบประเมิน

ภาวะติดเชื้อหลังผEาตัดตDอกระจก 1 สัปดาหT และ 

28 วัน เทEากับ 1 แบบทดสอบความรูDเร่ืองการดูแล

ตนเอง เทEากับ 1 และแบบประเมินความสามารถ

ในการดูตนเอง เทEากับ 0.98 ดังนั้น เครื่องมือวิจัย

มีความตรงเชิงเนื้อหา และสามารถนำไปใชDในการ

เก็บขDอมูลไดD หลังจากนั้นนำขDอคิดเห็นมาปรับปรุง

แกDไขตามขDอเสนอแนะของผู DทรงคุณวุฒิกEอน

นำไปใชD 

 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(reliability) โดยใชDวิธีแบบคูเดอรT-ริชารTดสัน KR.-

20 (Kuder & Richardson 1937) โดยผูDวิจัยไดDนำ

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุ 

ท ี ่ ผ E าต ัดต Dอกระจก ไปทดสอบความเท ี ่ ยง 

(Interrater agreement) ในผูDสูงอายุที ่ผEาตัดตDอ

กระจกหอผู Dป wวยพิเศษ ได Dค EาคะแนนเทEากับ  

ความเที่ยงของแบบทดสอบความรูDเรื่องการดูแล

ตนเอง เทEากับ 0.90 และความเที ่ยงของแบบ

ประเมินความสามารถในการดูตนเอง เทEากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมขNอมูล 

 1. ผ ู D ว ิ จ ั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร E า ง ว ิ จ ั ย ตE อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยTของ

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหมE เพื่อขออนุมัติ

กEอนเก็บรวบรวมขDอมูล 

 2. เสนอแนวทางการใชDประโยชนTจาก

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุ 

ที่ผEาตัดตDอกระจก แกEเจDาหนDาที่หอผูDปwวย โสต ศอ 

นาสิก จักษุ โอษฐT โรงพยาบาลฝาง และขออนุญาต

ทำการวิจัย 

 3. ในการศึกษาครั้งนี้ผูDวิจัยคัดเลือกกลุEม

ตัวอยEางตามเกณฑTการคัดเขDา ชี้แจงวัตถุประสงคT 

ขั้นตอน ระยะเวลา พรDอมทั้งชี้แจงการพิทักษTสิทธ์ิ

ในการเขDารEวมการวิจัย และดำเนินการรวบรวม

ขDอมูลของกลุEมควบคุมกEอนเริ่มดำเนินการในกลุEม

ทดลอง โดยกลุEมควบคุม คือ ผูDสูงอายุท่ีไดDรับการ

ดูแลตามปกติ และกลุEมทดลองคือผูDสูงอายุผEาตัด

ตDอกระจกที่ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเอง
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ในผูDสูงอายุที ่ผEาตัดตDอกระจกครอบคลุมในเรื ่อง

ความรูDเรื่องการเตรียมตัวกEอนผEาตัด วิธีการหยอด

ยาตา การดูแลตEอเน่ืองที่บDาน ลดการเกิดการติด

เช้ือและเลนสTเคล่ือนหลังผEาตัดตDอกระจก  

 4. ผูDวิจัยรวบรวมขDอมูลทั่วไปและผลลัพธT

ของผูDปwวยกลุEมทดลอง จำนวน 35 ราย กEอนสิ้นสุด

โครงการวิจัย 

 5. นำขDอมูลจากแบบบันทึกผลการใชD

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุ 

ท่ีผEาตัดตDอกระจก ไปวิเคราะหTขDอมูลทางสถิติ 

การพิทักษ5สิทธิกลุ(มตัวอย(าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูDวิจัยไดDเสนอขออนุญาต

ผEานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยT 

โรงพยาบาลฝาง COA No. 14/2565 กEอนนำไป

ศึกษาวิจัย ผูDวิจัยคำนึงถึงการพิทักษTสิทธิของผูDปwวย

โดยผูDวิจัยไดDอธิบายใหDผูDปwวยทราบถึงวัตถุประสงคT 

ประโยชนTของการศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขDารEวมวิจัยไดDตามตDองการของ

ผูDปwวยและขDอมูลท่ีไดD ผูDวิจัยจะนำเสนอทางวิชาการ

ในภาพรวม 

 

รูปภาพท่ี 2 แผนภาพการดำเนินการวิจัยผลของการใช้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
ในผูสูงอายุท่ีผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลฝาง 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูสูงอายุที่เข้ารับการผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
เดือนธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566  

ผูปวยผาตัดตอกระจกที่เกิดจากการไดรับ

บาดเจ็บ (Traumatic Cataract) 

Routine nursing care 

(N=35 ราย) 

ใช9โปรแกรมส@งเสริมการดูแลตนเองในผู9สูงอายุที่

ผ@าตัดต9อกระจก (N=35 ราย) 

- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ตอกระจก 1 สัปดาห, 
28 วัน 

- ความรูความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 

- ผาตัดตอกระจกชนิดPE with IOL 

- ไมเคยเข้ารับการผาตัดตอกระจกมา
ก่อน 

คัดเข้า คัดออก 

- ภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 
และ 28 วัน 

- ความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 
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Effectiveness of Self-Care Promotion Program  

in Elderly People Undergoing Cataract Surgery, Fang Hospita 
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การวิเคราะห5ขNอมูล 

 1. วิเคราะหTขDอมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจง 

ความถี่ รDอยละ คEาเฉลี่ย สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน            

ดDวยสถิติวิเคราะหT Chi-square test 

 2. เปรียบเทียบภาวะติดเชื้อหลังผEาตัดตDอ

กระจก 1 สัปดาหT และ 28 วัน ระหวEางกลุEม

ทดลองที่ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเอง

และกล ุ Eมควบค ุมท ี ่ ได Dร ับการด ูแลตามปกติ  

ดDวยสถิติทดสอบ Independent t-test 

 3. เปรียบเทียบความแตกตEางของคะแนน

ความร ู D เ ร ื ่ องการด ู แลตนเอง และคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองหลังผEาตัดตDอกระจก 

ระหวEางกลุEมทดลองที่ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการ

ดูแลตนเองและกลุEมควบคุมท่ีไดDรับการดูแลตามปกติ 

ดDวยสถิติทดสอบ Independent t-test ทั ้งนี ้กEอน

ดำเนินการวิเคราะหTขDอมูล ผูDวิจัยไดDทำการทดสอบ

ตามเกณฑTเงื ่อนไขเบื้องตDนของการใชDสถิติหรือไมE  

ซึ่งพบวEาเปVนไปตามเงื่อนไขสามารถใชDสถิติดังกลEาว

วิเคราะหTขDอมูลไดD   

ผลการวิจัย  

 1. ขDอมูลทั่วไปและผลการทดสอบความ

แตกตEางระหวEางกลุEม ของกลุEมตัวอยEางทั้งหมด 

จำนวน 70 ราย โดยแบEงเปVนกลุEมทดลองที่ไดDรับ

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเอง จำนวน 35 ราย  

ไดDแกE เพศ การศึกษา โรครEวม และอายุ กEอน

ดำเนินการวิจ ัย พบวEา ขDอมูลเพศ การศึกษา  

โรครEวม และอายุ ของกลุEมตัวอยEาง ระหวEางกลุEมท่ี

ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองและกลุEมท่ี

ไดDรับการดูแลปกติ ไมEมีความแตกตEางระหวEางกลุEม 

อย E า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ับ  0 .05 

รายละเอียดตามตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) Chi-

square 
P-value 

จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

เพศ 0.03 0.87 

ชาย 16 45.71 20 57.14   

หญิง 19 54.29 15 42.86   

การศึกษา 4.24 1.00 

ไม@ได9เรียน 12 34.29 11 31.43   

ประถม 22 62.86 22 62.86   

มัธยมศึกษา 1 2.86 1 2.86   

ปริญญาตรี 0 0.00 1 2.86   

โรคร,วม 2.61 0.16 

ไม@มีโรคร@วม 15 42.86 11 31.43   

เบาหวาน 1 2.86 2 5.71   

ความดันโลหิตสูง 7 20.00 8 22.86   

อื่นๆ 12 34.28 14 40.00   
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ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) Chi-

square 
P-value 

จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

อาย ุ
Mean SD Mean SD t P-value 

71.02 7.27 70.22 6.24 -0.49 0.63 
 

 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตEางของ

ต ัวแปรภาวะต ิด เช ื ้ อหล ั งผ E าต ัดต Dอกระจก  

1 สัปดาหT และ 28 วัน ตัวแปรความรู Dเรื ่องการ

ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระหวEางกลุ Eมทดลองที ่ไดDร ับโปรแกรมสEงเสริม 

การดูแลตนเองและกลุEมควบคุมที่ไดDรับการดูแล

ปกติ หลังดำเนินการวิจัย ทั้งนี้ กEอนดำเนินการ

วิจัยไดDดำเนินการวิเคราะหTทดสอบความแตกตEาง

ของตัวแปรดังกลEาว ระหวEางกลุEมทดลองที่ไดDรับ

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองและกลุEมควบคุม

ท ี ่ ได Dร ับการด ูแลปกต ิ  ผลการทดสอบพบวEา  

ไมEมีความแตกตEางของคEาตัวแปรดังกลEาวระหวEาง

กลุEม จึงไดDดำเนินการวิจัยและทำการทดสอบความ

แตกตEางของคEาตัวแปรระหวEางกลุEมภายหลังการ

วิจัยเสร็จส้ิน โดยมีผลการวิเคราะหTขDอมูล ดังน้ี 

 2.1 ผลเปรียบเทียบความแตกตEางของ

ภาวะติดเชื้อหลังผEาตัดตDอกระจก 1 สัปดาหT และ 

28 วัน ระหวEางกลุ Eมทดลองที ่ไดDร ับโปรแกรม

สEงเสริมการดูแลตนเองและกลุEมควบคุมที่ไดDรับ

การดูแลปกติ พบวEา ภาวะติดเชื ้อหลังผEาตัดตDอ

กระจก 1 สัปดาหT ไดDแกE การมีอาการปวดตา 

น้ำตาไหล และการมีขี ้ตา ไมEแตกตEางกันอยEางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (Chi-square = 

