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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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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวดัพะเยา1

ณรงค์เดช บานสระ2 
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 (𝑥̅= 2.85, S.D.= 

0.14) มีพฤติกรรมการปOองกันโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (𝑥̅= 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  การปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง

 

1 บทความวิจัย 
2 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา, E-mail: Ballnarongdate@gmail.com 
3 อาจารยประจำคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  
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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 ผูวิจัยไดนำ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอด
เลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอ
แมใจ จังหวัดพะเยา ประกอบดวยตัวแปรตน คือ 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยความดันโลหิตสูงไดแก่ 
เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 
รายได/เดือน โรครวมอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index 

: BMI) ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC และระดับ

ความดันโลหิต DIASTOLIC  ปจจัยการรับรูดาน
สุขภาพตามแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ 

ไดแก่ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และดานการรับร ู อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตน 
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  และตัวแปรตาม  
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค
หลอดเล ือดสมองในผู ป วยความดันโลหิตสูง  
ไดแก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การรับรูดานสุขภาพตามแบบจำลอง 

ความเช่ือดานสุขภาพ 

- การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

- การควบคุมอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- อารมณ (การจัดการ

ความเครียด) 

- การใช้ยาความดันโลหิต 

- การควบคุมระดับความ 

ดันโลหิต 

- การรักษาตอเน่ือง 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ    

- อาชีพ  

- สถานภาพสมรส  

- ระดับการศึกษา   

- อายุ   

- รายได/เดือน 

- โรครวมอ่ืน ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง  

- ค่า BMI  

- ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC   

- ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC  
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อารมณ (การจัดการความเครียด) การใช้ยาความ
ดันโลหิตสูง การควบคุมระดับความดันโลหิต  
การรักษาตอเน่ือง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปน

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง
( Cross- Sectional Descriptive Study)

ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว างว ันท่ี  

15 มีนาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2566 

ประชากร คือ ผูปวยที่ขึ ้นทะเบียนเปน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อำเภอแมใจ 
จ ังหว ัดพะเยา ปงบประมาณ 2564 จำนวน  
4,752 คน   

กลุมตัวอยาง กำหนดขนาดโดยใช้ตาราง
สำเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973)  

ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จำนวน 400 คน ทำการ
สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ โดยแบงสัดสวนตาม
ขนาดของกลุมประชากรในแตละตำบล 

เกณฑในการคัดเข้า  
1) เปนผู ปวยความดันโลหิตสูงมีอายุ 18 ป 
ขึ ้นไป ที ่ขึ ้นทะเบียนจากโรงพยาบาลแมใจ 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 2) สามารถสื่อสาร 
ตอบคำถามได ไมมีความผิดปกติดานการรับรู 
และใช้ภาษาไทยและ 3) เปนผู สมัครใจเข้า
รวมการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก  
1) ผู ท ี ่ ไม สามารถติดตามข้อม ูลได  หรือเปน
ผูเสียชีวิต 2) มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เช่น ภาวะ
ติดเชื้อรุนแรง ไดรับการผาตัด มีภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังอื่นๆ ที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3) ผู ป วยที ่ม ีความเสี ่ยงหรือไปในพื ้นที ่ เส ี ่ยง  
อยูใกลชิดกับกลุมเสี่ยงที่ติดเชื้อ Coronavirus-19 

4) อาสาสมัครเกิดปญหาสุขภาพแบบเฉียบพลัน  
จนไมสามารถรวมวิจัยตอไปได และ 5) มีความ
ประสงค์ขอถอนตัวจากงานวิจัย 

เกณฑการยุติเข้ารวมโครงการวิจัย 
หากมีการระบาดของเชื้อ Coronavirus-

19 อยางรุนแรงในกลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร หรือมี
ประกาศของจ ังหว ัดให หย ุดการดำเน ินการ
กิจกรรมตางๆ ท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี ้โครงการวิจัยนี้ไดรับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย
พะเยาใบร ับรองเลข ท่ี  UP-HEC 1.2/047/66 

ผู ว ิจ ัยไดพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยางและปองกัน
ผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนดำเนินการ
เก็บข้อมูลเฉพาะที ่ยินยอมเข้ารวมโครงการเท
านั้นกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการ
เข้ารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยการปฏิเสธน้ีไม
มีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 

เคร่ืองมือสำหรับการวิจัย 
เครื่องมือสำหรับการวิจัยเปนแบบสอบถาม

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณค่า (Rating Scale)  

3 ระดับ และการวัดแบบอันตรภาค (Interval scale) 

ตามแนวคิดของลิเคอรท (Likert, 1967) แบงออกเปน 

3 ตอน  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูล

สวนบุคคลมีลักษณะเปนข้อคำถามใหเลือกตอบ

และเติมข้อมูลลงในช่องวาง จำนวน 10 ข้อ ไดแก่ 

เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 

รายได/เดือน โรครวมอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมกับโรคความ
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ดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC ระดับความ

ดันโลหิต DIASTOLIC  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู

ดานสุขภาพ ตามแบบจำลองความเช่ือดานสุขภาพ 

แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรู

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดานการ

รับรู ประโยชนของการปฏิบัต ิตนเพื ่อปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง และดานการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ดานละ 5 ข้อ มีล ักษณะเป นมาตรว ัดระดับ  

3 ระดับ (1-3 คะแนน) รวมจำนวน 20 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(กองสุขศ ึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ลักษณะเปนมาตร

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

จำนวน 25 ข้อ 

ในการพรรณนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองจากค่าเฉล่ีย
เปนไปตามแนวคิดของ Best (1977) โดยท่ี 3.68-

5.00 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูง 2.34-3.67 คะแนน แสดงวา  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองปานกลาง และ 
1.00-2.33 คะแนน แสดงวา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองต่ำ 

มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทานไดค่า IOC เทากับ  
0.67-1.00 นำเครื่องมือ ไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร
ของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ 
จังหวัดพะเยา ไดแก่ 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
แบบสอบถามการรับรูดานสุขภาพ ไดเทากับ 0.78 

และแบบสอบถามเกี ่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ ื ่ อป  อ งก ั น โ รคหลอดเล ื อดสมอง  
ไดเทากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั ้งนี ้ทำการวิเคราะหข้อมูล

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปวิธีการทาง
สถิติท่ีใช้ ไดแก่ 

1. การวิเคราะหข้อมูลสวนบุคลของผูตอบ
แบบสอบถามใช้การแจกแจงความถ่ี ร อยละ 
ค่าเฉล่ีย 

2. คะแนนการร ับร ู ด านส ุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาในการ
วิเคราะหคือ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3 .  ว ิ เ ค ราะห  หาความส ั มพ ั นธ  กั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตนเองจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ไคสแควร และการวิเคราะหค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

4. ว ิ เคราะหป จจ ัยท ี ่ร วมก ันทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเพื ่อปองกันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใช้
การวิเคราะหค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณดวยวิธี 
Stepwise 
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ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่ อป องก ันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา สรุปไดดังน้ี 

1. ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  
รอยละ 53.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
63.50 มีสถานภาพสมรส มากที่สุด รอยละ 70.80 

ระดับการศึกษาพบวา มีระดับประถมศึกษา 
มากที ่ส ุด รอยละ 70.30 กลุ มอายุที ่ช ่วงอายุ  
18-54 ป รอยละ 74.00 มีรายไดมากกวา 3,000 

บาทขึ้นไป รอยละ 79.30 มีโรครวมอื่น ๆ ที่เปน
ร วมกับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 69.00  

มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอวน รอยละ 65.20  

มีระดับความดันโลหิต Systolic อยูในช่วง < 140 

mmHg. และ Diastolic ในช ่วง  < 90 mmHg. 

รอยละ 87.50 และ 95.50 ตามลำดับ 

2. ผลการศ ึกษาป จจ ัยการร ับร ู ด าน
สุขภาพพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค 
หลอดเล ือดสมองโดยรวม  อย ู  ในระด ับ สูง  

(𝑥̅= 2.55, S.D.= 0.14) เม ื ่อพิจารณารายข้อ 
พบวา ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุดคือ การรับรู ความ
ร ุนแรงของการ เป น โรคหลอดเล ื อดสมอง  

(𝑥̅= 2.85, S.D.= 0.21) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ การรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเปนโรคหลอด

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

 

ตารางท่ี 1 แสดงแสดงค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกลุมตัวอยาง ของการรับรู
โอกาสเส่ียงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามรายข้อ (n=400) 

การรับรูดานสุขภาพ 𝒙! S.D. ระดับ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2.18 0.47 ปานกลาง 

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 2.85 0.21 สูง 

3. การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.62 0.30 สูง 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.56 0.22 สูง 

รวมค่าเฉลี่ย 2.55 0.14 สูง 

 
3.  ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยู  ในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 2 

พิจารณารายดานพบวา ดานที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ดานการรักษาตอเน่ือง (𝑥̅= 3.56, S.D.= 0.43) และ
ดานที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ดานการออกกำลังกาย 

(𝑥̅= 2.98, S.D.= 0.68) และเมื่อพิจารณารายข้อ 
พบวา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ทานมาพบแพทย
ตามนัดท ุกคร ั ้ งถ ึงแม จะไม ม ีอาการผ ิดปกติ  

(𝑥̅=  4.83, S.D.= 0.54) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ทานผอนคลายยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออก

กำลังกาย 3-5 นาที (𝑥̅= 2.22, S.D.= 1.46)

 

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

in Mae Chai District, Phayao Province 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 9 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 

ความดันโลหิตสูง (n=400) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ำ 82 20.50 

ระดับปานกลาง 231 57.70 

ระดับสูง 87 21.80 

 

4. ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อปองกันโรค 

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  

4.1 เมื ่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อาชีพ  

p < 0.01 มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนตัวแปรที ่ไม มี

ความสัมพันธ ไดแก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อายุ รายได/เดือน โรครวมอื่น ๆ ที่เปน

รวมกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

ระด ับความด ันโลห ิต SYSTOLIC  และระดับ 

ความดันโลหิต DIASTOLIC ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรค

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 

โรครวมอื่น ๆ ที่เปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 2.55 0.28 

ค่าดัชนีมวลกาย 1.07 0.30 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 

Chi-square p-value 

ระดับความดันโลหิต SYSTOLIC 0.01 0.10 

ระดับความดันโลหิต DIASTOLIC 1.49 0.47 

** P < 0.01 

 
4.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการ

รับรูสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ p < 0.01 เม่ือ
พิจารณาเปนรายข้อ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตอการเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด (r= 0.75) และการ
รับรูประโยชนของปฏิบัติตนของเพื่อปองกันโรค 
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตอการเปนโรคหลอดเลือด
สมองนอยท่ีสุด (r= -0.26) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ปจจัยดานการรับรูสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (n=400) 

ปจจัย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองตอการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 

r p-value 

ปจจัยดานการรับรูสุขภาพ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 0.75** < 0.01 

2. การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 0.28** < 0.01 

3. การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.13** < 0.01 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง -0.26** < 0.01 

** P < 0.01 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ในการทำนายปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยทำนาย 
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** 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.21 0.03 0.17 6.75 0.00** 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 

0.15 0.03 0.16 4.52 0.00** 

การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของ
การเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

0.30 0.05 0.15 6.21 0.00** 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค
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. ปจจัยที ่มีผลกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหนำมา
เขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

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

เม่ือ Y/  = พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

b0   = ค่าคงท่ี (Constant) 

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

Y/  = 2.52 + (-0.70) (อาชีพ) + 0.30 

(การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนของการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง) + 0.22 (การรับรูความรุนแรง
ของการเป นโรคหลอดเล ือดสมอง ) + 0.21  

(การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง) + 0.15 (การรับรู โอกาส
เส่ียงของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง) 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจ ัยปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับ

พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่ อป องก ันโรค 
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา สามารถอภิปรายได
ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 
        1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 

 ผลการศ ึกษาว ิจ ัย พบว า ผ ู ป วยโรค 
ความดันโลหิตสูงใน อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา  
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ที ่เสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ มีระดับ
พฤติกรรมการปองก ันโรคหลอดเล ือดสมอง  
อยู ในระดับปานกลาง (𝑥!= 3.56, S.D.= 0.43) 

ทั้งนี้อธิบายไดวา การปฏิบัติตนหรือการแสดงออก
ของผูปวย ในรูปแบบของความรู ความเข้าใจ และ
ในรูปของ การกระทำหรือการปฏิบัติของผูปวย 
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ผูปวยมีความรูดานการรับรูถึง
อันตรายที่จะก่อใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
และโรคหลอดเลือดสมองเป นโรคที ่สามารถ
ป องก ันได  โดยการปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม 
ลดปจจัยเสี่ยงอยางเหมาะสม ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคลองกับศิราณีย อินธรหนองไผ และคณะ  
ที่ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือด สมองในผูสูงอายุที่ปวยเปนเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง อำเภอลาดยาง จังหวัด
กาฬสินธุ พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรค
หลอดเล ือดสมองระด ับปานกลาง (ศ ิราณีย  
อินธรหนองไผ และคณะ, 2561)   

2. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันตนเองจาก
โ รคหลอด เล ื อดสมอง ในกล ุ  ม ผ ู  ป  ว ย โ รค 
ความดันโลหิตสูง 

    ป  จจ ั ยส  วนบ ุ คคล  พบว  า  อา ชีพ  

มีความสัมพันธต 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  
ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเองจากสถานบริการ
ทุกครั้งที ่ไปรับบริการ ซึ่งอาจทำใหผู ปวยไดรับ
ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเองใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ ่งไมสอดคลองกับ ณฐกร นิลเนตร และคณะ  
ท่ีศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ในพ ื ้ นท ี ่ จ ั งหว ัด บึงกาฬ  พบว  าอาช ีพไม  มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ณฐกร นิลเนตร และคณะ, 2561) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเล ือดสมอง มีอ ิทธ ิพลทางบวกตอ
พฤติกรรมการการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย  า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ดับ  0 . 01  

(p < 0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการรับรูวา
ตนเอง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองสูง สอดคลองกับทฤษฎีความเช ื ่อด าน
สุขภาพของเบคเกอร ที่กลาววา บุคคลที่มีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของ
การมีสุขภาพดีโดยใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตน เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สงผลให
บุคคลเกิดการตอบสนองโดยการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Becker, 1974)  

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อใหเกิดการปฏิบัติตอพฤติกรรมการ
ปองกัน โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.01) เปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ
เบคเกอร ไดกลาววาเมื่อบุคคลเกิดการรับรูความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนนั้นทำให
เกิดความพิการหรือตายไดหรือสงผลกระทบตอ
หนาที ่การงาน จะมีผลทำใหบุคคลปฏิบัติตาม
คำแนะนำเพื่อการปองกันโรค ระดับไมดี (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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การร ับร ู ประโยชน ของปฏ ิบ ัต ิตน 

เพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองก่อใหเกิดการ

ปฏิบัติตอพฤติกรรม การปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < 0.01) เปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Becker (1974) ไดกลาววา การกระตุนของ

สิ ่งเราภายนอก ไดแก่ การใหข่าวสารผานทาง

สื ่อมวลชน คำแนะนำของสมาชิกในครอบครัว  

การเตือนจากบุคคลที่เปนที ่รักหรือนับถือ เช่น 

สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน ซึ่งสิ ่งชักนำน้ี 

จะเปนสิ ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรู ตางๆ  

ใหเก ิดความรวมมือในการปฏิบ ัต ิพฤติกรรม 

เพื่อสุขภาพ จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสิ ่งชักนำใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

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

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับข้อมูลการปฏิบัติ

ต ัวเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผานทาง

สื่อมวลชน เพื่อน เจ้าหนาที่สาธารณสุข สมาชิก 

ในครอบครัว หนังสือพิมพหรือวารสารจะทำให

เกิดพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคลองกับ วาสนา เหมือนมี ที่ศึกษาของปจจัย

ที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอ

บางระกำ จังหวัดพิษณุโลก พบวา สิ่งชักนำใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง มีสวนในการรวมทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 (วาสนา เหมือนมี, 2558)  

การรับรู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป  อ งก ั น โ รคหลอด เล ื อดสมอง  พบว  าการ 

ร ับร ู อ ุปสรรคของพฤติกรรมการปองก ันโรค 

หลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรม

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)  

กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนการรับรูทางดานลบ 

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่นอย 

จึงทำใหมองวาการดูแลตนเองไมเปนอุปสรรค 

ในการปฏิบัติเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับที ่ด ีสอดคลองกับชาติ กลิ ่นสาคร และ 

สุ ยถิน แซ่ตัน ที ่ศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธ 

ก ับพฤต ิ กรรมการป  องก ั นตนเองจากโรค 

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได พบวา 

การรับรูอุปสรรคของการปองกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ป  อ งก ั นตน เองจาก โ รคหลอด เล ื อดสมอง 

อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ (ชูชาติ กลิ ่นสาคร 

และสุยถิน แซ่ตัน, 2563) 

3. เพ ื ่อศ ึกษาปจจ ัยทำนายพฤติกรรม

ปองก ันโรคหลอดเล ือดสมองของผ ู ป วยโรค 

ความดันโลหิตสูง 

ความสามารถในการทำนายผลพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ไดแก่ ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ 

และ ปจจัยดานการรับรูตามแบบจำลองความเช่ือ
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ดานสุขภาพ ไดแก่ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ประโยชนของ

ปฏิบัติตนของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และ 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการเปน

โรคหลอดเล ือดสมอง  สามารถร วมทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 82.30 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  

ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ สามารถทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง อธิบายไดวาผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร ในปจจุบัน 

มีการเผยแพรความรู ข่าวสารข้อมูลทางสุขภาพ

ผานสื่อหลายช่องทางทำใหบุคคลทุกสาขาอาชีพ

ใหความสำคัญและใสใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 

ซึ่งไมสอดคลองกับ สาวิตรี สิงหาด ที่ศึกษาปจจัย

ทำนายความรู และการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยง พบวา เพศ ระดับ

การศึกษา และสถานภาพสมรส รวมกันทำนาย

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และปจจัยที่ไมสามารถ ทำนายความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก่ อาชีพและ

รายได (สาวิตรี สิงหาด, 2558) 