6.72, 16.90 และ 22.43 ตามลำดับ) และมีภาวะ

ต ิดเช ื ้อหล ังผ Eาต ัดต Dอกระจก 28 ว ัน ได DแกE   

การมีอาการปวดตา น้ำตาไหล และการมีขี ้ตา  

ไมEแตกตEางกันอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 โดยมีคEา Chi-square Chi-square = 19.60, 

32.11 และ 32.11 ตามลำดับ) รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2 

 2.2 ผลเปรียบเทียบความแตกตEางของ

ความรู Dเรื ่องการดูแลตนเอง และความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ระหวEางกลุ Eมทดลองที ่ไดDรับ

โปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองและกลุEมควบคุม

ที ่ไดDรับการดูแลปกติ ภายหลังการวิจัย พบวEา 

ความรูDเรื่องการดูแลตนเองระหวEางกลุEม แตกตEาง

ก ันอย Eางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05  

(t = 10.55) และความสามารถในการดูแลตนเอง

ระหวEางกลุEม แตกตEางกันอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 (t = 8.14) รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และ 28 

วัน ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) Chi-

square 
P-value 

จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

อาการตาแดง หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 9.52 0.08 

ตาแดง 4 11.43 11 31.43   

ตาไมแดง 31 88.57 24 68.57   

อาการปวดตา 6.72 0.05 

ปวดตา 5 14.29 13 37.14   

ไมปวดตา 30 65.71 22 62.86   

น้ำตาไหล 16.90 0.15 

น้ำตาไหล 2 5.71 7 20.00   

น้ำตาไมไหล 33 94.29 28 80.00   

ขี้ตา   

มีขี้ตา 0 0.00 2 5.71   

ไมมีขี้ตา 35 100.00 33 94.29   

อาการตาแดง หลังผาตัดผาตัดตอกระจก 28 วัน 32.11 1.00 

ตาแดง 0 0.00 1 2.86   

ตาไมแดง 35 100.00 34 97.14   

อาการปวดตา 19.60 0.11 

ปวดตา 1 2.86 6 17.14   

ไมปวดตา 34 97.14 29 82.86   

น้ำตาไหล 32.11 1.00 

น้ำตาไหล 0 0.00 1 2.86   

น้ำตาไมไหล 35 100.00 34 97.14   

ขี้ตา 32.11 1.00 

มีขี้ตา 0 0.00 1 2.86   

ไมมีขี้ตา 35 100.00 34 97.14   
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องการดูแลตนเอง และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
ดูแลปกติ 

ตัวแปร 
กลุ@มทดลอง (n=35) กลุ@มควบคุม (n=35) Mean 

Differences 
t P-value 

mean SD mean SD 

ความรู9เรื่องการดูแล
ตนเอง 

26.48 0.74 19.77 3.51 6.71 10.55 <0.00 

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 
11.94 1.26 8.37 2.07 3.57 8.14 <0.00 

อภิปรายผล 

 การเปรียบเทียบภาวะติดเชื้อหลังผEาตัด

ตDอกระจก 1 สัปดาหT และ 28 วัน ระหวEางกลุEม

ทดลองที่ไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเอง

และกลุEมควบคุมที่ไดDรับการดูแลตามปกติ พบวEา

ผู Dปwวยมีอาการตาแดง, ปวดตา, น้ำตาไหล และ 

มีขี ้ตา ไมEแตกตEางกัน ในขณะที ่ ความรู Dเร ื ่อง 

การดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแล

ตนเอง ในกลุEมทดลองที่ไดDรับโปรแกรมสEงเสริม

การดูแลตนเองและกลุEมควบคุมที่ไดDรับการดูแล

ปกติ แตกตEางกันอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อธิบายไดDวEา  ผูDสูงอายุมีความรูDเรื่องการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น จากคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตัวเองเองหลังไดDรับโปรแกรมสEงเสริมการดูแล

ตนเองที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นอยEางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี 

< 0.00 เนื่องมาจากผูDสูงอายุกลุEมตัวอยEางที่เขDารับ

การผEาตัดตDอกระจก ไดDรับคำแนะนำความรูDเรื่อง

การเตร ียมตัวก EอนผEาต ัด ว ิธ ีการหยอดยาตา  

การดูแลตEอเนื่องที่บDาน วิธีลดการเกิดการติดเช้ือ

หลังผ Eาต ัดต Dอกระจก ภาวะแทรกซDอนตEางๆ  

ที ่อาจเกิดขึ ้นหากปฏิบัติตัวไมEถูกตDอง สEงผลใหD

ผ ู D ส ู งอาย ุกล ุ E มต ั วอย E างม ีความร ู D เ ก ี ่ ยว กับ 

โรคตDอกระจกเพิ่มมากขึ้น สอดคลDองกับการศึกษา

ของกนกพร อริยภูวงศT และคณะ (2562) ที่ศึกษา

ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหDความรูD

ต Eอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู Dป wวยผEาตัด 

ตDอกระจกโรงพยาบาลสุโขทัย พบวEาผูDปwวยผEาตัด

ตDอกระจกซึ่งเปVนกลุEมทดลอง โดยใชDการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและใหDความรูDมีคEาเฉลี่ยคะแนน

พฤต ิกรรมการด ู แลตนเองส ู งข ึ ้ นมากกวE า 

กEอนการทดลอง และสูงกวEากลุEมควบคุมที่ไดDรับ

การพยาบาลตามปกติ เนื ่องจากผู Dป wวยผEาตัด 

ต D อกระจกกล ุ E มทดลอง  ได D ร ั บการพ ัฒนา

ความสามารถในการด ูแลตนเอง ม ีความรูD  

ความเขDาใจ จนเกิดความเชื่อมั่นวEาตนเองสามารถ

ปฏิบัต ิตามคำแนะนำในเร ื ่องการดูแลตนเอง  

เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมตามคำแนะนำ 

ส EงผลใหDประสิทธ ิผลของการดูแลตนเองเกิด

ผลลัพธTตามที่คาดหวัง ทำใหDสามารถปฏิบัติการ

ดูแลตนเองภายหลังการผEาตัดดีขึ้น ดังการศึกษา

ครั้งนี้ที่คะแนนความสามารถในการดูแลตัวเองเอง

หลังไดDร ับโปรแกรมสEงเสริมการดูแลตนเองท่ี

เพ ิ ่มข ึ ้นอย Eางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  < 0.00  

อธิบายไดDวEา ความรูDมีผลตEอพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองของผูDสูงอายุ สอดคลDองกับการศึกษาของ 

เรวดี ศรีสุข (2563) ที่ศึกษาความสัมพันธTระหวEาง

ความรูDและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูDสูงอายุ

ภายหลังการผEาตัดตDอกระจก พบวEา ผู Dส ูงอายุ

ภายหลังการผEาตัดตDอกระจกมีความรูDภายหลังการ

ผEาตัดตDอกระจกโดยรวมอยู Eในระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังผEาตัดตDอ

กระจกโดยรวมอย ู E ในระด ับด ี   เช Eนเด ียวกับ

การศึกษาของสุรพียT มาสมบูรณT (2553) ที่ศึกษา

ป¤จจัยที ่มีผลตEอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูDปwวยโรคตDอกระจกที่มารับการผEาตัดตDอกระจก 

ใสEเลนสTแกDวตาเทียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลDา พบวEา ความรูDมีความสัมพันธTกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูDปwวยโรคตDอกระจกที่มารับ

การผEาตัดตDอกระจกใสEเลนสTแกDวตาเทียมอยEางมี

นัยสำคัญ 

ขNอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชN 

 โปรแกรมส E ง เสร ิ มการด ู แลตนเอง 

ในผู Dส ูงอายุที ่ผ EาตัดตDอกระจกมีประโยชนTตEอ

ผู Dสูงอายุที ่เขDารับการผEาตัดตDอกระจก ชEวยเพ่ิม

ความรูDเรื่องการเตรียมตัวกEอนผEาตัด, วิธีการหยอด

ยาตา, การดูแลตEอเนื่องที่บDานที่ดีขึ้น สามารถลด

การเกิดการติดเชื้อหลังผEาตัดตDอกระจกไดDอยEางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ทำใหDมีแนวทางการเตรียม

ผูDปwวยในการผEาตัดตDอกระจกอยEางชัดเจน ควรจะ

นำมาใชDในการดูแลผูDปwวยท่ีผEาตัดตDอกระจก ตEอไป 

ขNอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต(อไป 

 การส E ง เ สร ิ มการด ู แลส ุ ขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูDสูงอายุในระยะยาว

เปVนสิ่งสำคัญ ควรมีการติดตามผลระยะยาว และ

เชิงรุกในผู Dสูงอายุที ่มีอาการติดเชื ้อ เพื ่อแกDไข

ป¤ญหาการติดเช้ือรายกรณี ตEอไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบค ุณ นพ.ว ิ ชญT  ส ิ ร ิ โ รจน Tพร           

ผู Dอำนวยการโรงพยาบาลฝาง แพทยTหญิงอริสา 

แกDววิเชียร จักษุแพทยT คุณแสงอาทิตยT วิชัยยา 

หัวหนDาพยาบาลโรงพยาบาลฝาง ขอขอบคุณ

คณะกรรมการสEงเสริมการวิจัยโรงพยาบาลฝาง 

แพทยT ผู DปwวยและเจDาหนDาที ่หอผู Dปwวย โสต ศอ 

นาสิก จักษุ โอษฐT ที่ดูแลชEวยเหลือ อำนวยความ

สะดวกตEางๆ ใหDงานวิจัยครั้งนี้ ประสบความสำเร็จ

ตามวัตถุประสงคT 
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Abstract 

Case study : Thai male patient, age 6 6  years, inmate in Phrae Province 

Prison; admitted to be taken into care as a case study on January 3 , 2023 .  The 

patient had a headache in the occipital area for about 1 month, was worried and had 

insomnia symptoms. The patient has a chronic disease of high blood pressure.  

Results : The researchers therefore used a supportive educative system in 

patient care. The role of nurses is to educate and support patients in developing their 

ability to continuously care for themselves. The patient's role includes: Determine 

all self-care needs. Self-care actions. The researcher followed up and evaluated the 

results of patient care. It was found that the  patients to adjust their self-care 

appropriately to their environment in Phrae Province Prison. and there were no 

complications that occurred to the patient and this leads to maintain the well-being 

of life. 

Keywords: Application of Orem's Self-Care Deficit theory,   Nursing Support and 

giving education, Patients with high blood pressure 
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การประยุกตใช้ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม และการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาเรือนจำ

จังหวัดแพร1

ขนิษฐา พันธุเวช2 
 
บทคัดย(อ 

กรณีศึกษา : ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป ผูตองขังในเรือนจำจังหวัดแพร รับไวในการดูแล
เพ่ือเปนกรณีศึกษาเม่ือวันท่ี 3 มกราคม 2566 ผูปวยปวดศีรษะบริเวณทายทอยประมาณ 1 เดือน 
มีความกังวล มีอาการนอนไมหลับ ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมันโลหิตสูง   

ผลลัพธ : ผูศึกษาจึงไดใช้ระบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแลผูปวย โดยบทบาท 
ของพยาบาลมีหนาที ่ใหความรู สนับสนุนใหผู ปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไดอยางตอเนื ่อง บทบาทของผู ปวยไดแก่ กำหนดความตองการการดูแลตนเองทั ้งหมด  
การกระทำการดูแลตนเอง ซึ ่งผู ศ ึกษาไดติดตามประเมินผลการดูแลผู ปวย พบวาผู ปวย
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสมและใหเข้ากับบริบทในเรือนจำจังหวัดแพร และไมมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย คงไวซ่ึงความผาสุกของชีวิต 

คำสำคัญ: ทฤษฎีความพร,องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  การพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ใหCความรูC  ผูCปFวยความดันโลหิตสูง   

  

 

1 บทความวิจัย 
2 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปHนหนึ่งในสาเหตุ
สำคัญที่ทำใหCประชากรทั่วโลกตายก,อนวัยอันควร
และเปHนปNญหาที ่กำลังมีความรุนแรงมากข้ึน 
ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลCวและประเทศเศรษฐกิจ
เกิดใหม, ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม,มีสัญญาณ
เตือนหรืออาการแสดงใหCเห็นจึงมักจะถูกเรียกว,า
เปHน "ฆาตกรเงียบ" (Silent kilter) ผูCปFวยจำนวน
มากเปHนโรคนี้โดยที่ไม,รูCตัวมาก,อนว,ามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง หากไม,ไดCรับการดูแลรักษาจะทำใหC
เพิ ่มความเสี ่ยงของกลCามเนื ้อหัวใจตายเพิ ่มข้ึน 
เปHนสองเท,าและความเสี ่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้นเปHนสี่เท,าจากขCอมูลองคfการอนามัย
โลก (WHO, 2013) พบว,าโรคความดันโลหิตสูง
เปHนสาเหตุการตายทั ่วโลกสูงถึง 7.50 ลCานคน 
หรือรCอยละ 12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด 
ทั้งยังมีผลสูญเสียปsสุขภาวะ 57 ลCานปsหรือคิดเปHน
รCอยละ 3.70 ของจำนวนผูCที ่มีความดันโลหิตสูง 
ท ั ่วโลก พบว ,าม ีจำนวนเก ือบถ ึงพ ันล Cานคน 
ซึ่งสองในสามจะอยู,ในประเทศกำลังพัฒนาและ 
มีการคาดการณfว,าจะมีความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกเพ่ิมขึ้นถึงเปHน 1.56 พันลCานคน  
ในปsพ.ศ. 2568 โดยสาเหตุส,วนใหญ,มาจากปNจจัย
การดำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป เช,น การมีกิจกรรมทาง
กายนCอยการบริโภคอาหารที่มีส,วนประกอบของ
เกลือ ไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลf 
และการสูบบุหรี่ซึ่งนำมาสู,ภาระโรคที่เพิ่มขึ้นโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขCอมูลศูนยf
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปs พ.ศ.2565 พบว,ามี
ผูCปFวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 6,846,930 คน  
 สถานการณfโรคความดันโลหิตสูง ในปs
พ.ศ.2563-2565 จังหวัดแพร, พบว,ามีผ ู Cป Fวย 

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 90,414 95,226 
และ 99,569 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร,, 2566) เรือนจำจังหวัดแพร, ในปs 
พ.ศ.2563-2565 พบว,ามีผูCปFวยโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 103 97 และ89 ราย ตามลำดับ เรือนจำ
จังหวัดแพร, มีสถานพยาบาลในเรือนจำใหCการดูแล
ผูCปFวย ดCานโรคเรื้อรัง เช,น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต เปHนตCน โดยใหCการ
ดูแลรักษาการพยาบาลที่สอดคลCองกับขCอจำกัด
ทางกฎหมายของผูCตCองขังและความจำเปHนตาม
บริบทของเรือนจำ เพื ่อใหCผู CปFวยสามารถดูแล
ตนเองไดCมีความรูCเรื ่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
มีส,วนร,วมในการดูแลตนเองอย,างเต็มศักยภาพ  
ลดภาวะแทรกซCอนส,งผลต,อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู CปFวย ผู Cศึกษาในฐานะผู Cร ับผิดชอบงานระบบ
บริการสาธารณสุขในเรือนจำเห็นความสำคัญ 
ในการดูแลตนเองของผูCปFวย จึงประยุกตfใชC ทฤษฎี
ความพร,องในการดูแลตนเองของโอเร็มในการใหC
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหCความรูCผู CปFวย
โรคความดันโลหิตสูงเพื ่อคุณภาพชีวิตที ่ดีของ
ผ ู Cป Fวย และเป Hนแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลต,อไป 

ทฤษฎีการพยาบาล 
 ผู Cศ ึกษาประยุกตfใชCทฤษฎีความพร,อง 
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care 
Deficit Nursing Theory) ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด C ว ย  
3 ทฤษฎีย,อยท่ีมีความสัมพันธfกันคือ 1) ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (Theory of Self Care) 2) ทฤษฎี
ความพร,องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-
care Deficit) และ 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(Theory of Nursing Systems) และ 1 มโนทัศนf
ย,อย คือ ปNจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic conditioning 
factors) 
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 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of 
Self Care) โดยมีมโนทัศนfที ่สำคัญ 2 มโนทัศนf 
การดูแลตนเอง (self-care: SC) และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (self-care agency: SCA) 
 2. ทฤษฎีความพร,องในการดูแลตนเอง 
(Theory of Self-care Deficit) โดยมีมโนทัศนfท่ี
สำคัญ 2 มโนทัศนf ความตCองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมด (therapeutic self -care demand)  
และความพร,องในการดูแลตนเอง (self-care 
deficit) 
 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of 
Nursing Systems) ) โดยม ีมโนท ัศน fท ี ่ สำคัญ  
2 มโนทัศน f  ความสามารถทางการพยาบาล 
( nursing agency) แ ล ะ ร ะบบกา รพย าบาล
(nursing system) ซึ่งระบบการพยาบาลเปHนการ
ออกแบบและการจ ั ดกระทำของพยาบาล 
เพื่อช,วยเหลือบุคคลที่มี ความพร,องในการดูแล
ตนเองใหCไดCรับการตอบสนองต,อความตCองการการ
ด ูแลตนเองท ั ้ งหมดซ ึ ่ ง ระบบการพยาบาล 
แบ,งออกเปHน 3 ระบบ (Hanucharornkul, 2001) 
ด ังน ี ้  ค ือ 1) ระบบทดแทนทั ้งหมด (wholly 
compensatory) เ ป H นบทบาทของพยาบาล 
ที่กระทำทดแทนความสามารถของผูCปFวยทั้งหมด
ชดเชยภาวะไรCสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองและช,วยประคับประคองและ
ปกป�องจากอันตราย 2) ระบบทดแทนบางส,วน 
(partly compensatory) พยาบาลจะช,วยผูCปFวย 
ใหCสนองตอบต,อความตCองการการดูแลตนเอง 
ที ่จำเปHนโดยร,วมรับผิดชอบในหนCาที ่ร ,วมกัน
ระหว,างผู CปFวย กับพยาบาล 3) ระบบสนับสนุน
และให Cความร ู C  (education supportive) เปHน
ระบบการพยาบาลที่จะเนCนใหCผูCปFวยไดCรับการสอน
และคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