ปจจัยดานการรับรูตามแบบจำลองความเช่ือ

ดานสุขภาพ ไดแก่ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของ

การเปนโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของ

ปฏ ิบ ัต ิตนของการเป นโรคหลอดเล ือดสมอง  

และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนของการ

เปนโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรวมทำนาย

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจะเห็นไดวาปจจัยดังกลาวมี

อำนาจทำนายค่อนข้างสูง มากกวารอยละ 82.00 

สอดคลองการวิจัยของพัชรี รัศมีแจ่ม และคณะ 

ที่สรุปวาอิทธิพลระหวางบุคคล อายุ ดัชนีมวลกาย 

การรับรูดานสุขภาพ สามารถรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

ชาวไทยและความเชื่ออำนาจภายในตนเปนความ

คาดหวังของบุคคลวาสิ่งตางๆ ที่ตนไดรับนั้นเกิด

จากการกระทำหรือความ  สามารถของตน  

(พัชรี รัศมีแจ่ม และคณะ, 2561) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ตัวแปรที ่มีความสัมพันธ ไดแก่ อาชีพ 

การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน การรับรู อุปสรรค สามารถใหหนวย

บริการสาธารณสุข จัดกิจกรรมคัดกรองกลุมอาชีพ

เกษตรกร  ประเม ินความเส ี ่ ยงต อการเ กิด 

โรคหลอดเลือดสมอง จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ใหผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหผู ปวยเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดียิ ่งขึ ้น อีกท้ัง

ผูปวยที่ปฏิบัติตนไดดีสามารถเปนตัวแทนในการ

ใหความรูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจัยกึ ่งทดลอง โดยประยุกต

ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ป วย 
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอแมใจ จังหวัดพะเยา 
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โรคความดันโลหิตส ูงในแตละพื ้นท่ีซ ึ ่ งม ีความ

แตกตางกันตามบริบททางสังคม เพื่อช่วยสงเสริม

ใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดี

ย่ิงข้ึน 

2. ควรม ีการนำว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไปต อยอด 
ในการศึกษาหาปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนการขยาย
การศึกษาใหกวางข้ึน 
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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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ปจจัยทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสติชั้นปที ่3 มหาวิทยาลัยพะเยา  

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-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:  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  นิสิต
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บทนำ 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ระดับนานาชาติ  
องค์การอนามัยโลกพบผู ต ิดเช ื ้อ 190 ลานคน 
ผู เสียชีวิต 4.40 ลานคน สวนในประเทศไทยพบ
ผูปวยสะสม 403,523 คน และเสียชีวิตสะสม 3,341 

คน ประกอบกับรายงานการพบเชื ้อกลายพันธุ  
(กรมควบคุมโรค, 2564) สถานการณดังกลาวทำ
ใหหลายประเทศเข้ามาอยูในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ครั้งใหญเริ่มตั้งแตพฤติกรรมสวนบุคคล ครอบครัว 
สังคม รวมไปถึงสภาพแวดลอม หลายคนเรียนรูวิถี
การดำเนินชีวิตแบบ New normal ซึ ่งหมายถึง
รูปแบบการดำเนินชีวิตแบบใหมที่แตกตางจากเดิม
เนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ ผูคนใช้ชีวิตแบบมี
ระยะหางกันมากขึ้นแมในช่วงเวลาที่ผานมาการ
ระบาดของโควิด-19 จะทุเลาลงไปพักใหญแตผูคน
ก ็ย ั งต องปฏ ิบ ัต ิตนเหม ือนม ี โรคระบาดอยู   
จนกลายเปนเรื ่องปกติหรือเปนวัฒนธรรมผู คน
สวนใหญแทบจะตองมีการสวมหนากากอนามัย
ตลอดเวลาเมื ่ออยู นอกบานมีการทำงาน/เรียน
ออนไลนเพื ่อลดการเดินทางซึ ่งอาจเพิ ่มโอกาส 
ในการแพรและติดเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการใช้
ชีวิตดังกลาวหากไมมีจัดสรรเวลาใหดีก็อาจทำใหเกิด
ภาวะเครียดสะสมไดรวมถึงอาจขาดปฏิสัมพันธ 
ทางสังคมกับคนอ่ืนๆ เพราะไมสามารถพบปะสังสรรค์
กันได ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
ผูคนอยูบานมากขึ้น ทำให “ฟูดเดลิเวอรี” และ 
“การซื้อขายออนไลน” กลายเปนเทรนดแหงปใน
ประเทศไทยพบยอดการใช้บริการเดลิเวอรีของบริการ
ขนส งอาหารแห งหน ึ ่ งช ่วงโคว ิด-19 เพ ิ ่ ม ข้ึน 
จากภาวะปกติถึง 3 เทา การดูภาพยนตรในโรง
ออกไปทำกิจกรรมพบปะเพื่อนฝูง เปลี่ยนเปนดู

ในจอมือถือแทน การใหบริการแพลตฟอรม
รับชมภาพยนตร ซีรีส ที่อยู  ในแอปพลิเคชัน 
หรือเว็บไซตในอินเทอรเน็ต จึงเปนทางเลือกใหม
ในการความบ ันเท ิงให ก ับผ ู คนสถานการณ  
ท ี ่ความเคร ียดก ่อต ัวข ึ ้นได  ง ่ าย  จากความ
สะดวกสบายดวยเหตุผลตางๆ เหลานี ้สงผลให
ประชาชนบางกลุมมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เช่น 
การเล ือกร ับประทานอาหาร การมีพฤติกรรม 
เนือยนิ ่งไมออกกำลังกาย ไมเปลี ่ยนอิร ิยาบถ
เนื ่องจากไมมีปฏิสัมพันธกันในสังคม พักผอน 
ไมเพียงพอ เนื่องจากการบริหารจัดการเวลา และ 
มีอาการเครียดและยิ่งเวลาของวิกฤตยืดยาวไปนาน
เทาไร พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปก็จะย่ิงฝงลึกลงไปมาก
ขึ ้นเทานั ้น จนสุดทายจะกลายเปนความเคยชิน  
(วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปในโลกท่ีเปล่ียนแปลง, 2564) 

จากสถานการณดังกลาวจึงมีคำสั ่งให 
มีการปดสถานบริการหรือสถานท่ีท่ีเสี่ยงตอการ
แพรระบาดของโรค มาตรการควบคุมแบบบูรณา
การกำหนดมาตรการควบคุมท่ีจำเปนอยางเรงดวน 
สำหรับสถานที ่ กิจการ หรือกิจกรรม รวมถึง
มหาวิทยาลัยพะเยาไดออกประกาศเพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลใหนิสิต 
ตองเรียนออนไลน และตองงดการเดินทางไป
สถานที ่ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงก ิจกรรมที ่กล าวมาน้ี  

อาจสงผลใหนิส ิตละเลยการดูแลสุขภาพของ
ตนเองทั ้งส ุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ ่งการ
แก้ปญหาที่ยั่งยืน คือ เราตองปฏิบัติตนเพื่อดูแล
สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของตนเองในทุกๆ ดาน 
ไดแก่ ดานโภชนาการ ดานการออกกำลังกาย  
ดานการจ ัดการความเคร ียด และดานความ
รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง เพื ่อใหร างกาย
แข็งแรงและมีความสุข การมีสุขภาพรางกาย 
ที่แข็งแรงและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เปนสิ่งที่ช่วย
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เสริมสรางภูมิคุ้มกันของรางกายใหสามารถตอสูกับ
โรคภัยตาง ๆ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ หากนิสิต
สามารถปรับตัวใหเข้ากับสถานการณปจจุบันได 
และปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพ 

ใหเหมาะสมก็จะมีสุขภาพที่ดีได จากการศึกษา 
ที ่ผ านมาในช่วงว ัยของนักศึกษาตองปรับตัว 
ในหลายดาน ไดแก 1) การใช้ชีวิตประจําวันเรื่อง 
ที่พักอาศัย การเดินทาง คาใชจาย การติดตอกับ
คนทางบ าน 2) ด านการเร ียนผ านช องทาง 
ออนไลนในช วงสถานการณแพร ระบาดของ 
โรคโควิด-19 3) ดานอารมณ นักศึกษาสวนใหญ
จะพยายามแกปญหาดวยตัวเองและหากิจกรรม 
ผอนคลายและปรึกษาจากคนที่ไวใจ 4) ดานสังคม 
นักศึกษาสวนใหญจะใชเวลาวางเพื่อเพิ่มความรู
หรือทํากิจกรรมที่ตนเองสนใจ (ธเนศ แมนอินทร, 
2564)  น ิส ิตท ี ่ ศ ึกษาในกล ุ  มสาขาว ิชาด  าน
วิทยาศาสตรส ุขภาพชั ้นป ท่ี 3 เป นกลุ มที ่ ใช้
ระยะเวลาในการศึกษาเรียนรูในศาสตรของการ
ดูแลสุขภาพและผานการปรับตัวในสถานการณ
ตางๆ ในมหาวิทยาลัยมาแลวระยะหนึ่งจึงเปนผูมี
องค์ความรูดานการดูแลพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพรวมถึงมีทักษะและการปฏิบัติท่ีจำเปนตอ
การนำองค์ความรูดานการสงเสริม ปองกัน รักษา 
ฟนฟูภาวะสุขภาพที่ไดศึกษาไปประยุกตใช้ในการ
สรางเสริมสุขภาพซึ ่งเปนกระบวนการที ่บุคคล
สามารถจัดการปญหาสุขภาพและควบคุมใหเกิด
การมีสุขภาพดี รวมถึงการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี จึงนับวาเปนกระบวนการ
สำคัญที ่จะทำใหระดับปจเจกบุคคลหรือกลุม
บุคคลมีสุขภาวะดีทั ้งรางกาย จิตใจ และสังคม  
ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวา การเรียนรูแบบ
ปฏิบัติสามารถพัฒนานักศึกษาใหมีความสามารถ
พัฒนาความสามารถและจ ัดการการเร ียนรู 

ในภาพรวมไดในระดับดีและทักษะการเรียนรูแบบ
ปฏิบัติสามารถพัฒนาความสามารถในการจัดการ
เร ียนร ู ของน ักศ ึกษาหลังการทดลองส ูงกวา 
ก่อนการทดลอง (อลงกรณ เกิดเนตรและ สมยศ 
เผือดจันทึก, 2564)  

ดังนั ้นเพื ่อใหเปนไปตามนโยบายตางๆ 
ดังกลาว ทุกคนตองรับผิดชอบการสรางเสริม
สุขภาพตนเอง และมหาวิทยาลัยเองไดสงเสริม
นโยบาย มีสิ ่งอำนวยความสะดวกที่เอื ้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจทำใหพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพเกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมผูวิจัย 
ในฐานะเปนบุคลากรที ่มีบทบาทหนาที ่ในดาน 
การสงเสริมสุขภาพใหกับนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
จึงมีความ สนใจที ่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนิสิตวาเปนอยางไร เพื่อประโยชนแก่
ผูเกี่ยวข้องไดใช้เปนแนวทางในการวางแผนการจัด
โครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพ ตามแนวทาง 
ที่ถูกตอง เหมาะสม และการสงเสริมสุขภาพใหกับ 
นิสิตใหมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์และ 
มีสุขภาพท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ ปจจัย
เสริม และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 
ชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 
ปจจัยเอื ้อ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัย
พะเยา  ในสถานการณการแพร ระบาดของ 
โรคโควิด-19 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 21 

3. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ปจจ ัยนำ ปจจ ัยเอ ื ้อ ปจจ ัยเสริม  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของน ิ ส ิ ตช ั ้ นป  ท ี ่  3  มหาว ิ ทยาล ั ยพะ เยา  
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

2. ปจจ ัยนำ ปจจ ัยเอ ื ้อ ปจจ ัยเสริม 
สามารถทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
นิสิตช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ 
การแพรระบาดของโรคโควิด-19 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปน
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง 
(Cross-Sectional Descriptive Study) 

 ประชากร คือ นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
ที ่กำลังศึกษาอยู ในระดับปริญญาตรีภาคปกติ 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปการศึกษา 2565 ชั้นปที่ 3 

กลุมสาขาวิชาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ คือ  
ทันตแพทยศาสตร พยาบาลศาสตร แพทยศาสตร 
เภสัชศาสตร วิทยาศาสตรการแพทย สหเวชศาสตร 
จำนวน 1,098 คน  

 กลุ มตัวอยาง ใช้ผลการคำนวณขนาด
กลุมตัวอยาง Krejcie&Morgan (Krejcie, R. V., & 

Morgan, D. W., 1970) กำหนดใหส ัดส วนของ
ลักษณะที ่สนใจในประชากรเทากับ 0.50 และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดขนาดตัวอยางจำนวน 
285 คน โดยใช้ว ิธ ีการสุ มอยางง ่าย โดยแบง
สัดสวนตามจำนวนของนิสิตแตละคณะ 
 เกณฑในการคัดเข้า  

เปนนิสิตที ่กำลังศึกษาในปการศึกษา 
2565 ชั้นปที่ 3 หลักสูตรในกลุมสาขาวิชาทางดาน
วิทยาศาสตรส ุขภาพ คือ ทันตแพทยศาสตร 
พยาบาลศาสตร แพทยศาสตร เภสัชศาสตร 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต

มหาวิทยาลัยพะเยา 

- ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- ดานกิจกรรมทางกาย 

- ดานโภชนาการ 

- ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

- ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

- ดานการจัดการความเครียด 

ปจจัยนำ 

- ความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

- ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 

- การรับรูประโยชนตอการสงเสริมสุขภาพ 

- การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ   

ปจจัยเอื้อ 

- การสนับสนุนหรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

- นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 

- การไดรับคำแนะนำ สนับสนุนจากบุคคลตางๆ 

- การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพจากส่ือตางๆ 
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ว ิทยาศาสตร การแพทย สหเวชศาสตร  และ
ยินยอมเข้ารวมการวิจัย 
 เกณฑในการคัดออก   
 1) นิส ิตอย ู  ระหว างการลาพ ักศ ึกษา  
2) นิสิตเกิดความรู ส ึกอึดอัดหรือไมสบายใจ
ระหวางตอบแบบสอบถาม และ3) นิสิตติดไวรัส 
โคโรนา-19 และอยูในช่วงพักรักษาตัว 

เคร่ืองมือท่ีและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ผ ู  ว ิจ ัยได ประย ุกต  ใช ้ เคร ื ่องม ือของ 
ราตรี งามพรอม (2564) ซึ ่งทำการเก็บข้อมูล  
5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ  
ภาวะสุขภาพ คณะ ที่พักอาศัย สถานะการพัก
อาศัย และ รายไดท่ีไดรับตอเดือน 

สวนที ่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปจจัยนำ  
แบงออกเปน 4 ดาน คือ ดานความรู เกี ่ยวกับ 
การสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะข้อคำถามเปนแบบ
เลือกตอบถูกและผิด วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้  
Kuder Richardson Method (Kuder, G.F. and 

Richardson, 1937) มีค่าเทากับ 0.75 และแปร
ผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ Bloom 

(Bloom, 1971) ส วนในด านท ัศนคติต อการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรับรู ประโยชนตอการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคตอการ
สงเสริมสุขภาพ มีลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะหความ
เชื ่อมั ่นโดยใช้ Cronbach's alpha Coefficient 

(Cronbach, 1974) มีค่าเทากับ 0.92 และแปรผล
ข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ Best (Best,  

J. W. & Kahn,2003) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปจจัยเอ้ือ 
ไดแก่ การสนับสนุนหรือกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ และนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

ม ี ลั กษณะแบบสอบถาม เป  นม าตร าส  ว น 
ประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้ 
Cronbach's alpha Coefficient ( Cronbach, 

1974) มีค่าเทากับ 0.87 และแปรผลข้อมูลโดย
พิจารณาตามเกณฑของ Best (Best, J. W. & 

Kahn, 2003) 

 สวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปจจัย
เสริม มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใช้ 
Cronbach's alpha Coefficient ( Cronbach, 

1974) มีค่าเทากับ 0.93 และแปรผลข้อมูลโดย
พ ิจารณาตามเกณฑ ของ  Best (Best, J.W. & 

Kahn, 2003) 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพ  ม ี ล ั กษณะแบบสอบถาม  
เปนมาตราสวนประมาณค่า 3 ระดับ วิเคราะห
ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น โ ด ย ใ ช ้  Cronbach's alpha 

Coefficient (Cronbach, 1974) มีค่าเทากับ 0.92 

และแปรผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑของ 
Best (Best, J.W. & Kahn, 2003) 

การวิเคราะหข้อมูล  
สถิติที่ใช้ประกอบดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก่ ความถี่ รอยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิต ิเช ิงอนุมานการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาผูวิจัยไดรับแบบสอบถาม

ตอบกลับและครบถวนสมบูรณ จำนวน 273 ชุด 
คิดเปนรอยละ 95.79 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 23 

สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตชั้นปที่ 3 

พบวา กลุ มต ัวอยางสวนใหญเป นเพศหญิง  
รอยละ 85.70 มีอายุ 21 ปเต็ม รอยละ 69.60  

มีภาวะสุขภาพ ดานดัชนีมวลกาย (BMI) อยูใน
ระดับปกติมากที่สุด รอยละ 50.90 มีพฤติกรรม 
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.70 แตมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลเฉพาะเทศกาลหรือโอกาส
พิเศษ รอยละ 57.50 สวนใหญศึกษาอยูในคณะ
แพทยศาสตร รอยละ 37.70 พักอาศัยอยูหอพัก
หนามหาวิทยาลัย รอยละ 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 

สวนที ่ 2 ข้อมูลปจจัยนำ พบวากลุม
ตัวอยางมีความรู  เก ี ่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม

ส ุขภาพในระดับสูง ร อยละ 91.20 (𝑥̅= 11.29, 

S.D.= 1.73) ดานทัศนคติเก ี ่ยวกับการสงเสริม

สุขภาพในระดับต่ำ รอยละ 77.70 (𝑥̅= 50.04, 

S.D.= 5.78) ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริม

ส ุ ขภาพ ในระด ั บปานกลา ง  ร  อยละ 57.90  

(𝑥̅= 49.90, S.D.= 5.47) และดานการรับรูอุปสรรค
ต อการส  ง เสร ิมส ุขภาพในระด ับปานกลาง  

รอยละ 64.80 (𝑥̅= 37.93, S.D.= 6.41) 

สวนที ่ 3 ข้อมูลปจจัยเอื ้อ พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนหรือกิจกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี ่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพอยู ในระดับสูง รอยละ 56.00  

(𝑥̅= 11.99, S.D.= 3.44) 

สวนที ่  4 ข้อม ูลป จจ ัยเสร ิม  พบวา 
กลุ มตัวอยางสวนใหญ ไดร ับข้อมูลข่าวสาร 
ดานสุขภาพ อยู  ในระดับปานกลาง รอยละ 

64.80 (𝑥̅= 9.05, S.D.= 2.88) 

 สวนท่ี 5 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา

กล ุ  มต ั วอย  างส  วนใหญ ม ี ระด ับพฤต ิกรรม 

การส  ง เสร ิมส ุขภาพอย ู  ในระด ับปานกลาง  

รอยละ 72.90 (𝑥̅= 39.64, S.D.= 7.47) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) 

ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ 
ชาย 39 14.30 

หญิง 234 85.70 

อาย ุ(ปเต็ม) (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 และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) (ตอ) 
ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

คณะที่กำลังศึกษา 

คณะทันตแพทยศาสตร 8 2.90 

คณะพยาบาลศาสตร 17 6.20 

คณะแพทยศาสตร  103 37.70 

คณะเภสัชศาสตร 40 14.70 

คณะวิทยาศาสตรการแพทย 68 24.90 

คณะสหเวชศาสตร 37 13.60 

ที่พักอาศัย 

พักที่บานตนเอง 5 1.80 

หอพักมหาวิทยาลัย (หอเขียว) 9 3.30 

หอพัก UP Dorm  1 0.40 

หอพักหนามหาวิทยาลัย 258 94.50 

สถานะการพักอาศัย 

คนเดียว   198 72.50 

รูมเมท 75 27.50 

รายไดที่ไดรับตอเดือน 

นอยกวาหรือเทากับ 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) 

น้ำหนักนอย / ผอม 66 24.20 

ปกต ิ 139 50.90 

ทวม / โรคอวนระดับ 1 36 13.20 

อวน / โรคอวนระดับ 2 24 8.80 

อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 8 2.90 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ไมสูบ 264 96.70 

สูบ 9 3.30 
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 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 25 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละ ข้อมูลท่ัวไป และ ภาวะสุขภาพ ของนิสิตช้ันป ท่ี 3 (n=273) (ตอ) 
ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 106 38.80 

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือโอกาสพิเศษ 157 57.50 

ดื่มเปนประจำ 10 3.70 

 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน และรอยละของนิสิตชั้นป ที่ 3 จำแนกตามระดับปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัย
เสริมตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (n=273) 

ปจจัย 
จำนวน (คน) 

(รอยละ) ค่าเฉลี่ย 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ปจจัยนำ 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
6 

(2.20) 

18 

(6.60) 

249 

(91.20) 
 11.29 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
212 

(77.70) 

7 

(2.60) 

54 

(19.80) 
 50.04 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
50 

(18.30) 

158 

(57.90) 

65 

(23.80) 
 49.90 

การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ 
47 

(17.20) 

177 

(64.80) 

49 

(17.90) 
 37.93 

ปจจัยเอื้อ 
การสนับสนุนหรือกิจกรรม และนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

58 

(21.20) 

62 

(22.70) 

153 

(56.00) 
 11.99 

ปจจัยเสริม 

การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตาง ๆ    
39 

(14.30) 

177 

(64.80) 

57 

(20.90) 
 9.05 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปท่ี 3 

พบปจจัยที ่ส ัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก่ ปจจัยนำ 
ประกอบดวย อายุ มีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ำมาก (R = -0.16, p-value = 0.01) ดัชนีมวลกาย 
(BMI)  ม ีความส ัมพ ันธทางลบในระด ั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  
มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ำ (R = 0.31,  

p-value = 0.00) ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกในระด ับปานกลาง  
(R = -0.51, p-value = 0.01) การรับรูประโยชน

ตอการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก  
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 
ประกอบดวยการไดรับการสนับสนุน หรือกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ และนโยบายเกี ่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก ในระดับ
ต่ำมาก (R = 0.19, p-value = 0.01)  ปจจัยเสริม 
ประกอบดวย การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพ 

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

ตารางที่ 3 สรุปค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation 

Coefficient) ระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตช้ันปท่ี 3 (n=273) 

ปจจัย จำนวน (คน) รอยละ 
ปจจัยนำ 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 0.31 0.00** 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 0.51 0.01* 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.52 0.00** 

การรับรูอุปสรรคตอการสงเสริมสุขภาพ 0.16 0.01* 

ปจจัยเอื้อ 

การไดรับการสนับสนุน หรือกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนโยบาย
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

0.19 0.01* 

ปจจัยเสริม 

การไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพตาง ๆ 0.52 0.00** 

*Significant at p-value  < 0.05 , **Significant at p-value  < 0.01    
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ปจจ ัยทำนายพฤติกรรมการส งเสริม
สุขภาพของนิสิตชั ้นปที ่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา  
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

มีดังน้ี  
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณตัวแปร

ทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต
พบวา การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตางๆ 
( Beta =  0. 37, p- value =  0. 00)  ก า ร ร ั บ รู
ประโยชน ของการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 0.28, 

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

0.15, p-value = 0.01) ทัศนคติตอการสงเสริม
ส ุ ข ภ า พ  ( Beta = 0. 21, p- value =  0. 01) 

โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการส งเสร ิมส ุขภาพของนิ สิต 
ชั้นปที่ 3 ไดรอยละ 46.40 อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และสามารถสรางสมการ
ทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนิสิต
ช้ันปท่ี 3 ในรูปแบบคะแนนดิบ ดังน้ี 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 = 

4.28 + 0.97 (การไดรับการสนับสนุนดานสุขภาพ
ตาง ๆ) + 0.38 (การรับรูประโยชนของการสงเสริม
สุขภาพ) +0.28 (ภาวะสุขภาพ (BMI)) + 0.27 

(ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ) ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธพหุคูณตัวแปรทำนายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 
ช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา (n=273) 

ปจจัยทำนาย 

ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธิ์
คะแนนมาตรฐาน 

(Beta) 

ค่าสถิติที 
(t) 

นัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 
(p-value) B SE 

(ค่าคงที่) 4.28 3.58  1.20 
 

การไดรับข้อมูลสนับสนุนดานสุขภาพตางๆ     0.97 0.12 0.37 7.87 0.00 

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 0.38 0.09 0.28 4.46 0.00 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 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 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 

ชั้นปท่ี 3 พบวามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา
บ ุ คคลม ีพฤต ิ กรรมด  านก ิ จกรรมทางกาย 
โภชนาการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ 
การจัดการความเครียด ท่ีแตกตางกัน ประกอบกับ
สถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 ทำให
นิสิตมีข้อจำกัดในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น สอดคลองกับการศึกษาของ ดร.สุชีราภรณ  
ธุวานนท และธนิดา สถิตอุตสาคร (2560) พบวา 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะเกษ พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ ในแตละดานอยูในระดับ
ปานกลาง ซึ่งแตละดานมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพอยูในระดับที่แตกตางกัน โดยจำแนกเปน
รายดาน สวนมากดานที ่เลือกทำมากที ่สุดและ 
มีค ่าเฉลี ่ยคะแนนสูงส ุด คือ ดานการพัฒนา  
ดานจิตว ิญญาณ มีพฤติกรรมการสร างเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง  

ปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ พบวา 1) ปจจัยนำตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก่ ภาวะสุขภาพ ดานดัชนี 

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

เปนปจจัยมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของนิสิตชั ้นปที ่ 3 โดยมีความสัมพันธเชิงบวก
แสดงใหเห็นวาปจจัยที่แตกตางกันสงผลใหบุคคล 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที ่แตกตางกัน 
ท ั ้ ง ในเ ร่ืองของความร ับผ ิดชอบต อส ุขภาพ 

กิจกรรมทางกาย และโภชนาการของบุคคล 
ที่ปฏิบัติอยางแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษา
ของอรพินท สีขาว และคณะ (2561) พบวา 

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรที ่มีดัชนีมวลกาย
เก ิ นมาตรฐาน  ของน ั กศ ึ กษาท ั ้ ง  3  ก ลุ ม 
มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยู 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) (อางถึง สุรีรัตน รุงเรือง และ
คณะ, 2554) พบวาหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
เปนหลักสูตรทางวิทยาศาสตรสุขภาพนักศึกษา 
จึงมีความรูดานสุขภาพที่ดีในระดับหนึ่ง ประกอบ
กับนักศึกษาเปนวัยที่กำลังจะเปลี่ยนผานจากการ
ด ูแลของพ อแม มาส ู  ว ั ยท ี ่ ต  องด ูแลตนเอง 
จึงคาดหวังวานักศึกษาจะสามารถนำความรูไปตอ
ยอดใหมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่สูงข้ึน 
ตลอดจนเป นแบบอยางท ี ่ด ี ให แก ่ประชาชน  
เม ื ่อเปรียบเทียบคะแนนรวมแตละดาน และ
คะแนนรวมทุกดานของพฤติกรรมการสรางเสริม
ส ุขภาพของน ักศ ึกษาท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายเกิน
มาตรฐานทั้ง 3 กลุ ม พบวามีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งอนุมานไดวา 
กลุ มที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เปนนักศึกษาคณะ
เดียวกัน เรียนในหลักสูตรเดียวกัน มีอายุ ใกลเคียง
กัน อยู หอพักที ่ม ีส ิ ่งแวดลอมไมแตกตางกัน  
ยอมมีความรู ในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 
สงผล ใหการรับรู ประโยชน การรับรู อุปสรรค  
การรับรูแรงสนับสนุน และการรับรูความสามารถ
ของตนเอง  ตลอดจน  การปฏ ิบ ัต ิตามแนว
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน 

ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 

0.21, p-value = 0.00) เป นป จจ ัย ท่ีม ีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปที่ 3 

โดยมีความสัมพันธเชิงบวก แสดงใหเห็นวาทัศนคติ
ที ่ดีจะสงเสริมใหกลุ มตัวอยางมีความเชื ่อและ 
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เก ิดการปฏิบัต ิท ี ่ ดีต อการดูแลพฤติกรรมการ
สงเสร ิมส ุขภาพของตัวเองได ด ีในด านความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และดานการจัดการความเครียด รวมถึง
ดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย ซ่ึงมีความ
แตกตางกันเมื ่ออยู ในสถานการณที ่มีการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษา
ของวิชชุตา มัคสิงห และคณะ (2559) พบวา
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน อธิบายไดวาหากเด็กวัยเรียนมีความเช่ือ
ดานสุขภาพในทางที ่ด ีจะทำใหเกิดพฤติกรรม 
ในการสรางเสริมสุขภาพในทางที่ดี ตรงกันข้าม
หากเด็กวัยเรียนมีความเชื่อดานสงเสริมสุขภาพ
ในทางที่ไมดีทำใหเกิดพฤติกรรมในการสรางเสริม
ส ุขภาพในทางท ี ่ ไม ด ีด  วยเช ่นก ัน  และจาก
การศึกษาของตวงพร กตัญุตานนท และคณะ 
(2564) พบวาปจจัยความเชื ่อของบุคคล ไดแก่ 
การรับรู โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคโควิด-19  

การรับรู ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู
ประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 และ 
การรับรูความสามารถของ ตนเองในการปองกัน
โรคโคว ิด -19 ม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองก ันโรคโควิด-19 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.25, 0.30, 0.36, 0.58, 

p= 0.00) 

ปจจัยนำและปจจัยเสริม ดานการรับรู

ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ (Beta = 0.28,  

p-value = 0.00) การไดรับข้อมูลสนับสนุนดาน

สุขภาพตาง ๆ (Beta = 0.37, p-value = 0.00)  

มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของนิสิต 

ชั้นปที่ 3 โดยมีความสัมพันธเชิงบวก แสดงใหเห็น

วาการไดรับคำแนะนำ สนับสนุนจากบุคคลตางๆ 

และไดรับข้อมูลข่าวสารดานสุขภาพจากสื่อตางๆ 

ในดานการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงมีเครือข่าย

อินเตอรเน็ตและอุปกรณในการสื่อสารสุขภาพและ

การแก้ไขปญหาสุขภาพมีผลตอการปฏิบัติตัวและ

ดูแลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตัวเอง 

แมจะตกอยู ในสภาวะของสถานการณการแพร

ระบาดของโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษา

ของฐปรัตน รักษภาณุสิทธ์ิ, นฤมล จีนเมือง และ

นันทิยา โข้ยนึ่ง พบวา ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมสรางเสริม

ส ุขภาพนักศ ึกษาอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

4 ปจจัย ดังตอไปนี ้ คือ เพศ ชั ้นปการศึกษา 

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการรับรู

ภาวะสุขภาพ การมีนโยบายสรางเสริมสุขภาพ

อยางเปนรูปธรรม และการไดรับคำแนะนำและ

ข ่าวสารดานส ุขภาพจากแหล งข ้อม ูลต างๆ  

มีอิทธิพลตอการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพและ

อุปสรรคที่สำคัญ คือ การไมมีเวลา จึงควรจัดให

บูรณาการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกับการ

ลงทะเบียนเรียนในทุกๆ ภาคการศึกษา 

ปจจัยเอื ้อที ่มีผลตอพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ ไดแก่ การสนับสนุนหรือกิจกรรม 
และนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา 
ไม ม ี ผลต อพฤต ิกรรมการส  ง เสร ิมส ุขภาพ  

อาจเนื ่องจาก ในระหวางที ่ทำการเก็บข้อมูล 
ยังม ีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำให 
การเรียนการสอน หรือการทำกิจกรรมรวมกัน
ภายในมหาวิทยาลัยมีข้อจำกัด ทั้งนี้ ทางมหาวิทยาลัย
มีปายประชาสัมพันธสำหรับรานจำหนายอาหาร 
ที ่ผ านเกณฑสุขาภิบาลอาหารตามรานที ่ เปด
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ใหบริการ ที่เพียงพอตอความตองการของนิสิต  
มีการใหบริการอุปกรณและสถานที่ในการออก
กำลังกายมีแหลงบริการเกี ่ยวกับข้อมูลสุขภาพ 

ท้ังทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนยใหคำปรึกษา 
โดยมีคณะกรรมการ อาจารย เจ้าหนาที่ใหบริการ
คำปร ึกษาในการขอเข ้ าร ับบร ิการในด  าน 
ที่เกี่ยวข้องโดยนิสิตสามารถเข้าใช้บริการไดทำให
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศิโรธร มะโนคา มณีรัตน และคณะ 
พบวา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารและการออก
กำลังกาย ทั้งนี ้อาจเนื ่องจาก สถานศึกษาที ่ใช้ 
ในการศึกษาว ิจ ัย เป นมหาว ิทยาลัย เอกชน  
ม ีการเร ี ยนการสอนท ั ้ งแบบภาคปกต ิและ  
ภาคพิเศษ โดยเฉพาะนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปที่ 1 ภาคพิเศษที่มีความหลากหลายของช่วง 
อายุ อยูในวัยทำงาน และมาศึกษาตอ จึงไมมีเวลา 
ทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัยไมมี
กฎระเบียบใหนักศึกษาเข้ารวม กิจกรรม ข้ึนอยูกับ
ความสมัครใจของนักศึกษาเปน หลัก สวนปจจัย
เอื ้อ ทางมหาวิทยาลัยไดจัดใหมีร านจำหนาย
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เพียงพอตอความ
ตองการของนักศึกษา มีสถานที ่ และอุปกรณ 
ในการออกกำลังกายที่นักศึกษาไป ใช้ไดโดยไมเสีย
ค่าใช้จ่าย มีแหลงบริการเกี่ยวกับ ข้อมูลสุขภาพ  

มีหองพยาบาล และมีอาจารยที่ปรึกษาที่นักศึกษา
สามารถเข้าถึงไมแตกตางกันจึง ทำใหมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไมตางกันมากนัก 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพของนิสิตทุกคณะ/ชั้นป ตามรายดาน
เพ่ือใหไดข้อมูลท่ีครอบคลุม 

2. ควรทำการศ ึกษาเพ ื ่อหาร ูปแบบ
กิจกรรมที ่เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ
สำหรับบริบทของนิสิตในมหาวิทยาลัย 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผูมีสวนรวมในการวิจัย

ครั้งนี้ที่ไดใหความอนุเคราะหแนะนำและผูเข้ารวม
วิจัยทำใหเกิดคุณค่าและประโยชนที ่ไดจากการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จนทำใหงานวิจัยสำเร็จลุลวงได
อยางสมบูรณ 
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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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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมอืงสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร1

สุรศักดิ์ แสงแจ้2 
 

บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสำรวจคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา 1) ปจจัยคุณลักษะสวนบุคคล การรับรู

บทบาทหนาที่ ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 2) ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และ3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว กลุมตัวอยางไดแก่อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จำนวน 260 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น ระหวาง
เดือน มีนาคม ถึง เมษายน 2566 สถิติท่ีใช้วิเคราะห คือ รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 
32.10 ป สถานภาพคู่ การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน อาชีพพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม รายไดเฉลี่ย 11,600 บาท มีระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
เฉลี ่ย 2.70 ป มีระดับการรับรู บทบาทหนาที ่อยู ในระดับมาก ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับดี ระดับการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับ
มาก และระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ไดแก่ ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน และทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

คำสำคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  การสาธารณสุขมูลฐาน  การปฏิบัติงาน 

 

1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบางโทรัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เมืองสมุทรสาคร 

จัดหวัดสมุทรสาคร อีเมล : surasak7318@gmail.com 
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บทนำ 
ปจจุบันประเทศไทยมีจำนวนแรงงานตาง

ดาวที ่ถ ูกกฎหมาย จำนวนกวา 2.90 ลานคน 
แบงเปน แรงงานฝมือ 256,263 คน แรงงานทั่วไป 
2,739,190 คน (กรมการจ ัดหางาน ,  2565  

26 ธันวาคม) โดยจังหวัดที่มีความตองการแรงงาน
ตางดาวมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงใหม 
กรุงเทพมหานคร จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร 
และจังหวัดระยอง ตามลำดับ  

เมื ่อมีแรงงานตางดาวเข้ามาพักอาศัยอยู
เป นจำนวนมาก การจัดระบบบริการสุขภาพ  

จึงเปนสิ่งจำเปนที่จะทำใหการเคลื่อนยายแรงงาน 
เพื ่อการทำงานในภาคเศรษฐกิจ เกิดประโยชน
สูงสุดแก่ประเทศไทยคือ การมีแรงงานตางดาว 
ที่มีสุขภาพแข็งแรง และไดรับการดูแลใหมีสุขภาพ
พื ้นฐานที ่ด ีอยางตอเนื ่อง อันเปนการปองกัน 
การแพรระบาดของโรคติดต อ และการดูแล
ส ุขภาพในแรงงานต างด าว  ม ิ ให  เป นภาระ 
ด านส ุขภาพของประเทศ  รวมท ั ้ ง  ป อง กัน
ผลกระทบดานสุขภาพของประชากรคนไทย  
ที่มีการติดตอ สื่อสาร เชื่อมโยงกับแรงงานตางดาว 
ที ่ผ านมาปญหาสุขภาพของแรงงานตางดาว  
ม ี โรคต ิดต อท ี ่ต องให ความสำค ัญมากท ี ่ สุด  
คือ วัณโรค รองลงมาคือโรคเอดส การฉีดวัคซีน
เพ่ือสรางเสริมภูมิคุ้มกันโรคซิฟลิสและโรคหนองใน 
และในป 2563 เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทย มีมาตรการ 
การควบคุม และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดวยการปดประเทศ ควบคุมการเข้าออก
ดานชายแดน แตยังมีการลักลอบเข้าเมืองผิด
กฎหมาย จนมีการพบการแพรระบาดในกลุม