 แนวทางการใชCทฤษฎีความพร,องในการ
ดูแลตนเองของโอเร็มในการปฏิบัติการพยาบาล  
1)ประเมิน (assessment) เปHนขั ้นตอนในการ
รวบรวมขCอมูลโดยพยาบาลรวบรวมขCอมูล ดังน้ี 
คือ ปNจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factor) 
ความสามารถในการด ูแลตนเอง (Self-Care 
Agency: SCA) 2)  ว ิน ิ จฉ ั ยทางการพยาบาล 
( nursing diagnosis) ใ นข ั ้ น ตอนน ี ้ พ ย าบ าล
ประเมินความพร,องในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Deficit) โ ดยคำนวณ ( calculate) จ ากความ
ตCองการการดูแลตนเองทั ้งหมด (Therapeutic 
self- care demand: TSCD) และความสามารถ
ในการด ูแลตนเอง (Self-Care Agency: SCA)   
หากความสามารถในการดูแลตนเอง (Self Care 
Agency: SCA) นCอยกว,า ความตCองการการดูแล
ต น เ อ ง ท ั ้ ง ห ม ด ( Therapeutic self- care 
demand: TSCD) ถ ือว , าพร ,องความสามารถ 
ในการด ูแลตนเองจ ึงต CองกำหนดขCอว ิน ิจฉัย
ทางการพยาบาล 3) วางแผนการพยาบาล 
(planning) โดยระบุระบบพยาบาลที ่ เล ือกใชC 
ไ ด C แ ก ,  ร ะ บ บ ท ด แ ท น ท ั ้ ง ห ม ด  ( wholly 
compensatory) ระบบทดแทนบางส,วน (partly 
compensatory) แ ล ะ ร ะบบสน ั บ สน ุ น และ 
ใหCความรูC (supportive educative) โดยใหCระบุ
เพียงระบบเดียวใหCสอดคลCองกับขCอวินิจฉัยการ
พยาบาลวัตถุประสงคfการพยาบาล กลไกการเกิด
ปNญหาและเกณฑfการประเมินผล 4) ปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation) มีการระบุกิจกรรม
ของพยาบาล (nurse action) และกิจกรรมของ
ผูCปFวย (patient action) และมีวิธีการช,วยเหลือ
ของพยาบาลตามระบบพยาบาลที ่ออกแบบ  
5) ประเมินผล (evaluation) เปHนการประเมินผล
จากการใหCกิจกรรมการพยาบาล ซึ ่งพยาบาล
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รวบรวมขCอมูลและเหตุการณfเกี่ยวกับผูCปFวยและ
สถานการณfที่เกิดข้ึนทุกขั้นตอน นำขCอมูลที่ไดCมา
เปรียบเทียบก,อนและหลังการปฏิบัติหากพบว,า 
ไม,มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นตCองยCอนกลับมา
ทบทวนขCอมูลและเหตุการณfใหม,โดยมีการเริ่มตCน
รวบรวมขCอมูล วิเคราะหfขCอมูล กำหนดขCอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลใหม, 
ท่ีตอบสนองกับสภาพปNญหาท่ีคCนพบใหม, 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 ดำเนินงานโดยใชCกระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย,างต,อเนื ่อง ตามแนวคิดวงลCอเดมม่ิง  
4 ขั ้นตอน PDCA (Plan, Do, Check, and Act) 
ดังน้ี 
1. ข้ันตอนการวางแผน (Plan)  
 1.1 ศึกษาบริบท ปNญหา สถานการณf
เกี่ยวกับระบบการดูแลผูCปFวยโรคเรื้อรังในเรือนจำ
จังหวัดแพร, 
 1.2 ศ ึกษาเอกสาร ตำรา และทฤษฎี
ทฤษฎีความพร,องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวขCองกับการพยาบาลผูCปFวยโรค
เรื ้อรัง เช,นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ   
 1.3 เลือกกรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูง 
และมีภาวะพร,องการดูแลตนเอง 
 1.4 ประสานงานกับเรือนจำจังหวัดแพร, 
ป ร ะ ช ุ ม ท ี ม บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล 
สถานพยาบาลในเรือนจำ 
2. ข้ันตอนการปฏิบัติ (Do) 
 2.1 สัมภาษณfผูCปFวย ขCอมูลทั่วไป ประวัติ
การเจ็บปFวยของผูCปFวย และครอบครัว ในอดีตและ
ปNจจุบัน ประวัติการแพCยา แบบแผนการดำเนินชีวิต
การรับรูCต,อภาวะความเจ็บปFวย   

 2.2 รวบรวมขCอมูลจากการซักประวัติ  
ผลการตรวจทางหCองปฏิบัติการ และแผนการ
รักษาของแพทยf  
 2.3 นำข Cอม ูลมาว ิ เคราะห f  โดยการ
ประยุกตfใชCทฤษฎีความพร,องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม  
 2.4 วางแผนการพยาบาลและใหCการ
พยาบาลตามแนวทางการใชCทฤษฎีความพร,องใน
การด ูแลตนเองของโอเร ็มในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล 
3. ขั ้นการตรวจสอบและประเมินผล (Check) 
 ติดตามประเมินผลจากการใหCกิจกรรม
การพยาบาลซึ ่งพยาบาลรวบรวมขCอม ูลและ
เหตุการณfเกี่ยวกับผูCปFวยและสถานการณfที่เกิดข้ึน
ทุกข้ันตอน  
4. ข้ันตอนปรับปรุงการดำเนินงาน (Act)  
 ประเมินปNญหาและอุปสรรคและผลการ
ดำเนินงาน นำขCอมูลที่ไดCมาเปรียบเทียบก,อนและ
หลังการปฏิบัติหากพบว,าไม,มีการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ ้น ตCองนำกลับมาทบทวนขCอมูลใหม,
โดยมีการเริ ่มตCนรวบรวมขCอมูล วิเคราะหfขCอมูล 
กำหนดขCอวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผน 
การพยาบาลใหม,ที ่ตอบสนองกับสภาพปNญหา 
ท่ีคCนพบใหม, 

เป<าหมายของงาน 
 เพ ื ่ อศ ึ กษาและประย ุกต f ใช Cทฤษฎี  
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหCความรูC ผูCปFวย
โรคความดันโลหิตสูง 

กรณีศึกษา 
 ผ ู Cป Fวยชายไทย อายุ 66 ปs ผ ู Cต Cองขัง 
ในเรือนจำจังหวัดแพร, รับไวCในเรือนจำจังหวัดแพร, 
เมื ่อวันที ่ 30 กันยายน 2565 รับไวCในการดูแล 
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 การประยุกตใช้ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม และการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
 ใหความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาเรือนจำจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 145 

เพื ่อเปHนกรณีศึกษาเมื ่อวันที ่ 3 มกราคม 2566 
อาการแรกรับไวC ในความดูแล ผูCปFวยปวดศีรษะ
บริเวณทCายทอยเปHนๆ หายๆ ประมาณ 1 เดือน 
แสดงสีหนCาท,าทางดCวยความกังวล มีอาการนอน
ไม,หลับ ผู CปFวยมีโรคประจำตัวเปHนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขมันโลหิตสูง 
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิของร,างกาย 
36.80 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 158/95 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตCนของหัวใจ 74 ครั้ง/นาที ส,วนสูง 165 
เมตร น้ำหนัก 65 กิโลกรัม ยาที่รับประทานเปHน
ประจำ คือ Enarapril 5 mg. รับประทานครั้งละ 
1 เม ็ด  ว ันละ 2 เวลา หล ั งอาหารเช C า–เ ย็น 
Metformin 500 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

ว ันละ 2 เวลา หลังอาหารเชCา–เย็น Glipizide  
5 mg. รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา
ก,อนอาหารเชCา–เย็น Mixtard (70-30) 12 unit 
ฉีดใตCผ ิวหนัง เวลา 15.00 น. warfarin 2 mg. 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ก,อนนอน (เฉพาะวัน 
เสารfและอาทิตยf) warfarin 3 mg. รับประทาน 
ครั้งละ 1 เม็ด ก,อนนอน (เฉพาะวันจันทรf-ศุกรf) 
และ Simvastatin 40 mg. รับประทานครั ้งละ  
1 เม็ด ก,อนนอน 
 
 

 

 

ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูIปJวย 

(Self-care agency) 
ขIอมูลแสดงผูIปJวย 

ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตัวเอง 
(Self-care Agency: SCA) 
 

1. การคาดการณ` (estimative): known case 
โรคความด ั นโลห ิ ตส ู ง  และม ี โรคร , วมคือ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขมัน ประมาณ 10 ปs  
คิดว,าสาเหตุของความเจ็บปFวยเปHนผลจากการ
ทำงานหนัก และอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
2. การปรับเปลี ่ยน: ไม,รับประทานอาหารเค็ม   
รสจัด อาหารหมักดอง หลังจากที ่เขCามาอยู ,ใน
เรือนจำ รับประทานขนมหวาน ขนมปNง และ
กาแฟ  
3. การลงมือปฏิบัติ: การมาตรวจรักษาอย,าง
สม่ำเสมอ แต,รับประทานยาไม,สม่ำเสมอ  

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 
ประการ (Power components) 
 

1.ความสนใจเอาใจใส(ตนเอง: ผู CปFวยรับรู Cถึง
ภาวะเจ็บปFวยช,วยเหลือตัวเองไดCดีแต,ไม,สามารถ
ปรับพฤติในการรับประทานอาหาร 
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ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูIปJวย 
(Self-care agency) 

ขIอมูลแสดงผูIปJวย 

พลังความสามารถในการด ูแลตนเอง 10 
ประการ (Power components) 
 

2. ความสามารถในการควบคุมพลังงานทาง 
ดIานร(างกาย: ในขณะที ่ เจ ็บปFวยทำงานไดC    
ไม,เหมือนเดิมไม,มีอาการอ,อนเพลีย 
3. ความสามารถควบคุมส (วนต (างๆ ของ
ร(างกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จำเปrน: สามารถ
รับประทานอาหารไดCดCวยตนเอง                   
4. ความสามารถใชIเหตุผลในการดูแลตนเอง: 
คิดว,าการเจ็บปFวยครั้งนี้เปHนผลจากการทำงาน
หนัก อายุที่เพิ ่มขึ้น ไม,รับประทานอาหารเค็ม 
และรับการรักษาแผนปNจจุบันที่ไดCรับแต,ยังพร,อง
ความรูCในการสังเกตอาการผิดปกติที่จะเกิดจาก
ภาวะแทรกซCอนของโรคและความรู C ในการ
รับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย 
5. แรงจูงใจที่จะกระทำการดูแลตนเอง: ผูCปFวย 
มีศาสนาเปHนสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิต และมีภรรยาท่ี
คอยดูแลมาเยี ่ยมที ่ เร ือนจำเดือนละ 1 คร้ัง  
มีความคิดถึง และเปHนห,วงภรรยา 
6. ทักษะในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการดูแล
ตนเอง:  ปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล 
7. ความสามารถในการแสวงหาความรูI
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง: ผูCปFวยไดCรับคำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัวจากแพทยf และพยาบาล 
8. ทักษะในการใชIกระบวนการทางความคิด
และสติปyญญาและการสรIางสัมพันธภาพกับ
ผูIอื่น: ผูCปFวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับภรรยาและลูก 
ไม,มีปNญหาในการอยู,รวมกันกับผูCตCองขัง 
9. ความสามารถจัดระบบในการดูแลตนเอง: 
ไม,ไดCออกกำลังกาย รักษาความสะอาดของร,างกาย 
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ การขับถ,ายปกติ 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 147 

ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูIปJวย 

(Self-care agency) 
ขIอมูลแสดงผูIปJวย 

พลังความสามารถในการด ูแลตนเอง 10 
ประการ (Power components) 

10. ความสามารถดูแลตัวเองอย(างต(อเนื่อง: 
ผูCปFวยมีการดูแลตัวเองอย,างต,อเนื่องมารับการ
ตรวจสม่ำเสมอตามนัด แต,รับประทานยาไม,
สม่ำเสมอ 

ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน 
(Foundational capabilities and 
disposition) 
 

1. ความสามารถพ้ืนฐานท่ีเลือกสรร 
กลุ,มที่ 1 การรับความรูCสึก (sensation): การไดC
ย ิน มองเห็น กลิ ่น ร ับรส สัมผัสปกติ ไม ,มี
เจ็บปวดบริเวณร,างกายแขนขารูปร,างสมมาตร
กันท้ังสองขCาง การเคล่ือนไหวของขCอต,างๆปกติ 
กลุ,ม 2 การตั้งใจ การรับรูC ความจำการควบคุม
กระบวนการทางอารมณfท่ีสรCางแรงบันดาลใจ : 
ผูCปFวยมีสติปNญญา ความจำ สมาธิ การแกCปNญหา
ปกติสีหนCาปกติ ผูCปFวยมีสีหนCาแจ,มใส พูดคุยไดCดี 
2.ความสามารถในการรูIและกระทำ (knowing 
and doing capabilities) 
ผูCปFวยเรียนจบประถมศึกษาฟNงพูดอ,านเขียนไดC  
ทราบเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปHนและเขCารับการ
รักษาอย,างสม่ำเสมอ   
3. คุณสมบัติที่มีผลต(อการแสวงหาเป<าหมาย 
(dispositions affecting goals sought) 
คิดว ,าสาเหตุความเจ็บปFวยเปHนผลจากการ
ทำงานหนัก อายุท่ีมมากข้ึน สามารถรับประทาน
อาหารไดCดCวยตนเอง คิดว,าความเจ็บปFวยมีผลต,อ
การทำงานขณะสนทนาพูดคุยตามปกติ มีการ
อาการเครียด และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของ
โรค มีเป�าหมายคืออาการทุเลาลง การรับการ
รักษาดCวยแพทยfแผนปNจจุบัน 
  
 

 

 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 8 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  
Application of Orem's Self-Care Deficit theory and Nursing Support and  

giving education among patients with high blood pressure: Case study of Phrae Provincial Prison 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 148 Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูIปJวย 

(Self-care agency) 
ขIอมูลแสดงผูIปJวย 

ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน 
(Foundational capabilities and 
disposition) 

4. ความสามารถในการรับรูIกาลเวลาสถานท่ี
และคุณสมบัติท่ีสำคัญ 
(significant orientative capabilities and 
dispositions) 
ผูCปFวยรูCสึกตัวดี ถามตอบรูCเร่ือง Glasgow Coma 
Scale เท , าก ับ E4V5M6 การร ับร ู C ต , อ เวลา 
สถานที่ บุคคล ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ   

 

ตารางท่ี 2 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา: ประเมินความตCองการการดูแลตนเอง 

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) 

ขอมูลแสดงผูปวย 

การดูแลตนเองท่ีจำเปrนโดยท่ัวไป  
(Universal self-care requisites)  
 
 

1. คงไวIซึ่งอากาศ น้ำ และอาหารที่เพียงพอ: ด่ืม
น้ำวันละ 8-9 แกCว/วัน รับประทานอาหารครบ 
3 ม้ือ ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยf 
2. คงไว Iซ ึ ่งการขับถ(ายและการระบายใหI
เปrนไปตามปกติ : ถ,ายอุจจาระปกติ 1 ครั้ง/วัน 
ไม,มีปNญหาเก่ียวกับการถ,ายปNสสาวะ   
3. รักษาความสมดุลระหว(างการมีกิจกรรม
และการพักผ(อน: ผูCปFวยไม,ไดCทำงาน หรือกิจกรรม
ฝ¢กอาชีพ ไม,ไดCออกกำลังกาย แต,สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดC เช,น รับประทานอาหาร อาบน้ำ เขCา
หCองน้ำ ช,วยเหลือตัวเองไดC นอนวันละ 6-8 
ช่ัวโมง นอนไม,หลับบCางเปHนบางวัน 
4. รักษาความสมดุลระหว(างการใชIเวลาเปrน
ส(วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ̀: ไม,มีปNญหาการอยู,
ร,วมกันกับผูCตCองขังอื่น มีกิจกรรมในเรือนจำตาม
แผนกิจกรรมของเรือนจำ เวลาไม,สบายใจไม,รูCจะ
พูดคุยกับใคร 
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ตารางท่ี 2 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา: ประเมินความตCองการการดูแลตนเอง (ต,อ) 

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) 

ขอมูลแสดงผูปวย 

การดูแลตนเองท่ีจำเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) 
 

1. การดูแลตนเองจากพัฒนาการชีวิต: ผูCปFวยมี
การเจริญเติบโตสมวัย มีโรคประจำที่เขCารับการ
ติดตามและรักษาอย,างต,อเน่ือง 
2. การดูแลตนเองจากอุปสรรคต(อพัฒนาการ: 
การเจ็บปFวยครั้งนี้ทำใหCรู Cสึกถึงผลกระทบหลาย
อย,าง แต,ยังมีความเชื่อว,าการรักษาของแพทยfจะ
ทำใหCอาการปFวยดีข้ึน 

การดูแลตนเองท่ีจำเปนเม่ือมีปญหาดาน
สุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) 
 

เมื่อมีอาการกำเริบของโรคสามารถเขารับการ
ร ักษาได และมีความเช ื ่อในการร ักษาแผน
ปจจุบัน ปฏิบัติตามคำแนะนำแพทยเสมอ เขาใจ
ถึงผลกระทบดานงานตอความเจ็บปวย  
 

 
ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม  

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 
(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1  
มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และโรค
หลอดเลือดในสมอง
ตีบหรือแตก เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรค  
Subjective data: 
ผู"ปXวยบอกว>า “ไม>ได"
รับประทานยาทุกวัน 
ผู"ปXวยไม>ทราบว>า
ภาวะแทรกซ"อนที่
สำคัญของโรคม ี

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล 

1. เพื่อปaองกัน
ภาวะแทรกซ"อน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู"ปXวย 
2. เพื่อให"ผู"ปXวยมีความรู"
ในการดูแลตนเอง 
เกณฑIการประเมินผล 

1. ไม>มีภาวะแทรกซ"อน
อันตราย ดังนี้ ภาวะ
หลอดเลือดในสมอง 

วางแผนการพยาบาล (planning) 
ระบบพยาบาลที่เลือกใช" ได"แก> ระบบ
สนับสนุนและให"ความรู" (supportive 
educative)  
ปฏิบัติการพยาบาล(Implementation)   
บทบาทพยาบาล 
1. การชี้แนะ (Guiding and directing 
another) ให"ผู"ปXวยตระหนักถึง
ความสำคัญในการรับประทานยาอย>าง
ต>อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทยu 
2. การสอน (Teaching) ในเรื่องพยาธิ
สภาพของโรค และเฝaาระวัง
ภาวะแทรกซ"อนจากโรคหลอดเลือด 

ประเมินผล 
(evaluation) 

1. ไม>เกิดภาวะแทรกซ"อน 
หรืออันตรายจากภาวะ
หลอดเลือดในสมองตีบ
หรือแตก ไม>มีภาวะโรค
หลอดเลือดหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันกับผู"ปXวย 
2. ผู"ปXวยบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองได" และสามารถ
บอกอาการผิดปกติของ
ตนเองได"  

 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 10 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  
Application of Orem's Self-Care Deficit theory and Nursing Support and  

giving education among patients with high blood pressure: Case study of Phrae Provincial Prison 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 150 Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (ต>อ) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 

(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

อะไรบ"าง และเกิด
จากอะไร” ผู"ปXวย
บอกว>า “ปวดศีรษะ
บริเวณท"ายทอย” 
Objective data: 
BP 158/95 mmHg 
และผู"ปXวยมีโรค
ประจำตัวเป�นโรค
ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมัน
ในเลือดสูง มา
มากกว>า 10 ป� 
ประเมิน 
(assessment) 
จากการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-
Care Agency: 
SCA) มีน"อยกว>า
ความต"องการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-
care demand: 
TSCD) ดังจะเห็นได"
จากผู"ปXวยไม>
รับประทานยาอย>าง
สม่ำเสมอ และพร>อง
ความรู"ในการดูแล
ตนเองทำให"มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ"อน
ของโรค 

ตีบหรือแตก ไม>มีภาวะ
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
2. ผู"ปXวยบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองได" 

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาการ
สำคัญของโรค เช>นเจ็บแน>นหน"าอก 
เจ็บหน"าอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือ
เจ็บหน"าอกขณะพักนานกว>า 20 
นาทีหรืออาการเจ็บหน"าอกซึ่งเกิดขึ้น
ใหม> หรือรุนแรงขึ้นกว>าเดิม 
3. การสอน (Teaching) ให"ความรู"
การเฝaาระวังภาวะแทรกซ"อนโรค
หลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก เช>น 
ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส"อาเจียนชา
หรืออ>อนแรงที่ใบหน"าและหรือ
บริเวณแขนขาครึ่งซีกของร>างกาย  
พูดไม>ชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก 
น้ำลายไหล กลืนลำบาก     
4. แนะนำสังเกตอาการ และเฝaา
ระวังอาการผิดปกติ ในกรณีที่ผู"ปXวย  
มีอาการผิดปกติให"แจ"งอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ผู"คุม 
หรือพยาบาลในเรือนจำทันที  
5. ประสานกับพยาบาลในเรือนจำให"
มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) ในการวัดความดันให"ผู"ปXวย
อย>างน"อยสัปดาหuละ 1 ครั้ง   
6. โดยปกติผู"ปXวยต"องมารับประทาน
ยาที่สถานพยาบาลในเรือนจำ หาก
ผู"ปXวยไม>มารับประทานยา ให" อสรจ. 
ตามผู"ปXวยมารับประทานยา 
6 .สังเกตผู"ปXวยสีหน"า ท>าทาง 
ซักถาม ในการรับฟ�งคำแนะนำ และ
สอบถามความรู"หลังให"คำแนะนำ 
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ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (ต>อ) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 