แรงงานตางดาวเข้าเมืองผิดกฎหมาย จนกระท่ัง
ปลายป 2563  มีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก 2 ในกลุ มแรงงาน 
ตางดาว ที่อาศัยอยู ในพื้นที ่จังหวัดสมุทรสาคร 
จำนวนผูติดเชื ้อในกลุมแรงงานตางดาวเพิ ่มข้ึน
อย างต อเน ื ่องจนเป น การระบาดคร ั ้ งใหญ 
ประชาชนทั ้งคนไทยและคนตางดาวตางไดรับ
ผลกระทบทางด านส ุขภาพ เศรษฐก ิจ และ 
ทางสังคมจากเหตุการณนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2564)  

กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางในการ
สงเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 
ซึ ่งมาตรการสำคัญคือการใหประชากรตางดาว  
มีส วนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองตามแนว
ทางการสาธารณส ุขม ูลฐาน  ด วยการสร าง
อาสาสมัครสาธารณสุขในประชากรตางดาว หรือ
เรียกวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
เพื ่อดูแลสุขภาพของประชากรตางดาว จึงเปน
แนวทางหนึ ่งในการขยายขอบเขตการบริการ
ส ุ ขภาพประชากรต  า งด  า ว ให  ค รอบค ลุม  
ถึงแรงงานตางดาว ครอบครัว และผู ต ิดตาม 
ใ ห  ส า ม า รถด ู แ ลส ุ ขภ าพตน เ อ ง ไ ด  อ ย  า ง 
มีประสิทธิผลเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหา 
และความตองการประชากรตางดาวในการดูแล
ส ุขภาพตามแนวทางการสาธารณสุขม ูลฐาน 
กระทรวงสาธารณส ุขเร ิ ่มดำเน ินการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวตั้งแตป พ.ศ.2548 

จนถึงปจจุบัน 
ในป   พ .ศ .2565 จ ั งหว ัดสม ุทรสาคร  

มีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จำนวน 1,500 คน 
ปฏิบัติหนาที ่ในพื ้นที ่อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
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จำนวน  800 คน  และจากรายงานของกรม 
การจัดหางาน สถิติจำนวนแรงงานตางดาวที่ไดรับ
อน ุญาตทำงานคงเหล ือท ั ่ วราชอาณาจ ักร 
ประจำเดือนธันวาคม 2565 จังหวัดสมุทรสาคร  
มีแรงงานตางดาวที ่ร ับอนุญาตทำงานจำนวน  
274,974 คน อำเภอที่มีประชากรตางดาวมากสุด 
คือ อำเภอเมืองสมุทรสาครประมาณ 190,007 คน 
รองลงมา ค ือ อำเภอกระท ุ มแบนประมาณ  

77,267 คน และอำเภอบานแพวประมาณ 7,700 คน 
ยังไมนับรวมแรงงานตางดาวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 
ผ ู  ต ิ ดตาม  และครอบคร ั วแรงงานต  างด  าว 
อีกเปนจำนวนมาก 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
สุขภาพที่จำเปน ซึ่งบุคคลและครอบครัวสามารถ
จะหาไดในชุมชน โดยเปนสิ่งที่บุคคลยอมรับและ 
มีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดำเนินงาน รวมท้ัง
เปนบริการที่ชุมชนและประเทศสามารถจัดใหมีได
การสาธารณสุขมูลฐานจะเปนสวนที่ผสมผสานอยู
ในทั ้งระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยเปน
ศูนยกลางของระบบ และเปนสวนผสมผสานอยูใน
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 

และการประสานงานระหวางหนวยงานเปนกลวิธี
หลักในการทำงานรวมกับชุมชน  

การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ตองอาศัยปจจัยหลายอยาง อาทิ 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคลล การรับรู บทบาท
หนาที ่ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางด าว ซึ ่งการร ับรู
บทบาทหนาที่เปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติงาน 
การรับรูบทบาทเปนปจจัยที่สำคัญที่มีอิทธิผลตอ
การปฏิบัติงาน ทัศนคติ ท่ีเกิดจากประสบการณ
สภาวะการเรียนรูอันจะเปนสิ่งที่กำหนดปฏิกิริยา
ของบ ุคคลหนึ ่ งท ี ่จะม ีต อบ ุคคลอ ื ่น ส ิ ่ งของ
สถานการณที่เกี่ยวข้องหรือสิ่งตางๆ ทัศนคติเปน
อัชฌาสัย (Disposition) หรือแนวโนมที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสนองตอบตอสิ่งแวดลอมหรือสิ่งเรา
ซึ ่งอาจจะเปนไดทั ้งคนวัตถุสิ ่งของหรือความคิด 
(ราตรี พัฒนรังสรรค์, 2542) ทัศนคติจะสงผลให
บุคคลนั ้นๆ แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึง
ออกมา  ความค ิด เห ็นของบ ุคคลม ีอารมณ  
เปนสวนประกอบ มีการติดตอสื ่อสารเชื ่อมโยง 
ใหเกิดทัศนคติตอสิ่งตางๆ และเปนสิ่งที่มีผลทำให
เกิดการปฏิบัติ การสนับสนุนเปนองค์ประกอบ
หนึ่งขององค์การที่ช่วยใหบุคลากรทำงานของตน
ใหประสบความสำเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(Weisbord, 1975) สอดคลองก ับ อุไรวรรณ  

บุญสาลีพิทักษ (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสม ัครสาธารณส ุขในศ ูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน จังหวัดลพบุรี พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม ไดแก่ การนิเทศงาน 
การศึกษาดูงาน การมีสวนรวม การรับรูบทบาท
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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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 37 

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี
ของ อสม. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 

 ดังนั ้น ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู บทบาท
หนาที่ทัศคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต  างด  าว  และศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ซึ่งผลที่ไดจาก
การศึกษาจะนำไปใช้ประโยชนสืบตอไป    

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษะสวนบุคคล 

ได แก ่  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ส ัญชาติ  

การศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การรับรูบทบาท
หนาท ี ่ ทัศนคติต อการปฏิบ ัต ิงาน และการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

2 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาระด ับการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว (อสต.) อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด
สมุทรสาคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู บทบาทหนาท่ี
ทัศนคติการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

1. เผยแพรประชาสัมพันธ ถายทอดความรู  
ใหคำแนะนำดานสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 

2. เ ป  นแกนนำด  านส ุ ขภ าพของช ุ มชน
ประชากรตางดาว 

3. รวมดำเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
กับเจ ้าหนาท ี ่สาธารณสุขของไทย และ
ช่วยเหลือในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

4. ร  วมดำเน ินการช ่วย เหล ื อ เจ ้าหน าที่
สาธารณส ุขของไทยในการ ให บร ิ ก าร
สาธารณสุขไทยแก่แรงงานตางดาว 

5. ประสานงานเชื ่อมโยงชุมชนตางๆในการ
ดำเนินการพัฒนาสุขภาพอนามัย 

ปจจ ัยคุณลักษณะสวนบุคคล ได แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส สัญชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได  เฉล ี ่ยต อเด ือน และระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

การรับรูบทบาทหนาท่ี 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

• การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

• การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 

• การนิเทศงานของเจ้าหนาที่สาธารณสุข 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

2. การรับรูบทบาทหนาที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

3. ทัศนคติการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

4. การสนับสนุนการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

ดำเนินการระหวางเดือน มีนาคม ถึง เมษายน 
พ.ศ.2566  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตาง

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) 

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว ที ่ผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ที่ปฏิบัติงานอยูจริงในเดือน
กุมภาพันธ 2566 คำนวณหาขนาดตัวอยางโดยใช้
หลักการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ของเครจซ่ี
แ ล ะ ม อ ร  แ ก น  ( Krejcie & Morgan, 1970)  
ไดจำนวนตัวอยาง 260 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดวยวิธีสุ มตัวอยางแบบง่าย (Sample Random 

Sampling) 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย เป นแบบสอบถาม 
ที ่ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว ประกอบดวย 5 สวน คือ 
 ส วนท ี ่  1 ค ุณล ักษณะส วนบ ุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานสมรส สัญชาติ ระดับการศึกษา ประเภท
กิจการที ่ประกอบอาชีพ รายไดเฉลี ่ยต อเดือน 
ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
 สวนที่ 2 ปจจัยดานการรับรูบทบาทในการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต างด าว  ล ักษณะแบบสอบถาม 
เป นแบบ Likert  scale โดยมีคำตอบใหเล ือก  
3 คำตอบ คือ ใช่ ไมแนใจ ไมใช่ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคะแนนเชิงลบ 
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำดับ  
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 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
นอย 
 สวนที่ 3 ปจจัยดานทัศนคติ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ 
Likert  scale โดยมีคำตอบใหเลือก 3 คำตอบ คือ 
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เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยมีเกณฑการให
คะแนนคือ ข้อคำถามเชิงบวก ใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ และข้อคะแนนเชิงลบ 
ใหคะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำดับ  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี  
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับดี 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับพอใช้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีทัศนคติตอ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ระดับไมดี 

สวนที่ 4 ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางด าว ได แก ่ การสนับสนุนว ัสด ุ อุปกรณ  
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และการนิเทศงาน
ของเจ้าหนาที่สาธารณสุข ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบ Likert  scale โดยมีคำตอบใหเล ือก  
3 คำตอบ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี ่ย 2.34–3.00 หมายถึงมีป จจัย
สนับสนุนการปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี ่ย 1.67–2.33 หมายถึง มีปจจัย
สนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานพอใช้ 
 ค่าเฉลี ่ย 1.00–1.66 หมายถึง มีป จจัย
สน ับสน ุนการปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐาน 
ระดับนอย 
 สวนที่ 5 ปจจัยการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ม ูลฐานของอาสาสม ัครสาธารณสุขต างด าว 
หมายถึง การปฏิบ ัต ิตามบทบาทหนาท ี ่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไดแก่ 1) เผยแพร
ประชาสัมพันธ ถายทอดความรูใหคำแนะนำดาน
สุขภาพแก่ประชากรตางดาว 2) เปนแกนนำ 
ด  านส ุขภาพของช ุมชนประชากรต  างด  าว  
3) รวมดำเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
กับเจ้าหนาที่สาธารณสุขของไทย และช่วยเหลือ 
ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 4) รวมดำเนินการ
ช่วยเหลือก ับเจ ้าหนาท ี ่สาธารณสุขของไทย 
ในการใหบริการสาธารณสุขไทยแก่ประชากรตางดาว 
5) ประสานเชื่อมโยงชุมชนตางๆในการดำเนินงาน
พัฒนาสุขภาพอนามัย 
 ล ักษณะแบบสอบถามเป นแบบ Likert  

scale โดยมีคำตอบใหเลือก 3 คำตอบ คือ ประจำ 
บางครั้ง ไมเคย โดยมีเกณฑการใหคะแนน 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำดับ 
 เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยไดจัดกลุม
ค่าเฉล่ียคะแนนเปน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานในระดับนอย 
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ไดผาน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 

3 ทาน ม ีค ่าด ัชน ี ความสอดคล องระหว าง  
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC : Index of Item 

– Object Congruence) เทากับ 0.95 จากน้ัน 
ไดนำแบบสอบถามไปทดสอบใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอบานแพว จังหวัด
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สมุทรสาคร จำนวน 30 รายเพื ่อวิเคราะหค่า 
ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยว ิ ธ ี หาค ่ าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟา  ( alpha 

coefficient) ของครอนบาช (Cronbach, 1984)  

ไดค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
การรับร ู บทบาทในการปฏิบัติ แบบสอบถาม 
ดานทัศนคติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
แบบสอบถามสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุข
ม ูลฐาน  และแบบสอบถามการปฏ ิบ ัต ิ งาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว เทากับ 0.90, 0.87, 0.92 และ 0.92

ตามลำดับ 

การวิเคราะหข้อมูล  
 ทำการว ิ เคราะห ข ้อม ูลด วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

analysis) ไดแก่ ความถี ่ รอยละ ค่าเฉลี ่ยและ 
สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ
ของปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรู
บทบาทหนาที่ ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 
ปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และทำการ
วิเคราะหหาค่าความสัมพันธของตัวแปรดวยการ
ทดสอบไคสแควส (Chi-Square) และการวิเคราะห 
หาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ของเพ ียร  สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient)  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร

ตามหนังสือท่ี สค.0033/1096 ลงวันท่ี 15 มีนาคม 
2566  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
6 3 . 5 0 อาย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  3 2 . 1 0 ป   ( S.D.= 7.31)  

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
43.80 ม ีสถานภาพสมรสค ู ่  ร อยละ 57.70 

ประกอบอาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
รอยละ 61.50 มีรายไดเฉลี ่ย 11,600.38 บาท 
ตอเดือน (S.D.= 7,155.34) มีระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเฉลี ่ย 2.74 ป 
(S.D.= 2.24) 

2. การรับร ู บทบาทในการปฏิบัต ิงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว                 
ม ีระด ับการร ับร ู บทบาทในการปฏ ิบ ัต ิ งาน

สาธารณสุขมูลฐานอยูในระดับมาก (𝑥̅= 2.92, 

S.D.= 0.10) โดย 3 อันดับแรกที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวมีระดับการรับรู มากที ่สุด 
ไดแก่ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีหนาท่ี 

ใหความรู แก่ประชากรตางดาว ถึงความสำคัญ 

ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

(𝑥̅= 3.00, S.D.= 0.00) อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว ควรแนะนำแนวทาง ขั้นตอนและเงื่อนไข
ในการใช้สิทธิ ์ประกันสุขภาพใหกับประชากร 

ตางดาวที ่อยู ในชุมชน (𝑥̅= 3.00, S.D.= 0.00) 

และอาสมสมัครสาธารณสุขตางดาวมีหนาที่ในการ
ใหความรูเรื่องการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
และควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

(𝑥̅= 3.00, S.D.= 0.00) 
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3. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีระดับ
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ในระดับดี (𝑥̅= 2.90, S.D.= 0.13) โดย 5 อันดับแรก 
ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีระดับทัศนคติ
ตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมากที ่สุด 
ไดแก่ โรควัณโรค เปนโรคที่รักษาหายได ถาผูปวย
ร ับประทานยาครบตามแพทยส ั ่ ง (6 เด ือน)  

(𝑥̅=2.99, S.D.= 0.88) การบริโภคอาหาร และน้ำ
ที่สะอาด ถายอุจจาระลงสวม กำจัดขยะมูลฝอย 

สามารถปองกันโรคอุจจาระรวงได (𝑥̅= 2.98, 

S.D.= 0.13) เม ื ่อพบผ ู ป วยโรคไข ้ เล ือดออก 
ในชุมชน เราควรใหความรวมมือ และช่วยเหลือ
เจ้าหนาที่สาธารณสุขในการกำจัดแหลงเพาะพันธุ

ลูกน้ำยุงลาย และพนสารเคมีกำจัดยุง (𝑥̅= 2.98, 

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

ในระยะใกลคลอดก็เพ ียงพอแลว (𝑥̅= 2.97, 

S.D.= 0.18) เด็กแรกเกิด ถึง 5 ป ควรไดรับวัคซีน

ตามเกณฑที่กำหนด (𝑥̅= 2.97, S.D.= 0.18) และ 
การดูแลก่อนคลอด (ฝากครรภ) และการดูแลหลัง
คลอดทำให  แม  และล ู กม ี ส ุ ขภาพแข ็ งแรง  

(𝑥̅= 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
ตางดาว พบวา ภาพรวมของระดับการสนับสนุน
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาวอยูในระดับมาก (𝑥̅= 2.38, S.D.= 

0.44) เมื ่อจำแนกรายดานพบวา ดานการสนับสนุน 

วัสดุ อุปกรณอยู ในระดับมาก (𝑥̅= 2.58, S.D.= 

0.56) ดานการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (𝑥̅= 2.33, 

S.D.= 0.46) และดานการนิเทศงานของเจ้าหนาท่ี

สาธารณสุข อยู ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.33,  

S.D.= 0.44) 

5. การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวาระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขต างด าวในเขตพ ื ้นอำเภอเม ือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ภาพรวมอยู ใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.33, S.D.= 0.28) เมื่อพิจารณา
เป นรายด  าน พบว  า  ด  านการ เป  นแกนนำ 
ดานสุขภาพของชุมชนประชากรตางดาว และ 
ดานการเผยแพรประชาสัมพันธ ถายทอดความรู
ใหคำแนะนำดานสุขภาพแก่ประชากรตางดาว 
อยูในระดับมาก 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 และช่วยเหลือในการเฝาระวัง 
ปองก ัน ควบค ุมโรคและป ญหาสาธารณสุข
ตลอดจนภัยสุขภาพที่สอดคลองกับสภาวะสุขภาพ
ของทองถิ ่นและประชากรตางดาว รวมทั ้งการ
ช ่วยเหล ือในการสำรวจข ้อม ูลภาวะส ุขภาพ 

ในชุมชนการดูแลสุขภาพอนามัยและสภาพแวดลอม 
ดานการรวมดำเนินการช่วยเหลือกับเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขของไทยในการใหบริการสาธารณสุข
ไทยแก่ประชากรตางดาว ทั้งบริการเชิงรุก/เชิงรับ  
และดานการประสานเชื่อมโยงชุมชนตางๆ ในการ
ดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย มีระดับการ
ปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยเทากับ 
2.09, 2.29 และ 1.91 ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาเปนรายข้อ พบวา ระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต างด าว ในเขตพื ้นอำเภอเม ือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร อยูในระดับมาก  
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5 อันดับแรก ได แก่ ทานใสหนากากอนามัย  
ลางมือ เวนระยะหาง และแนะนำใหเพื่อนบาน 
ใสหนากากอนามัย ลางมือ เวนระยะหางเพื่อเปน
การป องก ันโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

มีค่าเฉล่ียเทากับ 2.87, ทานปฏิบัติตนเปนตัวอยาง
ที ่ดีในการดูแลสุขภาพ มีค่าเฉลี ่ยเทากับ 2.85, 

ทานชักชวนใหเพื ่อนบานคนในชุมชนปฏิบัติตน 
ในการปองกันโรคติดตอ เช่น ใสหนากากอนามัย 
การเวนระยะหางกินรอน ช้อนกลาง ลางมือ  
มีค่าเฉลี ่ยเทากับ 2.71, ทานเปนแกนนำในการ
ถายทอดความรู เร ื ่องการสงเสริมสุขภาพและ 
การปองกันโรคใหแก่คนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเทากับ 
2.57 และทานช่วยแจ้งข่าวสารดานสาธารณสุข
ใหแก่ประชากร ตางดาวในชุมชนของทานทราบ 
เช่น การเกิดโรคติดตอ ที่สำคัญ หรือโรคระบาด 
ในช ุมชนตลอดจนข ่าวสารความเคล ื ่อนไหว 
ในกิจกรรมสาธารณสุข มีค่าเฉล่ียเทากับ 2.52 

6. ป จจ ัยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ก ับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร 
 6.1 การทดสอบไคสแควส เพ่ือหาความสัมพันธ
ระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด ประเภทกิจการที่ประกอบอาชีพ กับระดับ
การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธ
กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไดแก่ ระดับการศึกษา และ
ประเภทที่ประกอบอาชีพ สวน ตัวแปรเพศ และ
ตัวแปรสถานภาพสม ไมมีความสัมพันธระดับการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว รายละเอียดตามตารางท่ี 1

ตารางที ่ 1 ความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการ 
ท่ีประกอบอาชีพ กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

ปจจัย 
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)   

 หมา/หยา/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)   

 มัธยมศึกษาตอนตน 2 (1.80) 75 (65.80) 37 (32.50)   

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

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (100.00)   
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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
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ตารางที ่ 1 ความสัมพันธระหวาง เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทกิจการ 
ท่ีประกอบอาชีพ กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (ตอ) 

ปจจัย 
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)   

 กิจการตอเนื่องประมง 0 (0.00) 56 (69.10) 25 (30.90)   

 ผูรับใช้ในบาน 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
สหสัมพันธของเพียรสัน เพื ่อหาความสัมพันธ
ระหวาง อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาการ
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การรับรู
บทบาทในการปฏิบัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน และ
การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
กับระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว พบวา ตัวแปร 

หรือปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 ไดแก่ 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธ ไดแก่ 
ตัวแปรเพศ รายไดเฉลี ่ย ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และตัวแปรการ
รับรู บทบาทในการปฏิบัติงานรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ความความสัมพันธระหวาง อายุ รายไดเฉลี่ย ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว  การรับรูบทบาหนาที่ ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ 

อาย ุ 0.15  0.08 ไมมีความสัมพันธ 

รายไดเฉลี่ย -0.03  0.69 ไมมีความสัมพันธ 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว -0.12  0.05 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูบทบาทในการปฏิบัติงาน -0.11  0.87 ไมมีความสัมพันธ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน -0.18  0.00* นอย 

การสนับสนุนการปฏิบัติงาน 0.43  0.00* ปานกลาง 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่ความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน       
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวาอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว อำเภอเมืองสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร มีการรับรู บทบาทในการ
ปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐานในระด ับมาก 
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานอยูใน
ระด ับด ี ได ร ับการสนับสนุนการปฏิบ ัต ิงาน
สาธารณสุขตางดาวในระดับมาก ปจจัยดานระดับ
การศึกษา ประเภทกิจการท ี ่ประกอบอาชีพ  

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐาน การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูล
ฐานมีความสัมพันธเชิงบวก และทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานมีความสัมพันธ 
เชิงลบกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ั บ  0 . 01  ส  วนป  จจ ั ยอ ื ่ นๆ  
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

มูลฐานของอาสาสม ัครสาธารณสุขต างด าว  
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

อภิปรายผล 
 1. การปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สม ุ ท รสาคร  จ ั งหว ั ดสม ุ ท รสาคร  พบว า  
โดยภาพรวมมีการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
อยูในปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ไพบูลย งามสกุลพิพัฒน (2554) ศึกษาปจจัย 
ท ี ่ ม ี ผลต อการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน อำเภอหนองจิก 
จังหวัดปตตานี พบวา ระดับการปฏิบ ัต ิงาน 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
อำเภอหนองจ ิก  จ ั งหว ัดป ตตาน ีส  วนใหญ  
อยู ในระดับปานกลาง ชาตรี จันทรตา (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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 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 45 

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตเทศบาลตำบล
หางดง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม ระดับการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานสาธารณส ุขม ูลฐานอยู ในระดับ 
ปานกลาง เกียรติศักด์ิ ศรีวงษชัย (2554) ศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขตตำบล
คลองตำหรุ อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา 
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  
โดยภาพรวมและรายดาน ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับ
ปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของชมพู
นุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) ศึกษาปจจัย 
ที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน จังหวัดนราธิวาส 
พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน 
สวนใหญม ีการปฏิบ ัต ิงานอยู  ในระดับพอใช้  
อันเนื ่องมาจากภาระงานประจำ และจำนวน
หล ังคาเร ือนจำนวนประชากรท ี ่ ร ับผ ิดชอบ 
มีจำนวนมาก และจากสถานการณการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่อำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหว ัดสมุทรสาครมีคำส่ัง 
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการปองกัน ควบคุมการ
ระบาดของโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมท่ัวถึง    

2. ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรู
บทบาทหนาที่  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานและ
การสนับสนุนการปฏิบัติงาน ที่มีความสัมพันธ
ก ั บกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ง านสาธารณส ุ ขม ู ล ฐ าน  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต างด าว อยางมี

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 อยางมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( r= 0.42, p= 0.00) และ
ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน  
ม ีความส ัมพ ันธ ทางลบ  ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.18,  

p= 0.00)  

 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที ่ไดรับ
การศึกษา จะเปนที่ยอมรับของประชากรตางดาว
ในช ุมชน มีความสามารถในการอ าน เข ียน  
ม ี ความร ู   ความ เข ้ า ใ จ ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  
มีความสามารถในการถายทอดความร ู  และ 
การประสานงานกับเจ้าหนาที ่สาธารณสุขไทย 
สงผลใหระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพ ิ ่ มข ึ ้ น  สอดคล องก ับการศ ึกษา  ปน ัดดา  
ถาวรตระการ  (2559) ได ศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ ก ับการปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ระดับ
การศึกษาสูงสุดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ป  อ งก ั น โ รค ไข ้ เ ล ื อดออกของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขตางดาว อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สุชานุช จำปาศรี (2554)  ไดศึกษา
เร ื ่อง ปจจ ัยที ่ม ีผลตอการปฏิบ ัต ิหนาที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่มีการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติหนาที่แตกตางกัน
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อยางม ีนัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 และ
การศึกษาของ สุไวบะ หมาดทิ้ง (2556) ศึกษา
เรื ่องปจจัยที ่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานในเขตองค์การบริหารสวนตำบล
ทาเรือ อำเภอทาแพ จังหวัดสตูล พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05      

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วิชุดา เสพสมุทร
(2553) ได ศ ึกษาเร ื ่ องป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการ
ปฏิบ ัต ิงานปองกัน  และควบคุมว ัณโรคของ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขต างด าว  ในจ ังหวัด
สมุทรสาคร พบวา ระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และการศึกษาของ 
ประภาส ขำมาก (2554) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน ในอำเภอสทิงพระ 
จ ังหว ัดสงขลา พบว า ระด ับการศ ึกษาไม  มี
ความสัมพันธก ับระดับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในอำเภอ
สทิงพระ จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  

 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่พักอาศัย
อยู ในพื ้นที ่อำเภอเมืองสมุทรสาครสวนใหญ 
มีประกิจการที ่ประกอบอาชีพ คือ พนักงาน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม และกิจการตอเนื ่องกับ
ประมงทะเล และในช่วงป พ.ศ.2563-พ.ศ.2565 มี
สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรสาครอยางมาก
โดยมีผูติดเชื้อตั้งแต วันที่ 17 ธันวาคม 2563 ถึง 
ว ันท ี ่ 25 พฤศจ ิกายน 2565 จำนวนทั ้ ง ส้ิน 

173,615 ราย ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาวที่ประกอบอาชีพเปนพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม และกิจการตอเนื่องกับประมงทะเล 
มีการปฏิบัติหนาที่ในการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ัง
การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐานดานอื ่นๆ  
ซ ึ ่ งไม สอดคล องก ับการศ ึกษาของ  ปน ัดดา  
ถาวรตระการ  (2559) ได ศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ ก ับการปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร พบวา
ประกิจการที่ประกอบอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบ ัต ิงานปองก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 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 พบวา ประเภทกิจการที ่ประกอบ
อาชีพ ไมมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกันและ
ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
เนื ่องจากงานปองกันและควบคุมวัณโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีแนวทางการ
ทำงานที่ไมชัดเจน และไพบูลย งามสกุลพิพัฒน 
(2554) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
อำเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา อาชีพ 

ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
มูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 การสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุข    
มูลฐาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ต างด าวได  ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ  
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 47 

ปรัศนี หอมดี (2558) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่สัมพันธ
ก ับการปฏ ิบ ัต ิ งานสาธารณส ุขม ูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขตพื้นท่ี 
อำเภอปากชม จังหวัดเลย พบวา ปจจัยสนับสนุน
การปฏิบัติงานทั ้งสี ่ด าน ไดแก่ การนิเทศงาน  
การฝกอบรมและศึกษาดูงาน การสนับสนุนวัสดุ
อ ุปกรณ  และ  การสน ับสน ุนข ้อม ูลข ่าวสาร  
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
มูลฐานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01  

(P< 0.01) และสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 
ประภา ว ุฒิค ุณ (2547) ได ศ ึกษาเร ื ่องปจจัย 
ที ่สัมพันธกับการปฏิบัติหนาที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดราชบุรี พบวา
การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณมีความสัมพันธ
ก ับระด ับการปฏ ิบ ัต ิหน าท ี ่ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน (P = 0.00) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการนิเทศงาน
จากเจ้าหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธกับระดับ
การปฏิบัต ิหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน (P= 0.00) อยางมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0.05 ซ ึ ่ งอธ ิบายได ว  า  การ ท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีเอกสารความรู 
คู ่มือ วัสดุ อุปกรณที ่จำเปนตอการปฏิบัติงาน 
พรอมทั้งการอธิบายชี้แจงในการใช้วัสดุ อุปกรณ  
การไดรับข้อมูลข่าวสารตางๆที่ทันตอเหตุการณ  
และการใหกำลังใจในการปฏิบัติงานจากเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขไทย ทำใหอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวมีความรู ทักษะ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สงผลใหการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต างด าวอย ู  ในระดับ 
ปานกลาง 
 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข      
มูลฐาน มีความสัมพันธดานลบกับ การปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตางดาว เนื ่องจากทัศนคติ เปนความคิดเห็น 
ของบุคคลมีอารมณเปนสวนประกอบและเปนสิ่งท่ี
มีผลทำใหเกิดการปฏิบัติ จึงมีผลตอพฤติกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว โดยเปนแรงจูงใจท่ี
จะทำให กล าปฏ ิบ ัต ิงานสาธารณสุขม ูลฐาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร มีทัศนคติตอการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับดี สงผลให
ระดับการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานลดลง 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่มีระดับ
ทัศคติอยู ในระดับดี อาจมีความรู สึกนึกคิดวา 
ประชากรตางดาวมีความรู และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ไม จำ เป นต อง เข ้ า ไปด ูแลหร ือดำเน ินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน สอดคลองกับ การศึกษาของ 
ประภาส ขำมาก (2554) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน ในอำเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ก ับระด ับผลการปฏ ิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ านในอำเภอสทิงพระ  
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับงานศึกษาของ ประภา 
วุฒิคุณ (2547) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่สัมพันธกับ
การปฏิบัต ิหนาที ่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน จังหวัดราชบุรี  พบวา ทัศนคติที่ดี
ตองานสาธารณสุขมูลฐาน กับการปฏิบัติหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัด
ราชบุรี มีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0.05 และการศ ึกษาของ 
แสงจันทร ศรีทะวงษ (2540) ได ศ ึกษาเร ื ่อง  
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ปจจ ัยส ู ความสำเร ็จในการดำเน ินงานศ ูนย
สาธารณสุขมูลฐาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในจังหวัดรอยเอ็ดพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน ที ่ม ีระดับทัศนคติตอนโยบาย 
การปฏิบัติงานที ่แตกตางกัน ทำใหเกิดผลการ
ดำเน ินการในระด ับส ู งท ี ่ แตกต  างก ันด  วย  
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่มีระดับ
ทัศนคติในดานบวก จะมีผลการดำเนินงานในระดับสูง 
ร  อยละ 94.80 ส  วนอาสาสม ั ครสาธารณสุข 
ประจำหม ู บ าน ที ่ม ีระด ับท ัศนคต ิ ในระดับ 
ปานกลาง จะมีผลการดำเนินงานในระดับสูง  
รอยละ 72.20 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช้ประโยชน 

1. ควรกำหนดนโยบาย  และแนวทาง 
ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในดานการ
สนับสนุนข ้อม ูลข ่าวสาร และการนิเทศงาน 
ของเจ้าหนาท่ีสาธารณสุข 

2. ควรส งเสร ิม สน ับสน ุนในการร วม
ดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานระหวางเจ้าหนาท่ี
สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

3. ควรปร ับทัศนคติในการปฏิบ ัต ิงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
เข ้าใจว า การปฏิบ ัต ิงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เปนสิ ่งสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชากร 
ตางดาว ไมว าประชากรตางดาวจะมีความรู 
ในการดูแลสุขภาพมากนอยเพียงใด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัย 
สูความสำเร็จในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางด าว เพ ื ่อนำ 
ผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบดำเนินงาน
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The Effect of the nursing intervention program for 

inguinal hernia surgery patients in Fang hospital, 

Chiang Mai1 

Sawitree Sriwichai B.N.S.2* 

Received: 3 April 2023     Accepted: 21 June 2023 

 

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 

 

 
1 Research Article 
2 Department of Surgical at Fang hospital, Chiang Mai 
* Corresponding author E-mail address: aew_yim@hotmail.com 



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

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
 

ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม1

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:  โรคไสเล่ือน  ไสเล่ือนขาหนีบ  การผาตัดรักษาไสเล่ือน 
  

 

1 บทความวิจัย 
2 กลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
* Corresponding author E-mail address: aew_yim@hotmail.com 
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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

 

  
The Effect of the nursing intervention program for inguinal hernia surgery patients in  

Fang hospital, Chiang Mai 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 54  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) | 4 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
 

 

  

 ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 55 

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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือน

ขาหนีบ 

- ความรูและความสามารถปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผาตัดไดถูกตอง 

- ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด  

โปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 

- การมอบสื่อวิดีทัศนเรียนรูใหแก่ผูปวยโดยเนนใหศึกษา

ดวยตนเอง  

- การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผาตัด

เพิ่มเติมหลังจากผูปวยไดศึกษาดวยตนเอง  

- การติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนและกระตุนสงเสริม

ใหผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การจัดการกับความเจ็บปวด การสงเสริมการเคลื่อนไหว

ของลำไส การดูแลแผล การปฏิบัติตัวทั่วไป เปนตน และ

การใหคำปรึกษาออนไลนผานแอพพลิเคชั่น 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  

 

  
The Effect of the nursing intervention program for inguinal hernia surgery patients in  

Fang hospital, Chiang Mai 
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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 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมดับไดรับโปรแกรมการดูแล
ผูปวยผาตัดไสเลื่อนขาหนีบ 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที ่1 ในวันนัดเข้ารับ
การผาต ัดร ักษา และแจ้งคะแนนใหผ ู ป วยทราบทันที  
ดังแนวคิดการปรับตัวของรอยเพื ่อกระตุ นสรางการรับรู 
ใหผู ปวยและใหโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนขา
หนีบในโรงพยาบาลฝางแก่กลุมทดลอง โดยประยุกตทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร ็ม (Orem, 2001) เป นระบบการ
พยาบาลที่จะเนนใหคำแนะนำและความรูเพิ่มเติมแก่ผูปวย
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวก่อน-หลังการผาตัด โดยเนน
การศึกษาดวยตนเอง ซึ่งมีคู ่มือและสื่อวีดีทัศนในรูปแบบ  
QR code และใหผูปวยกลุมเปาหมายเพิ่มเพื่อนในไลน 

ครั้งที่ 1 : ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลฝาง ทำแบบทดสอบประเมินความรู 
ครั้งที่ 1 ในวันนัดเข้ารับการผาตัดรักษา โดยไมมี
การใหคำแนะนำและเอกสารใหเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวก่อนผาตัดไสเลื่อนขาหนีบและเรื่องโรคไสเลื่อน
ขาหนีบ 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 
ครั ้งที่ 2 : วันที ่มา Admit ณ หอผู ปวยแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลฝาง ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 

2001) โดยใหโปรแกรมแก่กลุ มทดลองโดยใหความรู ซ้ำ 
ในหัวข้อที่ผูปวยประเมินความรูไมผาน และกำหนดสิ่งที่ตอง
ทำรวมกัน ไดแก่การเตรียมตัวก่อนผาตัด และการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมถูกเลื่อน
การผาตัด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

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 หลังผาตัด และให
โปรแกรมแก่กล ุ มทดลองโดยให ความร ู พร อมกระตุน
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  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ
บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 
2 ในวันที ่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนาย 
จะไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที่ 3 
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ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของโปรแกรมการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ (ตอ) 
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  

หลังผาตัด/จำหนายกลับบาน กรณีจำหนายกลับ
บานจะมีการทำแบบทดสอบประเมินความรู ครั้งที่ 
2 ในวันที่จำหนาย และถาหากยังไมจำหนายจะ
ไดรับการดูแลตามปกติเหมือนครั้งที ่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
ผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาล 2 ทาน ค่า CVI เทากับ 1.00 

และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินความรู
เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบและการปฏิบัติตัว 
ก่อนและหลังการผาตัด โดยการคำนวณหาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเตอรริชารตสัน (Kuder 

Richardson 20 : KR-20) เพื่อวัดความสอดคลอง
ภายใน ได ค ่าความเท ี ่ยง มีค ่าเท าก ับ 0.88  

ค่าความยากง ่ายรายข ้อคำถาม อยู ระหว าง  
0.20-0.80  

 