(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

  บทบาทผู+ปYวย 

1. ปฏิบัติตามคำแนะนำ ในการ
รับประทานยาทุกครั้ง 
2. ผู"ปXวยวัดความดันที่สถาน 
พยาบาลในเรือนจำอย>างน"อยสัปดาหu
ละ 1 ครั้ง เพื่อสร"างความตระหนักใน
การรับรู"ภาวะเจ็บปXวยของตนเอง  
3. ผู"ปXวยรับรู"และสามารถบอก 
อาการเจ็บปXวยของตนเองเมื่อมี
อาการผิดปกติหรืออาการที่
เปลี่ยนแปลงเพื่อให"ได"รับการดูแลที่
เหมาะสม 

 

ข+อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ 2  
ระบบการรักษา
สมดุลของการทำ
กิจกรรมและการ
พักผ>อนเสียสมดุล
เนื่องจากการดำเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนไป 
Subjective data: 
ผู"ปXวยบอกว>า “อยู>
ในเรือนจำไม>รู"จะทำ
อะไร เพราะอยู>ใน
พื้นที่ที่ถูกจำกัด 
ไม>ได"ทำงานไม>มี
พื้นที่พักผ>อนส>วนตัว 
ไม>รู"จะออกกำลัง
กายอย>างไร 
ช>วงแรกๆที่มาอยู>ใน
เรือนจำนอนไม>
หลับ”  

วัตถุประสงคIทางการ

พยาบาล 
1. เพื่อให"ผู"ปXวย
สามารถรักษาสมดุลใน
การทำกิจกรรม ด"าน
ออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหาร 
และการพักผ>อนให"
เหมาะสมกับโรค ตาม
สภาพบริบทเรือนจำ 
เกณฑIการประเมินผล  

1. ผู"ปXวยสามารถออก
กำลังกายได"ตาม
คำแนะนำ 
2. ผู"ปXวยสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคได" 
3. ผู"ปXวยสามารถนอน
หลับผักผ>อนได"อย>าง
เพียงพอ 

วางแผนการพยาบาล (planning) 

ระบบพยาบาลที่เลือกใช" ได"แก> 
ระบบสนับสนุนและให"ความรู"  
(supportive educative)  
บทบาทพยาบาล 
1. การชี้แนะ (Guiding and 
directing another) การประเมิน
ผู"ปXวย และหาแนวทางร>วมกันกับ
ผู"ปXวย ในการจัดสรรพื้นที่สำหรับออก
กำลังกายและรูปแบบการออกกำลัง
กายให"เหมาะสมในแดนผู"ต"องขัง  
2. การสอน (Teaching) การสอน
การออกกำลังกาย โดยการเดินใช"
เวลาประมาณวันละ 30 นาที 3 ครั้ง/
สัปดาหu และให"ความรู"เกี่ยวกับ
ประโยชนuของการออกกำลังกายการ
ให"ความรู"ในการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค อาหารที่ควรงด
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
 

ประเมินผล 

(assessment) 
1. ผู"ปXวยสามารถออก
กำลังกายได"ตาม
คำแนะนำโดยการเดิน
ออกกำลังในแดน
ผู"ต"องขังผู"สูงอายุในช>วง
บ>ายๆ ครั้งละ 30 นาที 
สัปดาหuละ 3 วัน 
2. ผู"ปXวยสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคได" 
ผู"ปXวยสามารถเลิกกิน
กาแฟ 3 in 1 ได" แต>ยัง
รับประทานขนมป�ง 
โดยเลือกขนมป�งที่
หวานน"อย 
 

 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 12 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  
Application of Orem's Self-Care Deficit theory and Nursing Support and  

giving education among patients with high blood pressure: Case study of Phrae Provincial Prison 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 

ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (ต>อ) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 

(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

ผูปวยบอกวา 
“ตั้งแตเขามาอยูใน
เรือนจำ ก็ซื้อกาแฟ 
3 in 1 มาดื่มบาง 
และซื้อพวกขนมปง
มากิน เพราะไปไหน
ไมได และไมรูจะทำ
อะไร ซึ่งกอนหนานี้
ไมดื่มกาแฟ และไม
กินขนม”  
Objective data: 
จากการสำรวจ
สภาพแวดลอม
ภายในเรือนจำ 
พื้นที่คอนขางคับ
แคบ ผูปวยอยูใน
แดนผูสูงอายุซึ่งไมมี
มีกิจกรรมในการฝก
ประกอบอาชีพ ไมมี
กิจกรรมออกกำลัง
กาย    
ประเมิน 

(assessment) 

จากการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-
Care Agency: 
SCA) มีนอยกวา
ความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-
care demand: 
TSCD) ดังจะเห็นได
จากผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดเอง  
 

 3. ประสานกับพยาบาลในเรือนจำ
และให"มี อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ (อสรจ.) ในการอำนวยความ
สะดวก ให"ผู"ปXวยได"ออกกำลังกาย 
4. สอบถามพูดคุยในเรื่องการ
พักผ>อนนอนหลับ ให"กำลังใจผู"ปXวย
พร"อมทั้งแนะนำผู"ปXวย ให"ปรึกษา
แพทยu หรือพยาบาลในเรือนจำ หาก
มีอาการเครียดหรือนอนไม>หลับมาก
ขึ้น  
5. สังเกตผู"ปXวยสีหน"า ท>าทาง 
ซักถามในการรับฟ�ง คำแนะนำใน
การออกกำลังกาย 
บทบาทผู+ปYวย 
1. กำหนดพื้นที่ และเวลาที่จะ
สามารถเดินออกกำลังกายได"ด"วย
ตนเอง 
ผู"ปXวยเดินไปเดินมาในบริเวณรอบๆ 
ที่ สามารถเดินได"ประมาณ 30 นาที 
3 ครั้ง/สัปดาหu 
2. กระตุ"นให"ร>างกายมีการเคลื่อนไหว
สม่ำเสมอ เพื่อให"ร>างกายมีความทน
ต>อการทำกิจกรรม  
3. แจ"งความต"องการแก>พยาบาลเพื่อ
วางแผนให"การช>วยเหลือร>วมกันหาก
ไม>สามารถทำกิจกรรมใดได" 
 

3. ผู"ปXวยสามารถนอน
หลับผักผ>อนได"อย>าง
เพียงพอ ผู"ปXวยเริ่มนอน
หลับได"ดีขึ้นวันละ 6–8 
ชั่วโมง 
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ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (ต>อ) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 

(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

แต> ด"วยถูกจำกัด
ตามบริบทพื้นที่ใน
เรือนจำทำให"ผู"ปXวย
มีการรับรู" ในการทำ
กิจกรรมต>างๆที่
เปลี่ยนไป ทำให" 
ผู"ปXวยไม>ออกกำลัง
กาย และยังมีการ
รับประทาน กาแฟ 
3 in 1 ขนมป�ง ที่มี
ทั้งไขมัน และ
น้ำตาลซึ่งไม>ดีต>อโรค
ที่ผู"ปXวยเป�นทำให"
เกิดป�ญหาในระบบ
การรักษาสมดุลของ
การทำกิจกรรมและ
การพักผ>อน  

   

ข+อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่ 3 
ความพร>องในการ
ดูแลตนเองด"านจิต
สังคมลดลงจาก
ข"อจำกัดหลายด"าน  
Subjective data: 
ผู"ปXวยบอกว>า “มี
ช>วงแรกๆ ที่มาอยู>ใน
เรือนจำนอนไม>หลับ 
เป�นห>วงและคิดถึง
ภรรยา เวลาไม>
สบายใจไม>รู"จะ
พูดคุยกับใคร”   
 

วัตถุประสงคIทางการ

พยาบาล 
1. เพื่อให"ผู"ปXวยมีความ
มั่นใจ และมีกำลังใจใน
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง   
2. เพื่อให"ผู"ปXวยลด
ความวิตกกังวล 
เกณฑIการประเมินผล  
1. ผู"ปXวยสามารถบอก
วิธีการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองได" 
2. ผู"ปXวยไม>มีความ
วิตกกังวล 

วางแผนการพยาบาล (planning) 

ระบบพยาบาลที่เลือกใช" ได"แก> 
ระบบสนับสนุนและให"ความรู"  
(supportive educative) 
บทบาทพยาบาล 
1. การชี้แนะ (Guiding and 
directing another) ให"ผู"ปXวย
ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
2. ประสานกับพยาบาลในเรือนจำ และ
ให"มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) ในการให"คำปรึกษาและดูแล
ผู"ปXวย   
3. แนะนำสังเกตอาการ และเฝaาระวัง
อาการผิดปกติ ในกรณีที่ผู"ปXวยไม>มี 

ประเมินผล 

(evaluation) 
1. ผู"ปXวยบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองได" และสามารถ
บอกอาการผิดปกติของ
ตนเองได" เพื่อให"การ
รักษาที่ทันถ>วงทีได" 
2. ผู"ปXวยบอกว>ารู"สึก
สบายใจขึ้น และ
ขอบคุณทีมพยาบาลที่
คอยให"คำแนะนำ และ
เป�นที่ปรึกษาด"านภาวะ
สุขภาพทั้งทางร>างกาย
และจิตใจ 
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ตารางที่ 3 ข"อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนของการพยาบาล ตามทฤษฎีความพร>องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (ต>อ) 

ข+อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ประเมิน 

(assessment) 