 

การวิเคราะหข้อมูล 

 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ในการแจกแจงความถี ่ หาค่ารอยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่าพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย
ลักษณะ และสถิติเชิงอนุมานใช้ในการทดสอบ
ความแตกตางของข้อมูลกลุมตัวอยางโดยใช้สถิติ 
Chi-square ใช้เม่ือค่า expect value < 5 ไมเกิน 
20% ของจำนวนเซลลทั ้งหมด หรือ Fisher’s 

exact test จะใช้ในกรณีที ่ละเมิดตาราง 2x2 

เปรียบเทียบความแตกตางของข้อมูลภายในกลุม
ทดลองและกล ุ มควบค ุมโดยใช ้สถ ิต ิ Paired 

samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตาง
ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ใช้สถิติ 
independent samples t-test กำหนดระ ดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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Quasi-experimental เกณฑการคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. มีความรูสึกตัวด ี
2. ผูปวยที่ยินยอมเข้ารวมการศึกษา 
3. มีโทรศ ัพท ม ือถ ือหร ืออ ุปกรณอ ิ เล ็ กทรอน ิ กส   
ที่สามารถเข้าถึงอินเทอรเน็ตได 
4. ผูปวยที่สามารถส่ือสารเปนภาษาไทยได 
5. อาย ุ18 ปขึ้นไป 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
2. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอ/ติดตามข้อมูลได 
3. ผูปวยที่มีหัตถการอื่นรวมดวย เช่น การตัดอวัยวะ
อ่ืนๆ ผานแผลผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ การตัดตอลำไสรวม
ดวย เปนตน 
4. ผ ู ป วยที ่ม ี โรคประจำตัว  เป นโรคหอบหืด หรือ  
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบ 

(Reference population) 

กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไสเล่ือนขาหนีบและ
เข้ารับการรักษาโดยการผาตัดที่รพ.ฝาง 

(Reference sample) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

วันที ่1 ณ คลินิกศัลยกรรม
แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที ่1 

วันที ่2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก
ศัลยกรรม 

วันที ่2 วันที่มา Admit 

ณ หอผูปวยในแผนก
ศัลยกรรม 

วันที ่1 ณ คลินิกศัลยกรรม
แผนกผูปวยนอก 

ประเมินความรู ครั้งที่ 1 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่0 หลังการผาตัด 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่1 หลังการผาตัด/จำหนาย 
ประเมินความรูครั้งที่ 2 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

Intervention 

Intervention 

ติดตามประเมินอาการ 2 สัปดาห หลังผาตัด 

Intervention 

รูปภาพท่ี 1 แผนภาพการดำเนินการวิจัย 

ติดตามประเมินอาการ วันที ่2 หลังการผาตัด/จำหนาย 
ประเมินความรูครั้งที่ 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. ผลการวิเคราะหข้อมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชาย จำนวน 
40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม
ละ 20 ราย ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญ มีอายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 45.00 และ 40.00  

ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 76.50 และ 
57.10 มีสถานภาพสมรส/คู ่ ร อยละ 80.00  

ทั้งสองกลุม สวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รอยละ 40.00 และ 
35.00 และมีรายไดเฉลี่ย นอยกวา 100,000 บาท 
ตอป รอยละ 52.60 และ 55.00 ระดับการศึกษา
ทั้งกลุมควบคุมและทดลอง สวนใหญต่ำกวาหรือ
เทากับประถมศึกษา รอยละ 65.00 และ 75.00 

และไมมีโรคประจำตัว รอยละ 75.00 และ 65.00 

กลุมควบคุมสวนมากดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง 
รอยละ 55.00 และกลุมทดลองสวนมากไมเคยด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ 50.00 กลุ มควบคุมและ 
กลุมทดลองสวนมากไมเคยสูบบุหรี ่และเคยสูบ 
แตเลิกแลว รอยละ 35.00 และ 50.00 สวนใหญ

ไมเคยมีประวัติการผาตัดช่องทอง รอยละ 95.00 

ท้ังสองกลุม 
 เม ื ่อทดสอบความแตกต างของกลุม
ตัวอยางโดยใช้สถิติ chi-square พบวาการเปน
โรคประจำตัวของกลุ มต ัวอยางระหวางกลุม
ควบคุมและทดลอง มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ ที ่ระดับ 0.05 ข้อมูลการ
เจ็บปวยก่อนผาตัด ทั้งกลุมควบคุมและทดลอง
สวนใหญพบก้อนนูน รอยละ 95.00 และ 100.00 

มีอาการปวดหนวงๆ/เจ็บบริเวณก้อนนูน รอยละ 
100 .00 และ  80 .00 ในกล ุ  มควบค ุมและ 
กลุ มทดลอง พบวาสวนใหญมีระยะเวลาเฉล่ีย 
ท ี ่ม ีอาการก ่อนมาโรงพยาบาลอย ู  ระหว าง  
40–130 วัน รอยละ 50.00 และ 55.00 ลักษณะ
ของไสเลื ่อนขาหนีบที่พบสวนใหญเปนไสเลื ่อน 
ท ี ่ เคล ื ่ อนออกมาตามร ู เป ดบร ิ เวณขาหนีบ 
(Indirect inguinal hernia) รอยละ 100.00 และ
รอยละ 95.00 เปนข้างขวารอยละ 55.00 และ 
70.00 ทั้งกลุมควบคุมและทดลองสวนใหญผาตัด
แบบ Herniorrhaphy รอยละ 90.00 และรอยละ 
75.00 และได ร ับการให ยาระง ับความร ู  สึก 
เฉพาะสวน (RA) รอยละ 100.00 ทั ้งสองกลุม 
ระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ยของทั้งสองกลุมอยูท่ี 
20–50 นาที รอยละ 75.00 กลุมควบคุมสวนใหญ
มีระยะเวลานอนเฉล่ีย 2 และ 3 วัน รอยละ 50.00 

และกลุมทดลองสวนใหญมีระยะเวลานอนเฉล่ีย  
2 วัน รอยละ 70.00 เมื ่อทดสอบความแตกตาง
ของข้อมูลการเจ็บปวยก่อนผาตัดระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 

พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
(n=40) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สัญชาติ 1.94 (a) 0.59 

ไทย   15  75.00 18  90.00   

ชาวไทยภูเขา 2  10.00 1  5.00   

พมา 2  10.00 1  5.00   

ไทยใหญ 1  5.00 0  0.00   

อาย ุ 1.14 (b) 0.84 

นอยกวา 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   

นอยกวา 30 ป 3  15.00 2  10.00   

ดัชนีมวลกาย 2.93 (a) 0.40 

ผอม (นอยกวา 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   

อวนระดับ1 (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   

หมาย/หยา/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/ธุรกิจสวนตัว 2  10.00 3  15.00   

นักเรียน/นักศึกษา 1  5.00 0  0.00   

พอบาน/แมบาน 0  0.00 3  15.00   

วางงาน 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 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
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   

𝑥̅= 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   

𝑥̅= 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 จำนวนและรอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

(n=40) (ตอ) 

ข้อมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Chi-

square 
P-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test P-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

คะแนนความรูของกลุมควบคุม  5.25  3.92  10.55  4.02  -7.38  0.00* 

คะแนนความรูของกลุมทดลอง  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 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไสเลื่อนขาหนีบก่อนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

t-test P-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ 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
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผาต ัดไส เล ื ่อนขาหนีบ 
ระหว  างกลุมทดลองและกล ุ  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 คิดเปนรอยละ 25.00 และ 
15 .00 ตามลำด ับ  ส  วนในกล ุ  มทดลองพบ
ภาวะแทรกซ ้อน  ท ั ้ งหมด  1 คน  ค ือ  Acute 

urinary retention รอยละ 100.00 ในวันที ่ 1 

หลังการผาตัด กลุ มควบคุมมีภาวะแทรกซ้อน 
ทั ้งหมด 8 คน คือ Severe nausea vomiting/ 

flatulence, Acute urinary retention แ ล ะ
Hematoma คิดเปนรอยละ 25.00  10.00 และ 
5.00 ตามลำดับ ในวันที่ 2 หลังการผาตัด ในกลุม
ควบคุมพบภาวะแทรกซ้อน ทั ้งหมด 5 คน คือ 
Severe nausea vomiting/ flatulence รอยละ 
100.00 และ 2 สัปดาหหลังผาตัด ในกลุมควบคุม

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

รอยละ 10.00  10.00  5.00 และ 5.00 ตามลำดับ 
สวนในกลุมทดลองไมพบภาวะแทรกซ้อนตั้งแต 
วันที่ 1 หลังการผาตัด จนถึงจำหนายกลับบาน 
และต ิ ดตามอาการ  2  ส ัปดาห หล ั งผ  า ตัด  
เมื ่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัด
รักษาไสเลื ่อนขาหนีบระหวางกลุ มทดลองและ 
กลุ มควบคุมโดยใช ้สถ ิต ิ Fisher’s exact test 

พบวาภาวะแทรกซ้อน วันที่ 0-1 หลังการผาตัด 
และ 2 สัปดาหหลังผ าต ัด ของกลุ มต ัวอยาง
ระหวางกลุมควบคุมและทดลอง มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สวน
วันที่ 2 หลังการผาตัด ของกลุมตัวอยางระหวาง
กลุ มควบคุมและทดลอง ไมมีความแตกตางกัน
อย  างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ี ่ ระด ับ  0.05 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดังตารางท่ี 5 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 67 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการผาตัดรักษาไสเลื่อนขาหนีบระหวางกลุมทดลองและ 

กลุมควบคุม (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Chi-

square 
P-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ 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 ปวยผาตัดไสเลื ่อน 
ขาหนีบในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเช ียงใหม  
เป นโปรแกรมท ี ่ทำให ผ ู ป  วยม ีความร ู  และ
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิต ัวก ่อนและหลัง 
ผาตัดเพิ ่มขึ ้น สามารถช่วยลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด และสามารถนำมา
ประยุกตใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผน 
ในการผาตัดไสเลื่อนแบบวันเดียวกลับ (one day 

surgery) เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถศึกษา
ข้อมูลดวยตนเอง เข้าถึงข้อมูลไดง่าย สื่อวิดีทัศน
การสอนมีความนาสนใจ สามารถทบทวนได
ตลอดเวลา และมีช่องทางใหคำปรึกษาหรือแนะนำ
ผ ู ป  วย  ผ าน  Line application ทำให ผ ู ป  วย 
มีความรูและความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
 

อภิปรายผล  
 ผู ปวยที ่ไดรับโปรแกรมการดูแลผู ปวย
ผาตัดไสเลื่อนขาหนีบมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากผูปวยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมที่สงเสริมการปรับตัวโดยใหการ
สนับสนุนจากพยาบาล คอยช่วยเหลือใหไดรับ 
การสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว การดูแล
ตนเอง รวมทั้งการใหกำลังใจ และคอยกระตุนให
ผูปวยคงความพยายามที่จะสามารถดูแลตนเองได 
เพื่อใหผู ปวยมีความพรอมทั้งทางกายและจิตใจ 
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
ภาวะแทรกซ้อนหลังผาตัด 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
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ของโอเร็ม 
(Educative supportive nursing system) (Orem, 

2001) สอดคลองกับการศึกษาของ สราวุฒิ สีถาน 
(2560) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พรอมก่อนผาตัดตอการฟนตัวในผูปวยหลังผาตัด
ช่องทอง โดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย  
ในผูปวยหลังผาตัดช่องทอง จำนวน 60 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมจำนวนกลุมละ 30 ราย 
พบวาผู ปวยหลังผาตัดช่องทองที ่ไดรับโปรแกรม 
การเตรียมความพรอมก่อนผาตัดมีคุณภาพการฟน
ตัวหลังผาตัดสูงกวาผูปวยหลังผาตัดช่องทองที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) (สราวุฒิ สีถาน, 2560) เช ่นเดียวกับ
การศึกษาของ Zhang et al. (2022) ไดศึกษาผูปวย
ท ั ้ งหมด  86 รายถ ู กแบ  งออกเป นสองกลุ ม 
ในการศึกษานี ้ โดยผู ป วย 43 ราย ใช้แนวทาง 
การพยาบาลตามปกติเปนกลุมควบคุม และผูปวยอีก 
43 ราย เปนกลุมทดลอง โดยมีการเพิ่มการวิเคราะห
ข้อมูลทางการแพทยและเพิ่มโปรแกรมการพยาบาล
(intervention) บนพื้นฐานของแนวทางการพยาบาล
ตามปกติ เปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังผาตัด ความ
มีวินัยในตนเอง ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ
ของผู ปวย และความพึงพอใจของผู ปวยในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในขณะที่อาการบวมและการเก็บปสสาวะในซีรัม 
ต่ำกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) 

(Zhang et al., 2022) และสอดคลองกับการวิจัย
ของ เยาวเรศ ก้านมะลิ (2563) ศึกษาผลการสอน
แบบทีมพยาบาลตอภาวะแทรกซ้อนและการฟนตัว
หลังผาตัด ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาลของผู ปวยผาตัดไสเลื ่อนแบบ 

วันเดียว ในผูปวย 72 คน แบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง จำนวนกลุมละ 36 คน โดยใช้
เครื่องมือสอนผูปวย ไดแก่ แผนการสอนแบบทีม
การพยาบาลก่อนและหลังผาตัด เทปวิดีทัศน  
แผ นพ ับ  และ  Line application พบว  าก ลุ ม
ทดลองมีภาวะแทรกซ้อนนอยกวากลุ มควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) (เยาวเรศ 
ก้านมะลิ, 2563) 

 เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู
เกี ่ยวกับโรคไสเลื ่อนขาหนีบก่อนและหลังการ
ทดลอง พบวา ก่อนและหลังไดรับโปรแกรมกลุม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู มากกวากลุม
ควบคุมอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05)  

เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ มพบวาทั ้งสองกลุม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสัดสวนการเพ่ิม
สูงขึ ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนความรูของแตละกลุม 
พบวา กลุมควบคุมเพิ ่มขึ ้น รอยละ 26.50 และ 
กลุมทดลองเพิ่มสูงขึ ้น รอยละ 52.00 เนื ่องจาก
การศ ึกษาน ี ้ม ีการให ความร ู  และคำแนะนำ 
ในการปฏิบัติตัวการดูแลตนเองก่อนและหลังผาตัด  
ทั้งรูปแบบการสนับสนุนกระตุนจากพยาบาลตาม
โปรแกรมทั้งหมด 6 ครั้ง และการศึกษาข้อมูลดวย
ตนเองผาน QR code ที่ผู วิจัยไดสรางขึ ้น ไดแก่  
สื่อวิดีทัศน แผนพับ เนื้อหาคู่มือการดูแลตัวเอง 
และการเพิ ่มช่องทางในการปรึกษาหากผู ปวย 
ม ีความก ังวลหร ือข ้อสงส ัยในการปฏ ิบ ัต ิ ตัว 
โดยแอพพลิเคชั ่นLine จึงทำใหคะแนนความรู 
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 
สื่อวิดิทัศนเปนสื่อที่เหมาะสมสำหรับการเรียนรู 
ทำใหผู ปวยเกิดการเรียนรู เนื่องจากสื่อวิดิทัศน 
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มีรูปแบบการเรียนการสอนที่นาสนใจ สามารถเลือกดู
ภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ เปนภาพเคลื ่อนไหว  
ไดยินเสียง สามารถจดจำไดมากกวาการสอนแบบ 
ไมมีสื ่อวิดีทัศน รวมทั ้งสามารถทบทวนความรู 
ไดอยางสม่ำเสมอทำใหเกิดการจดจำและปฏิบัติตัว
ไดถูกตองมากขึ้น ซึ่งผูปวยสวนใหญมีความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด ูแลตนเองหล ังด ูส ื ่อว ิด ีท ัศน 
(รสส ุคนธ   เร ื อง โพน  และคณะ , 2559) จาก
การศึกษาของอมรรัตน ชัยบุตร และคณะ (2021) 

พบวาสื ่อวิดีทัศนในการปองกันภาวะแทรกซ้อน
สำหรับผูปวยผาตัดไสเลื่อนมีประสิทธิภาพเทากับ 
1.27 ซึ ่งผ านเกณฑมาตรฐานของเมกุยแกนส  
ที ่กำหนดค่าไวใหมากกวา 1.00 กลุ มตัวอยาง 
มีคะแนนเฉลี่ยของความรูภายหลังเรียนมากกวา
ก่อนเรียนดวยสื่อวิดิทัศน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01)  (อมรรัตน ชัยบุตร และคณะ, 2021)   

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร แนวบุตร 
และสายศิริ มีระเสน (2559) พบกวากลุมตัวอยาง 
มีคะแนนความรู  เร ื ่องโรคธาลัสซ ีเม ียเพิ ่มข้ึน 
เนื่องจากผลการเข้าอบรมเปนเวลา 2 ครั้ง ครั้งละ 
6 ชั ่วโมง ประกอบกับการเรียนรู โดยใช้สื ่อภาพ
การตูนแอนนิเมช่ัน และหนังสือการตูน ทำใหเข้าใจ
ไดง่ายรูสึกวาไมยาก สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ดานพฤติกรรมและคะแนนดีขึ ้นกวาก่อนอบรม 
การศึกษาของ ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ (2561) 

อภ ิปรายว าความร ู  เก ี ่ยวก ับการด ูแลตนเอง 
เปนปจจัยที ่สำคัญในการแสดงพฤติกรรมตาม
ทัศนคติของแตละบุคคล ซึ ่งการไดร ับความรู
ทางดานสุขภาพจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมจะทำใหผูปวย 
มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกตาง 
(ภุชงค์ อินทรชัย และคณะ, 2561) 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถนำผลการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี   

มาเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูปวยผาตัดไสเลื่อน นอกจากนี้สามารถนำผลลัพธ
ที่ไดมาใช้ในการเตรียมความพรอมวางแผนในการ
ผ าต ัดไส  เล ื ่อนแบบว ันเด ียวกล ับ (one day 

surgery) ตามนโยบายของทางสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรเพิ ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ศึกษาเพื่อใหมีจำนวนกลุมเปาหมายที่มากขึ้น และ
ควรนำโปรแกรมไปใช้กับกลุมผูดูแลผูปวยรวมดวย
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
 2 .  ควรนำโปรแกรมไปประย ุกต  ใ ช้  