วัตถุประสงคIทางการ
พยาบาล/เกณฑIการ

ประเมินผล 

วางแผนการพยาบาล (planning)/ 
ปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 

ประเมินผล 
(assessment) 

ผู"ปXวยบอกว>า “มี
ความวิตกกังวลใน
ภาวะสุขภาพที่
เจ็บปXวยเรื้อรังไม>
หายและยังต"องมา
อยู>ในเรือนจำซึ่งไม>รู"
ว>าภาวะสุขภาพจะ
เป�นอย>างไร” 
Objective data:  
จากการสังเกตสีหน"า
ทาทางผูปวยดูมี
ความวิตกกังวล และ
ไมคอยพูดคุยในชวง
พบปะพยาบาลใน
ชวงแรกๆ  
ประเมิน 

(assessment) 

จากการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-
Care Agency: 
SCA)  มีนอยกวา 
ความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-
care demand: 
TSCD) ดังจะเห็นได
จากผูปวย มีความ
วิตกกังวล และ
ความเครียดใน
หลายๆเรื่อง และยัง
มีอาการนอนไมหลับ 
สงผลใหผูปวย มี
ความพรองในการ
ดูแลตนเองดานจิต 
สังคม 

 อาการผิดปกติ หากผู"ปXวยมีอาการ
ผิดปกติให"แจ"ง อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ผู"คุม 
หรือพยาบาลในเรือนจำทันที 
4. พูดคุยให"กำลังใจเพิ่มแรงจูงใจของ
ผู"ปXวยในการวางเปaาหมายที่เหมาะสม
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให"
ได"ผลตามที่ตั้งเปaาหมายเอาไว" 
5. สังเกตสีหน"าท>าทางและสอบถาม
ความรู"หลังให"คำแนะนำ 
บทบาทผู+ปYวย 

1. ปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล 
2. เมื่อผู"ปXวยมีเรื่องไม>สบายใจ
สามารถ ปรึกษาพยาบาลได" 
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 การประยุกตใช้ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม และการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
 ใหความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาเรือนจำจังหวัดแพร 
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สรุป 

 การด ูแลและให Cการพยาบาลผ ู Cป Fวย 

ความดันโลหิตสูงรายนี้โดยการประยุกตfใชCทฤษฎี

ความพร,องในการดูแลตนเองของโอเร็ม คือระบบ

สนับสนุนและใหCความรูC (supportive educative 

nursing system) โดยบทบาทของพยาบาล 

มีหนCาที ่ ให Cความรู Cสน ับสนุนใหCผ ู Cป Fวยพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองไดCอย,างต,อเนื่อง 

บทบาทของผูCปFวยไดCแก,กำหนดความตCองการการ

ดูแลตนเองทั ้งหมด การกระทำการดูแลตนเอง 

ประเมินผล และปรับเปลี ่ยนการดูแลตนเองใหC

เหมาะสมและใหCเขCากับบริบทในเรือนจำจังหวัดแพร, 

ซึ ่งผู CศึกษาไดCติดตาม ประเมินผลการดูแลผูCปFวย 

พบว,าผู CปFวยไม,มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดในสมองตีบ

หรือแตกสามารถรักษาสมดุลในการทำกิจกรรม 

ดCานการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการพักผ,อน ที่เหมาะสมกับโรค ตามสภาพ

บริบทในเรือนจำ มีความรูC ความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง ในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความวิตก

กังวลลดลง คงไวCซ่ึงความผาสุกของชีวิต 

การนำไปใชIประโยชน̀  
 1. สามารถใชCทฤษฎีความพร,องในการดูแล
ตนเองของโอเร็มเปHนแนวทางการพยาบาลผูCปFวยโรค
ความดันโลหิตสูงในเรือนจำจังหวัดแพร,รายต,อไปไดC 
 2. สามารถประยุกตfใชCทฤษฎีความพร,องใน
การดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแลผูCปFวยโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ ในเรือนจำไดC 
 3. สามารถทำเปHนแนวทางพัฒนาคู ,มือ
การประยุกตfใชCทฤษฎีความพร,องในการดูแล

ตนเองของโอเร็มดูแลผูCปFวยโรคความดันโลหิตสูง  
โรคเร้ือรังอ่ืนๆในเรือนจำไดC 
 4. สามารถใช Cเป Hนแนวทางการศึกษา
คCนควCาวิจัยต,อไปไดC 

ความยุ(งยากและซับซIอนในการดำเนินการ 

 ในการศึกษาครั้งนี้เปHนการศึกษามีขCอจำกัด
ในการดำเนินงานกิจกรรมการพยาบาล เนื ่องจาก
บริบทสภาพแวดลCอมของเรือนจำ และกฎหมาย
ของผูCตCองขัง ส,งผลใหCการดำเนินกิจกรรมการใหC
การพยาบาลบางอย,างถูกจำกัดละมีความยุ,งยาก
ในการติดต,อส่ือสารกับผูCปFวย  

ขIอเสนอแนะ 
 1. ควรมีแนวทางการดูแลผูCปFวยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเรื ้อรัง และกลุ ,มโรคสำคัญใน
เรือนจำ 
 2. ควรม ีระบบการด ูแลผ ู Cป Fวยอย ,าง
ต,อเนื่อง ในกลุ,มโรคเรื้อรัง เช,น โรคความโลหิต 
โรคเบาหวาน โดยโรงพยาบาลแม,ข,าย (โรงพยาบาล
แพร,) 
 3. ควรสนับสนุนใหCบ ุคลากรทางการ
พยาบาลในเรือนจำไดCรับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตCน)  
 4. ควรสน ับสน ุน ให Cม ี อบรมพ ัฒนา
ศักยภาพความรูCในการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ
การกู Cช ีพขั ้นพื ้นฐาน  อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ (อสรจ.) แกนนำผูCตCองขังในเรือนจำ และ
ผูCปFวยกลุ,มโรคเร้ือรังอย,างต,อเน่ือง 
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Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดยอ (Abstract) ความยาวระหวาง 200–300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300-500 คำ 
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footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
9. ชื ่อเรื ่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 
10. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 
11. เนื ้อหาบทคัดยอภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ 1 คอลัมน 
12. คำสำคัญภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหวางคำ 
13. ชื ่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เน้ือหาบทความ            

 เน้ือหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ท้ังหมด 
1. ช่ือหัวเร่ือง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไมใสเลขลำดับท่ี 
2. เน้ือหาบทความ พิมพ 2 คอลัมน ใหชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
3. เน้ือหาบทความ ยอหนา 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวเหนือตารางจัดชิดซ้าย ใตตารางใหบอก
แหลงที่มาหรือหมายเหตุ (ถามี) จัดชิดซ้าย สวนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผูเขียนอาจปรับขนาดใหเหมาะสม
กับหนาบทความในกรณีของตารางผูเขียนอาจจัดทำเปนภาพ แตตองดำเนินการตามหลักเกณฑในข้อท่ี 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวใตภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง
หนากระดาษใตภาพประกอบใหบอกแหลงท่ีมาจัดชิดซ้าย 

6. ถามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตองมีหมายเลขกำกับในบทความ 
อางอิงแหลงท่ีมาของข้อมูลใหถูกตอง ชัดเจน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 158 Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.3 No.1 January - June 2023 



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 159 

7. การจัดทำภาพประกอบ หรือจัดทำตารางดวยการใช้ภาพ ใหใช้รูปภาพขาว-ดำ ที่มีความคมชัด 
โดยกำหนดใหไฟลที่เปนรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ำตั้งแต 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให
รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหนาบทความ 

8. ช่ือเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 
9. เน้ือหาเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ 2 คอลัมน จัดชิดซ้าย        

สวนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใช้คำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               
ไมระบุคำหนา และตำแหนงทางวิชาการไวชิดขวาหนากระดาษตอจาก ชื่อเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคน 
ใหใช้หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของ 
ผูนิพนธ โดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 
ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ 
ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามดวยบทคัดยอ
ภาษาไทย 

5. คำสำคัญ (keyword) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน  
5 คำ โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เน้ือหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย  

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ
ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา 
ค้นควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ
ไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 
เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 



6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะ และจำนวนใหครอบคลุม             
ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง              
การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะหข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหข้อมูล สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะหข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ
สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย
ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเน้ือหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญท่ีเกิดจากการทำวิจัย   
6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัย

สอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน 
ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) นำเสนอใหเห็นวาสามารถ
นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนข้อเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน
ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือข้อสรุปท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบดวย  
6.2.1 บทนำ (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเร่ืองท่ีนำเสนอ ก่อนเข้าสูเน้ือเร่ือง   
6.2.2 เนื ้อเรื ่อง (body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณ หรือองค์ความรู ใหม 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นำไปสูผล 
(causal relationship) การอางอิงข้อมูลตางๆ และเหตุผลที่พิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาค้นควา
และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือใหแก้ผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับไดเนื้อหา
สาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใช้อะไรไดบาง 
หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

7. เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารที่ผู นิพนธบทความไดนำมาอางอิง 
ในบทความอยางครบถวน  
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การอางอิงในเน้ือหา    

 เพ่ือบอกแหลงที่มาของข้อความนั้น ใหใช้วิธีการอางอิงแบบนาม-ป โดยระบุชื่อผูเขียน ปพิมพ 
ไวข้างหนาหรือข้างหลังข้อความที่ตองการอางอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) … หรือ … (Newman & 

Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอางอิง             

  ใหรวบรวมเอกสารที่ใช้อางอิงไวทายบทความ เรียงตามลำดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน
อางอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังน้ี                      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

1. การอางอิงในเน้ือหาใช้ระบบนาม-ป โดยมีรูปแบบการเขียน ดังน้ี 
1.1 ผูแตง 1 คน  

 

 

 
เครื่องหมาย / หมายถึง เวนวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอยาง 
  นิพิฐพนธ แสงดวง (2562) ไดทำวิจัยเร่ือง... 
  ...การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ และ
อุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมดจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย กาญจนวงศ, 2555) 

  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผูแตง 2 คน  
 

 

 

ตัวอยาง 
  อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบวา... 
  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เน่ืองจาก... 
  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, สำหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 
 

1.3 ผูแตง 3 คนข้ึนไป*  
 

 

 

ตัวอยาง 
  นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ (2558) กลาวถึง... 
  ...ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ไดรับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 

 

การอางอิงในเน้ือหา (In-Text Citation)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/(ป) หรือ (สกลุ,/ป)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ/และ/ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ป) หรือ (สกลุ/&/สกลุ,/ป)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/และคณะ/(ป) หรือ (ช่ือ/สกุล/และคณะ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ป) หรือ (สกลุ/et/al.,/ป)  

*กรณีที่มีผูเขียนต้ังแต 3 คน ข้ึนไป ใหใสเฉพาะสกุลของผูแตงคนแรก แลวตามดวย et al. ตั้งแตครั้งแรก 
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2. การอางอิงมากกวาสองแหลงข้อมูลใหเขียนเรียงตามลำดับอักษร ดังน้ี 
…สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ นาคำ (2549) และ สีลาภรณ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดท่ีมีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอางอิงจากข้อมูลจากแหลงข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอางอิงหนาข้อความ  
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Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 

adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  

18 and 25 years. 