ในผ ู ป วยท ี ่ผ าต ัดอ ื ่นๆ เช ่น ผาต ัดช ่องท อง 
เพื ่อวัดประสิทธิภาพประสิทธิผลของรูปแบบ 
ของโปรแกรม 
 3. การให ความร ู  โดยใช ้ส ื ่อว ีด ีท ัศน  
สื่อแผนพับ สื่อคู่มือการปฏิบัติตัว ควรประเมินผล
ความพึงพอใจ มีการพัฒนาสื่อใหเหมาะสมสำหรับ
ผูปวยแตละกลุมวัย และควรเพิ่มความหลากหลาย
ของภาษา รวมถึงช่องทางสำหรับผู ปวย/ผูดูแล 
ท่ีไมสามารถอานหนังสือหรือใช้อินเทอรเน็ต 
 4. ควรกำหนดระดับความรู ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองใหมีระดับเทากันตั้งแต
ก่อนเริ ่มโปรแกรม เพื ่อลดอคติ (Bias) ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองของการศึกษา  
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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 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร1

วีระพงษ นวลเนือง2

 

บทคัดย'อ 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการด ูแลตนเอง  
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานความรู  และปจจัย 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ3) ศึกษาปญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอำเภอบาน
แพว จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 274 คน ทำการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลคือแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมันอยูระหวาง 0.77-0.93 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติ 
เชิงพรรณนา การวิเคราะหค่าความสัมพันธ และการวิเคราะหเน้ือหา  

ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 รายดาน สวนใหญอย ู  ในระด ับส ูง ยกเว นด านการลงทะเบียนเข ้า-ออก  
สถานที่สาธารณะ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ไดแก่ การไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (rpb= 0.73) 

ประวัติการปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (rpb= 0.36) ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (rxy= 0.74) การสนับสนุนดานอารมณ (rxy= 0.70) การสนับสนุนดานการประเมินผล  
(rxy= 0.71) การสนับสนุนดานข้อมูลข่าวสาร (rxy =0.71) และการสนับสนุนดานสิ่งของหรือ
บริการ (rxy= 0.71) และ 3) ปญหาอุปสรรค ไดแก่ ไมไดสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา  
มีการใช้หนากากอนามัยซ้ำเกิน 1 วัน ไมไดลางมือทุกครั้งหลังมีการสัมผัสแหลงเสี่ยง และไมอาจ
หลีกเล ี ่ยงการสัมผัสใกลช ิดกับบุคคลอื ่น หรือเว นระยะหางกันไดตลอดเวลา เป นตน  
สวนข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนา ไดแก่ การเนนการลางมือใหถูกวิธี ใหมีการควบคุม 
ตรวจสอบการจำหนาย หนากากอนามัยและชุดตรวจหาเชื้อเบื้องตนใหไดคุณภาพตามมาตรฐาน 
หนวยงานที ่เกี ่ยวข้อง ควรพัฒนา ปรับปรุง ระบบแอพพลิเคชัน การลงทะเบียนเข้า-ออก  
ใหรวดเร็ว และรณรงค์ประชาสัมพันธขอความรวมมือใหปฏิบัติตามมาตรการการปองกันโรค 
อยางตอเน่ือง  

คำสำคัญ:  อาสาสมัครสาธารณสุข  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความรู  การสนับสนุนทางสังคม
 

1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานแพว  อีเมล : sso.bp1@gmail.com 
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บทนำ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนไวรัส
ชนิดอารเอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA 

virus) ใน Family Coronaviridae เปนโรคติดเช้ือ
อ ันเก ิดจากกล ุ มอาการทางเด ินทางหายใจ
เฉ ี ยบพล ันร ุนแรง2 (SARS-CoV-2) ใน เด ื อน
ธันวาคม 2562 มีการระบาดในนครอูฮั่น เมืองเอก
ของมณฑลหูเปย ประเทศจีน และไดกระจายไป
ท ั ่ วโลกทางองค ์การอนาม ัยโลกได ประเมิน
สถานการณและเห็นวาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แพรกระจายไดอยางรวดเร็ว
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
จึงไดประกาศใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ
( Public health emergency of international 

concern) (WHO, 2020) และแนะนำทุกประเทศ
ใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติประเทศไทย 
ได ประกาศใหโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

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

11 มีนาคม 2563 ไดประกาศใหการระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนลักษณะการ
ระบาดใหญทั ่วโลก (Pandemic) (WHO, 2020) 

 สถานการณการแพรระบาดและผูติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก ณ วันที่ 17 ธันวาคม 
2565 พบจำนวนผูติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 รวมทั ้งส ิ ้น 656,987,692 ราย เส ียช ี วิต 
6,669,877 ราย โดยสถานการณโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทั ่วโลกมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นแบบ 
Small wave หลังจากการผอนคลายมาตรการ
ป องก ันภายในประเทศ  และการ เด ินทาง 
เข้าประเทศ ขณะที่พบผูเสียชีวิตมีแนวโนมคงตัว 
หลายประเทศไดเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนรูปแบบของการ
เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอระบบ
ทางเดินหายใจชนิดอื ่นๆ สำหรับประทศไทย  
พบผูปวยติดเชื ้อสะสมระหวางวันที่ 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 วยตอ
ประชากรแสนคน เทากับ 14,636.07 เสียชีวิต 
167 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 
39.89 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, 
2565) อำเภอบานแพว พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต ั ้ งแต ว ันท ี ่ 1 มกราคม 2565 ถ ึงว ันท่ี  

31 ธันวาคม 2565 มีจำนวนทั้งสิ ้น 5,300 ราย 
อัตราปวยตอประชากรแสนคน เทากับ 5,162.40 

เสียชีวิต 33 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน 
เท าก ับ 32.15 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
บานแพว, 2565) โดยคณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดสมุทรสาคร ไดออกคำสั่งคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งสิ้นจำนวน 110 ฉบับ 
ต ั ้ งแต ม ีการระบาดระลอกแรกเม ื ่อป   2563  

จนถึงปจจุบัน และออกประกาศคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 83 ฉบับ 
เพื่อใหประชาชนจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนประชาชนทุกคนถือ
ปฏิบัติตามคำสั่งและประกาศของคณะกรรมการ
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โรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งนี้ในการควบคุม 
(คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดสมุทรสาคร, 
2565)  

 กลไกท ี ่สำค ัญประการหน ึ ่ งของการ
ควบค ุมปองก ันโรคค ือ การข ับเคล ื ่อนผ าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือ อสม. 
ซึ่งเปนแกนนำทางดานสุขภาพที่ปฏิบัติในระดับ
หมู บ าน ครอบคล ุมท ุกหม ู บ านท ั ่วประเทศ  
มีบทบาทในการเผยแพรประชาสัมพันธ หรือ
รณรงค์ และใหความรูทางดานสาธารณสุขมูลฐาน 

จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงถือวาเปนบุคลากร
ดานหนาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค
ปองกันโรค การค้นหากลุมเสี่ยง เฝาระวัง ติดตาม 
กักตัวบุคคล มีโอกาสสัมผัส และเสี ่ยงตอการ 
ติดเชื้อสูง และหากติดเชื้อแลวมีโอกาสแพรเช้ือ 
ใหคนในครอบครัว และชุมชน ดังนั้นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จึงจำเปนตองมีความรู 
ความเข้าใจถึงแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน 
ควบคุมโรค และตองไดรับการพัฒนาใหมีความรู
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  
คนในครอบครัวและชุมชนอยางเหมาะสม  
 จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวา โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่แพรระบาด
ทั่วโลก ซึ่งแตละประเทศพยายามอยางมากในการ
เฝ  า ระว ั งและควบค ุมการระบาดของ โรค  
สำหร ั บประ เทศ ไทยม ี บ ุ คลากรด  านหน า 
ทั้งบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ที่รวมมือใน
การเฝาระวังปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                        

ผู ศ ึกษาจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาพฤติกรรม 

การด ูแลตนเองของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
เ ก่ียวก ับคุณลักษณะสวนบุคคล ดานความรู  
ดานการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาสามารถนำมา
พัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมสำหรับอาสาสมัคร
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 ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ที ่ด ีต อไป นอกจากน้ี 

จะเปนข้อมูลพื้นฐานสำหรับหนวยงานที่เกี่ยวข้อง                  
เพื ่อเปนข้อมูลสำคัญในการสงเสริมปองกันโรค
ใหก ับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน 
บุคคล ชุมชน และสังคม รวมทั ้งสามารถนำไป
วางแผนเพ่ือปองกันโรคในระยะยาวตอไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยความรู เกี ่ยวเกี ่ยวกับ 
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 และป จจัย 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

3. ศ ึกษาป ญหาอ ุปสรรค ข ้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใช้แนวทางการ
ปองกันโรคเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ  

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

Distancing (อยูหางไว) Mask wearing (ใสแมสก์กัน) 
Hand washing (หมั่นลางมือ) Testing (ตรวจใหไว) 
และ Thai Cha na (ใช ้ไทยชนะ และหมอชนะ) 
รวมกับการศึกษาเอกสารงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง  
เพ่ือกำหนดตัวแปรของการวิจัย 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สมมติฐานการศึกษา 
 ลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการสนับสนุน
ทางสังคมรายดาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การด ูแลตนเองของอาสาสม ัครสาธารณสุข 
ประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส                      
โคโรนา 2019 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey Research) ดำเน ินการ 
ระหวางเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม พ.ศ.2566 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน พื ้นที ่อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จำนวน 950 คน (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2565)  

 กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู บาน พื ้นที ่อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร ที่ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
จำนวน 274 คน  โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 
ดวยสูตรเครซี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 

1970) ทำการส ุ มต ัวอย างแบบหลายข ั ้นตอน  
โดยใหตำบลเปนชั ้นภูมิ แลวสุ มตัวอยางตาม
สัดสวนประชากรของแตละตำบล ทั้งนี้เพื่อกระจาย
ความเปนตัวแทนของประชากร 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเปน
แบบสอบถาม จำนวน 1 ฉบับ แบงเปน 5 สวน 
ไดแก่  

1) แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา เปนตน                     

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป3องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

• D : Social Distancing (การเวนระยะหาง) 

• M : Mask Wearing (การสวมหนากากอนามัย) 

• H : Hand Washing (การลางมือ) 

• 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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2) แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะเปนแบบให
เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อคำถาม  

3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ปร ะกอด  ว ย ก า ร สน ั บ สน ุ น ด  า น อ า ร มณ   
ดานการประเมินผล ดานข้อมูลข่าวสาร และ 
ดานสิ่งของหรือบริการ ลักษณะเปนแบบมาตรา
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
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณค่า 5 ระดับ 
ต ั ้ งแต น อยท ี ่ส ุด  (1 คะแนน )  ถ ึงมากท ี ่ สุด  
(5 คะแนน) จำนวน 15 ข้อคำถาม โดยแปลผล
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวคิดของเบสท 
(Best, 1981) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก่ ระดับสูง              
มีคะแนนรวมเฉลี ่ย ตั ้งแต 3.34-5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนรวมเฉลี ่ยอยู ระหวาง 
1.68-3.33 คะแนน ระดับต่ำ มีคะแนนรวมเฉล่ีย
อยูระหวาง 0.00-1.67 คะแนน  

5) แบบสอบถามปญหา อุปสรรคเก่ียวกับ
การดูแลตนเองในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา  2019 ล ักษณะเป นแบบสอบถาม
ปลายเปด  

กา รตร วจสอบค ุณภาพ เค ร ื ่ อ ง มื อ  
โดยทำการตรวจความตรงดานเนื้อหา (Content  

validity) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา
และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม
จากผูทรงคุณวุฒิ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร จำนวน 3 ทาน และทำการตรวจสอบ
ความเชื ่อมั ่น (Reliability) พบวาแบบสอบถาม

ความรู เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

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

แบบสอบถามดานความรู  ดานการสนับสนุน 
ทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

มีค่าความเชื ่อมั ่น (Alpha Coefficient) เทากับ 
0.93 และ 0.89 ตามลำดับ  

การวิเคราะหข้อมูล 
 ผ ู  ว ิ จ ั ยทำการว ิ เคราะห ข ้อม ูลด  วย
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะหข้อมูลลักษณะ
สวนบุคคลดวยสถิติบรรยาย เพื่ออธิบายลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ระดับของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไดแก่ ค่ารอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ ค ร า ะห  ค ่ า ค ว ามส ั มพ ั น ธ  ข อ ง ต ั ว แป ร  
โดยการทดสอบค่าความสัมพันธระหวางตัวแปร 
สวนการวิเคราะหอุปสรรคเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งผานการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
ตามหนังสือท่ี สค.0033/533 ลงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 
2566  

ผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคล ของกลุม
ตัวอยางอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.21  

อายุเฉลี ่ย 52.46 ป สถานภาพสมรสคู ่ รอยละ 
76.30 สถานภาพทางสังคมเปน คณะกรรมการ
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หมูบานมากที่สุด รอยละ 34.41 จบระดับประถม
ศึกษารอยละ 37.20 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.86 

รายไดครอบครัวเฉลี ่ยตอเดือน 15,232.84 บาท 
ระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน 16-20 ป รอยละ 25.55 รองลงมา 21 ป
ข ึ ้ น ไป  ร  อยละ  24 .82 ระยะ เวลาการ เปน 

อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
เฉลี่ย 16.21 ป สวนใหญไดรับการอบรมใหความรู 
รอยละ 68.61 และสวนใหญไมเคยปวยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 79.93 รายละเอียด
ตามตารางท่ี 1

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=274) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 46  16.79 

หญิง 228  83.21 

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

ต่ำกวา 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 

หมาย 7  2.60 

หยา/แยก 13  4.70 

สถานภาพทางสังคม 

กรรมการหมูบาน 85  34.41 

กรรมการกองทุนตาง ๆ 64  25.91 

สมาชิก อบต./เทศบาล 51  20.65 

ผูนำชุมชน  37  14.98 

ไมมีตำแหนงใด ๆ 10  4.05 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 79 

ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอบานแพว จังหวัด
สมุทรสาคร จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (n=274) (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

การศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา 102  37.20 

มัธยมศึกษา 56  20.40 

อนุปริญญา 31  11.30 

ปริญญาตรีขึ้นไป     6  2.20 

อื่น ๆ (ไมไดศึกษา) 79  28.80 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 101  36.86 

ค้าขาย 23  8.40 

รับจ้าง 72  26.28 

ธุรกิจสวนตัว 9  3.28 

ไมไดประกอบอาชีพ 69  25.18 

หมาย 7  2.60 

หยา/แยก 13  4.70 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (𝒙"= 15,232.84, S.D.= 5,023.79, Min.= 4,900, Max.= 47,000) 

ต่ำกวา 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 

ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (𝒙"= 16.21, S.D.= 9.57, Min.= 1, Max.= 45) 

ต่ำกวา 5 ป 41  14.96 

6–10 ป 34  12.41 

11–15 ป 61  22.26 

16–20 ป 70  25.55 

21 ปขึ้นไป 68  24.82 

การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เคย 188  68.61 

ไมเคย 86  31.39 

ประวัติการปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เคยปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 55  20.07 

ไมเคยปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 119  79.93 
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ตอนที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหว ัดสมุทรสาคร จำแนก 
การดูแลตนเองตามแนวทางการปองกันโรคเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ D-M-H-T-T 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) ดาน D : 

Social Distancing (การเวนระยะหาง) มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี ่ยอยู ในระดับสูง  
2) ดาน M : Mask Wearing (การสวมหนากาก)  

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

(การลางมือ) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเองเฉล่ีย
อย ู  ในระด ับส ูง 4) ด าน  T : Testing (การวัด
อุณหภูมิและตรวจหาเช้ือ) มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเฉลี่ยอยูในระดับสูง และ5) ดาน T : 

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

ตารางท่ี 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

ดาน D : Social Distancing (การเวนระยะหาง) 4.02  0.97 สูง 

ดาน M : Mask Wearing (การสวมหนากาก) 4.36  0.96 สูง 

ดาน H : Hand Washing (การลางมือ) 4.34  0.94 สูง 

ดาน T : Testing (การวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อ) 3.79  0.92 สูง 

ดาน T : Thai Cha Na (การลงทะเบียนเข้า ออก สถานที่สาธารณะ) 2.71  0.98 ปานกลาง 

 

ตอนที ่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัย

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยความรู เกี ่ยวเกี ่ยวกับ 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 และป จจัย 

การสนับสนุนทางสังคมรายดาน กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่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)  

ประวัติการปวยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

(r= 0.36) ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

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) ดานข้อมูลข ่าวสาร (r= 0.71) และ 

ดานสิ่งของหรือบริการ (r= 0.71) สวนปจจัยอื่นๆ 

พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  

ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดง 

ตามตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบานแพว  
จังหวัดสมุทรสาคร (n=274) 

ปจจัย 
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 

การไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0.73 (rpb)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

ประวัติการปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  0.36 (rpb)* ≤ 0.05 ระดับปานกลาง 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.74 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานอารมณ 0.70 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานการประเมินผล 0.71 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานข้อมูลข่าวสาร 0.71 (rxy)* ≤ 0.05 ระดับสูง 

การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ 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 ผลการวิเคราะหปญหาอุปสรรค 
ข ้อ เสนอแนะเก ี ่ ยวก ับการด ูแลตนเองของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบ านแพ ว จ ังหว ัดสม ุทรสาคร พบวา  
ไม  ไ ด  สวม ใส  หน  ากากอนาม ั ยตลอด เวลา  
ไม ค ุ ้นช ิน รำคาญ หายใจไม สะดวก อ ึดอัด  
ระคายเคืองผิว ใสนานๆเจ็บใบหู ใช้หนากาก
อนามัยซ้ำเกิน 1 วัน ไมไดลางมือทุกครั้งหลังมีการ
สัมผัส จุดบริการเจล แอลกอฮอล จุดลางมือ 