 

3.2 การอางอิงทายข้อความ 
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...ส่ิงเหลาน้ีอาจก่อใหเกิดความไมแนใจ และเกิดปญหาในการสรางอัตลักษณ เพราะขาด  
ผูแนะนำแนวทางท่ีถูกตองและมีความสับสนในการรับรูอัตลักษณตนเอง (สมร ทองดี อางถึงใน 
สุภัชฌาน ศรีเอ่ียม, 2554)... 

... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 
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1) วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตท่ีไมไดตีพิมพ 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

รณชัย ศิลากร. (2547). ผลของโครงการปฏิบัติสมาธิเบ้ืองตนตามทฤษฎีของมาสโลว  

[วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ]. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Jung, M. S. (2014). A structuralequation model on core competence of nursing 

students [Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 

 

2) วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตจากเว็บไซต  

(ไมอยูในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย) 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

ปยะ บูชา. (2561). การพัฒนารูปแบบเชิงสาเหตุ และประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม

คุณลักษณะทางจิตท่ีมีตอพฤติกรรมการเรียนผานส่ืออิเล็กทรอนิกสของนิสิตระดับ

ปริญญาตรี. [วิทยานิพนธปรัชญาดุษฏีบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร

ประยุกต, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ]. ปริญญานิพนธสถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร. http://bsris.swu.ac.th/thesis/53199120066RB8992555f.pdf 

 

วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบณัฑิตและวิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต 

(Doctoral dissertation / Master’s thesis) 

ไทย ช่ือ/สกุล./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/[วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบณัฑิต ไมไดตีพมิพ 

///////หรอื วิทยานิพนธปรญิญามหาบณัฑิต ไมไดตีพมิพ]./ช่ือมหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/[Unpublished doctoral 

///////dissertation หรอื Unpublished master’s thesis]./ช่ือมหาวิทยาลัย. 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/[วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบณัฑิต หรอื  

///////วิทยานิพนธปรญิญามหาบณัฑิต,/ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือเว็บไซต./URL 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/[Doctoral dissertation หรอื 

///////Master’s thesis,/ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือเว็บไซต./URL 
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Ata, A. (2015). Factoreffecting teacher-child communication skill & self-efficacy 

beliefs:  An investigation on preschool teachers [Master’s thesis, Middle 

East Technical University]. Middle East Technical University Library. 

http://etd.lib.metu.edu.tr/upload/12619101/index.pdf 

 

3) วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrativediscussing 

growing up with an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s 

thesis, California State University–LongBeach]. ProQuest 

Dissertationsand Theses database. 

 

 

1) รายงานท่ีจัดทำโดยหนวยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

ตัวอยาง 

สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. (2561). รายงานประจำป 2561. 21 เซ็นจูร่ี. 

https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/ocsc_annual_re 

port_2561.pdf 

ไทย ช่ือ/สกุล./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื เลขลำดับอื่น ๆ)/ 

///////[วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบัณฑิต หรอืวิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมูล. 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื  

///////เลขลำดับอื่น ๆ)/[Doctoral dissertation หรอื Master’s thesis,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมูล. 

รายงาน 

ไทย       ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี  

อังกฤษ   ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพรj)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
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National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer  

(NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human 

Services,NationalInstitutesofHealth. https://www.cancer.gov/publications/ 

patient-education/takingtime.pdf 

 

2) รายงานท่ีจัดทำโดยผูเขียนรายบุคคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

 

ตัวอยาง 

สุมาลี ตังคณานุรักษ, อรทัย วิมลโนธ, และ เกรียงไกร นะจร. (2559). การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบเพ่ือการพัฒนาความรับผิดชอบ การควบคุมและความมีวินัยของนักเรียนช้ัน 

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายประถม. 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  

a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and 

behaviors through third grade. Vanderbilt University, Peabody Research 

Institute. 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

เอกสารประกอบการประชมุ/การประชมุวิชาการ ท่ีไมม ีproceeding (Symposium) 

ไทย ช่ือ/สกุล./(วันที่,/เดือน,/ป)./ช่ือเรื่องที่นำเสนอ./ใน/ช่ือ/(ประธาน),/ช่ือหวัข้อการประชุม/ 

///////[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือเรือ่งที่นำเสนอ/.In/อกัษรช่ือยอ./สกลุ/(Chair), 

///////ช่ือหวัข้อการประชุม/[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 



ตัวอยาง 

De Boer, D., & LaFavor, T. (2018, April 26–29). The art and significance of successfully 

identifying resilient individuals: A person-focused approach. In A. M.  

Schmidt & A. Kryvanos (Chairs), Perspectives on resilience: Conceptualization, 

measurement, and enhancement [Symposium]. Western Psychological 

Association 98th Annual Convention, Portland, OR, United States. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

    การนำเสนองานวิจัย 

นิดา ไพรนารี. (2554, มนาคม). การจัดการวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ [Paper 

presentation], การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, กรงเทพฯ, ประเทศไทย.  

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for  

early childhood student teachers [Paper presentation]. Pacific Early 

Childhood Education Research Association, Bangkok, Thailand. 

    การนำเสนอโปสเตอร 

Haldrup, S., Lapolla, A., & Gundgaard, J. (2017, November 4–8). Cost-effectiveness  

of switching to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in Italy 

[Poster presentation]. International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR) 20thAnnual European Congress, Glasgow, 

Scotland. 

 

 

การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร (Paper/Poster Presentation) 

ไทย ช่ือ/สกุล./(ป,/วัน/เดือน)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 
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1) ในรูปแบบรูปเลมหนังสือ 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในประเทศ 

มาเลเซีย และสิงคโปร ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนวาสี 

(บ.ก.), การขับเคล่ือนคุณภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพร  

ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97–102). คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Katz, I., Gabayan, K., & Aghajan, H. (2007). A multi-touch surface using multiple 

cameras. In J. Blanc-Talon,W. Philips,D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), 

Lecture notes in computer science: Vol. 4678. Advanced concepts for 

intelligent vision systems (pp. 97–108). Springer-Verlag. https://doi.org/ 

10.1007/978-3-540-74607-2_9 

2) ในรูปแบบวารสาร 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

Chaudhuri, S., & Biswas, A. (2017). External terms-of-trade and labor market 

imperfections in developing countries: Theoryand evidence. Proceedings of 

the Academy of Economics and Economic Education, 20(1), 11–16. 

รายงานการประชมุเชงิวิชาการท่ีม ีproceeding 

ไทย ช่ือ/สกุล./(ป)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือหวัข้อการประชุม./  

///////ช่ือการประชุม/(น./เลขหนา)./ฐานข้อมูล. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง./In/ช่ือบรรณาธิการ/(Ed. หรอื Eds.),/  

///////ช่ือหวัข้อการประชุม./ช่ือการประชุม/(pp./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหนา./URL 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบบัที่),/ 

///////เลขหนา./URL 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 



https://search-proquest-com.elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180? 

accountid=16285 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อัญญมณี บุญซ่ือ. (2556). การสงเสริมพัฒนาการทางอารมณและสังคมสำหรับเด็กปฐมวัย 

[เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ]. ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร, จฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

Blackwell, E., & Conrod, P. J. (2003). A five-dimensional measure of drinking motives 

[Unpublished manuscript]. Department of Psychology, University of British 

Columbia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

มูลนิธิภิวัฒนสาธารณสุขไทย. (2563, 1 มีนาคม). เจาะลึกระบบสุขภาพไทยปวยเบาหวาน.
http://www.hfocus.org/content/2019/11/18031 

International Diabetes Federation. (2021, December 9). Diabetes fact and 

figure. http://www.idf.org/about-diabetes/facts-figures 

 

เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ (เอกสารประกอบการเรียน) 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ป)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารทีไ่มไดตีพมิพ]./คณะ,/มหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ   สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[Unpublished manuscript]./คณะ,  

///////มหาวิทยาลัย. 

เว็บไซต 

ไทย  ช่ือ/สกุลผูเขียน./(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือผูเขียน./(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 
 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 
* กรณีช่ือผูเขียนและช่ือเว็บไซตเปนช่ือเดยีวกัน ใหตัดช่ือเวบ็ไซตออก 
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1) สารสนเทศท่ีเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

ก้าวตอไปของสถาบันอุดมศึกษาไทยในตลาดอาเซียน. (2554). อนุสารอุดมศึกษา, 37(400), 

9–12. http://www.mua.go.th/prweb/pr_web/udom_mua/data/400.pdf 

เกษตรกรรม. (2563, 4 มิถุนายน). ใน วิกิพีเดีย. https://th.wikipedia.org/w/index.php? 

title=เกษตรกรรม&oldid=8891799 

 

2) สารสนเทศท่ีไมเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต) 

 

 

 

ตัวอยาง 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster.  
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