มีไมเพียงพอ และไมอาจหลีกเลี ่ยงการสัมผัส
ใกลชิดกับบุคคลอื ่น หรือเวนระยะหางกันได
ตลอดเวลา ไมมีโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 
เพื่อรองรับระบบแอพพลิเคชัน โดยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติประเด็น
การเวนระยะหาง โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวข้องควร
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 
ถาหากตองสวมกอด หรือส ัมผ ัส หรือพูดคุย 
ในระยะใกลช ิดก ับบุคคลอื ่นอย างหลีกเล ี ่ยง 
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ไมไดก็ใหสวมหนากากอนามัย และลางมือหรือ 
ฉีดพนเจลแอลกอฮอล เพื ่อลดเสี ่ยงตอการแพร
ระบาดของโรค 2) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ประเด ็นการสวมหนากาก โดยให หน วยงาน 
ที ่ เก ี ่ยวข ้องตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการ
จำหนายหนากากอนามัยทุกยี ่ห อ ที ่ม ีการวาง
จำหนายในทองตลาด เพราะไมแนใจวาในบางยี่หอ
ได  ค ุ ณภาพตามมาตรฐานทางการแพทย  
ในการปองกันการติดเชื ้อไดหรือไม มากนอย
เพียงใด 3) ข้อเสนอแนะเก ี ่ยวก ับการปฏิบ ั ติ
ประเด็นการลางมือ โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวข้อง
ประชาส ัมพ ันธ  เน  นการล  างม ื อ ให  ถ ู กว ิ ธี  
หล ั งจากการส ั มผ ั สก ั บบ ุ คคลหรือส ิ ่ งของ  
สำหรับเจลแอลกอฮอล ซึ่งก็ใช้ฉีดพนหลังการสัมผัส
กับบุคลหรือสิ่งของได เพียงแตวาเจลแอลกอฮอล 
ที่มีจำหนายในปจจุบันนั้น มีไมเพียงพอ และราคา
ค่อนข้างสูง 4) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ประเด ็นการว ั ดอ ุณหภ ูม ิ และตรวจหาเ ช้ือ  
โดยใหหนวยงานที ่เกี ่ยวข้องควบคุม ตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐานของชุดตรวจหาเชื ้อเบื ้องตน 
(ATK) และกำหนดราคาใหเหมาะสม เพราะราคา 
ที่จำหนาย มีราคาค่อนข้างสูง สวนใหญจะสังเกต
อาการตนเองก่อน หากพบมีอาการแลว จึงจะตรวจ
ดวยตนเองในเบื้องตน หรือไปตรวจที่หนวยสถาน
บริการสาธารณสุข และ 5) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
การปฏิบ ัต ิประเด ็นการลงทะเบ ียนเข ้า-ออก 
สถานที ่สาธารณะ โดยใหหนวยงานที ่เกี ่ยวข้อง  
ควรพ ัฒนา  ปร ับปร ุ ง  ระบบแอพพล ิ เค ชัน  
การลงทะเบียนเข้า-ออก ใหรวดเร็ว ลดขั้นตอน  
ใหกรอกข้อมูลเฉพาะสำคัญๆ ในแอพพลิเคชัน
เทาน้ัน 

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาระดับของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 พบวา พฤติกรรมการด ูแลตนเองของ
อ าส าสม ั ค ร ส า ธ า รณส ุ ขป ร ะจ ำหม ู  บ  า น  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส โคโรนา 2019 

ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
แสดงใหเห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู บาน สามารถดูแลตนเองไดดี โดยสามารถ
ปฏิบัติเวนระยะหางในการทำกิจกรรมรวมกับ
บุคคลอื่น หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด หรือสถานที่ที่มี
การรวมกลุ มหนาแนน ไมอยู ใกลชิด หรือสัมผัส 
คลุกคลีกับบุคคลอื่น สามารถสวมหนากากอนามัย
ไว ตลอดเวลาที ่ออกนอกบานและอยู  ในพื ้นท่ี
สาธารณะ และสวมหนากากอนามัยใหถ ูกตอง 
ในช่วงที่ตองออกไปรวมกิจกรรมหรือตองพบปะกับ
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) 

อนันตศักดิ์ จันทรศรี และอุมาพร เคนศิลา (2564) 

เอกราช มีแก้ว (2564), ธานี กลอมใจ และคณะ 
(2563) และ วิจิตตรา หนอแก้ว (2565) ที่พบวา
สวนใหญประชาชน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ปองกันโรคโคโรนา 2019 อยูในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัย
หรือตัวแปรตางๆ พบตัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ  
ก ับพฤต ิการณการด ูแลตนเองในการป องกัน 
โรคโคโรนา 2019 ไดแก่                    
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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1) ตัวแปรการไดร ับการอบรมความรู
เ ก ี ่ ย วก ั บ โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา  2019  

ซึ่งการไดรับความรูของบุคคลนั้นเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีระบบ เพื่อใหบุคคล
ไดเกิดความรู ความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งผล
การศึกษายังพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญ ไดรับการอบรมความรูเกี ่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลองกับการวิจัยของ  
ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) 

อันจะสงผลทำใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบานสวนใหญ มีความตั้งใจเข้ารับการอบรม 
โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 เน ื ่องจากเปน 
โรคอุบัติใหมจึงมีความสนใจเพื่อนำไปถายทอด 
ตอการประชาสัมพันธ ใหความรู ใหคำแนะนำแก่
บุคคลในครอบครัว และบุคคลอ่ืนๆ ตอไป  

2) ตัวแปรประวัติการปวยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งการปวยดังกลาวนั้นสงผล
กระทบตอการดำเนินชีวิตของบุคคล แตละคนมีวิธี
ปรับตัวตอการเจ็บปวยที่แตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู
ก ับความรายแรงของโรค ลักษณะและวิธ ีการ
แก้ป ญหาของผู ป วยและสภาพแวดลอมทาง
ครอบครัวส ังคม ภาวะจิตส ังคม ผลจากการ
การศึกษายังพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญไมเคยปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ ่งสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ือปองโรคไดเปนอยางดี  

3) ตัวแปรความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 เนื่องจากความรูเปนปจจัยพื้นฐานในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ซึ่งสวนใหญมีความรูระดับสูง รอย 66.06 

ส  ง ผลทำ ให  มี พฤต ิ ก ร รมกา รด ู แ ลตน เอ ง 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิ ่มขึ ้น โดยสวนใหญ มีความรูโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ที ่ถ ูกตองในรายข้อ ที ่ตอบถูก 
รอยละ 60.00 ขึ้นไป มีจำนวน 7 ข้อ คือข้อ 1, 2, 

3, 5, 7, 8, และข้อ 9 โดยมีผู ตอบถูกมากที ่ สุด  
คิดเปนรอยละ 89.78 คือ ข้อ 1. การเวนระยะหาง 
จากคนอื ่น 1.50–2.00 เมตร สามารถปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมารอยละ 
84.67 คือ ข้อ 3. การสวมใสหนากากอนามัย 
โดยวิธีที่ถูกตอง สามารถปองกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และในรายข้อท่ีมีผูตอบผิดมากท่ีสุด 
คือ ข้อ 4. หนากากอนามัยที่ใช้แลวหากนำไปซัก 
ตากแหง ก็สามารถนำกลับมาใช้ใหมสามารถ
ป องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา  2019 ได   
รองลงมาคือ ข้อ 6. การลางมือดวยน้ำเปลา 
เพียงอยางเดียว สามารถปองกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และข้อ 7. การลงทะเบียนแจ้ง 
เข ้า-ออก สถานที ่สาธารณะ เปนการปองกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได รอยละ 57.66, 

45.26, และ 40.51 ตามลำดับ และจากการไดรับ
ความรูจากการจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน เปนประจำทุกเดือนๆละ 1 คร้ัง 
และเรื่องที่ไดรับการถายทอดความรูในแตละเดือน  
ก็ขึ ้นอยู ก ับเรื ่องที ่เปนปญหาดานสาธารณสุข 
ที ่สำคัญของพื ้นที ่น ั ้นๆ และเรื ่องที ่เก ี ่ยวข้อง 
เช ิงนโยบายตามตัวช ี ้ว ัดของระดับกระทรวง  
ระดับเขต และระดับจ ังหว ัด จากเจ ้าหนาท่ี
สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน จำเปนตองมีความรู 
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ความเข้าใจ ทักษะและความสามารถ ซ่ึงจะนำไปสู
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (พีรฉัตร แจขจัด, 
2565, วิจิตตรา หนอแก้ว, 2565, นงณภทัร รุงเนย
และคณะ, 2565, ธานี กลอมใจและคณะ, 2563, 

ธวัชชัย ยืนยาวและเพ็ญนภา บุญเสริม, 2563,  

เอกราช มีแก้ว, 2564) 

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
ไดแก่ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุน
ดานการประเมินผล การสนับสนุนดานดานข้อมูล
ข่าวสาร และ การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ
มีความสัมพันธก ับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ าน  
ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา
การสนับสนุนทางสังคมทุกดานมีความสัมพันธกับ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน ซึ ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ดาวรุง เยาวกูล, ปาจรีย อับดุลลา
กาซ ิม  และน ิภา  มหาร ัชพงศ ,  2565 ท ี ่ ได
ทำการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม
การป องก ันโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสโคโรนา  2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในเขต
สุขภาพที ่ 6 ที ่พบวา การไดรับข้อมูลข่าวสาร  
การไดรับคำชมเชย มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้  
จากผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ในการปองกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร ผู ศ ึกษา 
มีข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการศึกษาไปใช้ ดังน้ี 
 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  พบต ั วแปรสำ คัญ  

ที ่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อำเภอบานแพว จ ังหว ัดสม ุทรสาคร ด ัง น้ัน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงตองคำนึงถึงหลายๆ 
ปจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ด ังจะเห ็นได  ในป จจ ุ บัน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมไดมุ งเนนเกี ่ยวกับ
ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T เปนหลักในการ
ป  อ งก ั น โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา  2 019  

ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในครั ้งนี ้ พบวา 
ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธตอ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การแก้ไขปญหาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จึงไมใช่มุงเนนแตปจจัยใดปจจัย
หนึ่ง ซึ่งก็อาจจะทำใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไ ม  ป ร ะสบผลสำ เ ร ็ จ  ควรนำต ั ว แปรท ี ่ มี
ความส ัมพ ันธ ค ือ  การเคยได ร ับการอบรม                   
ดานความรู  และดานการสนับสนุนทางสังคม                 
ทั ้ง 4 ดาน มาประยุกตรวมกับการดำเนินงาน             
ตามมาตรการ D-M-H-T-T ที ่ม ีอย ู  ในป จจ ุ บัน  
การจัดรูปแบบการดูแลตนเอง ใหเหมาะสม และ
เก ิดประสิทธ ิผล ตอการปองก ันและควบคุม 
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยเนนใหทุกภาคสวนในหมู บาน ชุมชน และ
สังคม เข้ามามีสวนรวม โดยอาศัยเวทีในการจัด
ประชาคมของหม ู  บ  าน  ช ุมชน  และส ั งคม 
นอกเหนือจากมาตรการ D-M-H-T-T ย ังต อง
สงเสริมการใหไดรับความรู  และการสนับสนุน 
ทางสังคม ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในหมูบาน ชุมชน และสังคม เพื่อเปนการ
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 อำเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 
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ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

 ปจจ ัยด านการฝ กอบรม เจ ้าหน า ท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญกับ
การปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการจัดอบรม ฟนฟู
อยางตอเนื่อง เยี ่ยมเสริมพลัง เพื่อเปนการเพ่ิม
ขวัญ กำลังใจ กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู  บ  าน  ให  ม ี พฤต ิ ก รรมการด ู แลตน เอง  
ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ปจจัยดานความรู  เจ้าหนาที ่บุคลากร 
ดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญกับการปองกัน
และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา  2019 โดยการให ความร ู   ส ื ่ อสาร 
ประชาสัมพันธในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในหมูบาน ชุมชน และสังคม เพ่ือให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชุมชน และ
สังคม ใหม ีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการ
ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ป จจ ัยด านการสน ับสน ุนทางส ั งคม 
เจ้าหนาท่ีบุคลากรดานสาธารณสุข ควรใหความสำคัญ
กับการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการใหการ
สนับสนุนทางสังคม ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการสรางความ
เชื่อมั่นใหกับตนเอง ตลอดจนใสใจในการกระตุน
เตือนอยางสม่ำเสมอ มีการสรางความตระหนัก
รวมกัน รวมถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ชุมชน 
และสังคมอยางตอเน่ือง  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. ควรม ี การศ ึ กษาป  จจ ั ยด  านอ ื ่ นๆ  

ที ่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได แก ่ ปจจ ัยด านการมีส วนร วม ปจจ ัยด าน
แร งจ ู ง ใ จ  ต  อพฤต ิ ก ร รมการด ู แลตน เอ ง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนำข้อค้นพบที่ได
จากการวิจัยไปใช้ประโยชนตอการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทาง การปฏิบัติงานดานการปองกัน
และควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

ใหมีประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนตอไป 
2. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบเชิงคุณภาพ 

เก ี ่ยวกับการดำเนินงานดานการปองกันและ
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 
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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 
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การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ

พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร1

กรรณิการ ชัยนันท2 
นิพิฐพนธ แสงดวง3  
เสาวภา เด็ดขาด4 

 
บทคัดย(อ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการคุณภาพทางการพยาบาล
ผูปวยที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแหงในจังหวัดแพร โดยใช้การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) 

เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุมตัวอยางประกอบดวย  1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 82 คน 2) กลุมผูปวยที่มีอาการเข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันที่เข้ารับรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 151 ราย เครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา ไดแก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล แบบบันทึกการจัดการผูปวยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคลองระหวางข้อคำถามกับจุดประสงค์
อยูระหวาง 0.60–1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น ดวยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี 
รอยละ ค่าเฉล่ีย 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้  1) ไดแนวทางการจัดการคุณภาพทางการพยาบาลผูปวยที่มี
อาการโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนทุก
แหงในจังหวัดแพร ท่ีสามารถนำไปใช้ไดจริง 2) ผลลัพธดานพยาบาล พบวา พยาบาลปฏิบัติงานท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 82 คน มีความพึงพอใจในภาพรวมตอแนวทางการจัดการ
คุณภาพทางการพยาบาลอยูในระดับมาก รอยละ 93.90 3) ผลลัพธดานผูปวย พบวา ระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งสงตอออกจากโรงพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 29.38 นาที จาก
เดิมเวลาเฉล่ีย 34.91 นาที ซ่ึงพบวามีแนวโนมในการลดระยะเวลาในการเข้าถึงยาละลายล่ิมเลือด 
(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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 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 91 

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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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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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) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

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)  

ประเภทผูปวย 

ผูOปqวยวิกฤต (GCS ≤ 10 คะแนน) - - 

ผูOปqวยไม^วิกฤต (GCS > 10 คะแนน) 151 100.00 

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

แบงตามกลุมอาการ 

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

 

  
Development of Stroke Fast Track Care Management for Emergency Nurses  

in Community Hospitals, Phrae Province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 100  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) | 12 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
 การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 101 

 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 

 

  
Development of Stroke Fast Track Care Management for Emergency Nurses  

in Community Hospitals, Phrae Province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 102  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) | 14 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
 การพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีอาการโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 103 

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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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 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะตนเอง  ศึกษาในผูปวยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง จำนวน 60 ราย แบงเปนกลุ มที ่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุ มใช้
โปรแกรมฯ กลุมละ 30 ราย ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแก่ แบบประเมินผลกระทบของ COPD 

ตอผูปวย แบบประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันแบบบันทึกผล
การตรวจ FEV1, 6-MWD โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI เทากับ 0.98 และค่าความ
เชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์ ครอนบารค 0.90  วิเคราะหข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่ รอยละ 
ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯในสัปดาหท่ี 8 ดวยสถิติทดสอบ Paired  t-test และ Independent   t-test   

ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมใช้โปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพปอด  ผลกระทบของ COPD ตอผูปวย ในกลุมใช้โปรแกรมฯกระทบนอยกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีคะแนน 11.60  (p<0.00) ความรูสึกเหน่ือยในการประกอบกิจกรรม
ในชีวิตประจำวัน กลุมใช้โปรแกรมฯเหนื่อยนอยกวาที่คะแนน 1.40  (p<0.00)  และผลการวัด  
6-MWD ในกลุมใช้โปรแกรมฯดีกวากลุมควบคุมที่คะแนน 303.83  (p=0.03) สวนผลการตรวจ 
FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน (p=0.10) 

คำสำคัญ: โปรแกรมฟ()นฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
  

 

1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาล วังชิ้น จังหวัดแพร;, อีเมล ja-1503@hotmail.com 
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บทนำ 

สถานการณปจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
( Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 

COPD) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ในทั่วโลก  
องค์การอนามัยโลกคาดการณวาโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังจะกลายเปนสาเหตุการตายอันดับสาม 
ของโลกภายในป 2573 เกือบรอยละ 90 ของการ
เส ียช ีว ิตจากโรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั ง เก ิด ข้ึน 
ในประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง (World 

Health Organization, 2023) จึงถือเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศตางๆ ทั่วโลก 
จากสถิติองค์การอนามัยโลกป พ.ศ.2561 พบวามี
ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังประมาณ 210 

ลานคนคิด เปนรอยละ 10 ของประชากรในวัย
ผูใหญและคาดวาจะเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ของประชากรโลกในป ค .ศ .2030 อัตราการ
เสียชีว ิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง
เพิ ่มขึ ้น 1.30 เทาในช่วง 15 ป ที่ผานมาโดยมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน
ตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ.2561 ผูปวย
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังในประเทศไทย 12 เขต
บริการสุขภาพ ในกลุ มผู ปวยอายุ 40 ปขึ ้นไป 
มีจำนวน 169,009 คนซึ ่งม ีแนวโนมเพิ ่มข้ึน 
จากป 2560 จำนวน 159,398 คน และ ป 2559 

จำนวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพบริการ 
ที ่ 1 มีผ ู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังมากที ่ สุด 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดใหโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังเปนหนึ ่งในโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) สาขาโรคไมติดตอเร้ือรังป 
พ.ศ.2560 โดยมีเปาหมายเพื ่อลดอัตราการเกิด 
หอบกำเริบเฉียบพลันรวมถึงจัดตั้งคลินิกโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังครบวงจรและไดมาตรฐาน (พิชญาภา 

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

ศรีเจริญชัย, 2559) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

คือโรคที ่มีลักษณะเปน persistent, progressive, 

not fully reversible airflow limitation ซึ่งเปนผล
มาจากการระคายเคืองเรื ้อรังตอปอด ทำใหเกิด 
abnormal inflammatory response ท ั ้ ง ในปอด 
และ ร ะบบอ ื ่ น ๆ  ขอ ง ร  า ง ก า ย  ( systemic 

inflammation) เป นโรคที ่สามารถปองก ันและ 
รักษาได (พิชญาภา รุจิวิชชญ และคณะ, 2559)  

การจำกัดการไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ้นอยางถาวร 
(persistent airflow limitation) ซึ่งเปนผลจากการ
ตอบสนองตอการอักเสบเรื ้อร ังที ่ เก ิดขึ ้นอยาง
ตอเนื่องในทางเดินหายใจและปอดจากการไดรับก๊าซ
หรือสารพิษจากพยาธิสภาพของโรคเมื่อหลอดลม
เกิดการตีบแคบมีการทำลายเนื ้อปอดและหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงปอดซึ่งมีผลตอการแลกเปลี่ยนก๊าซทำ 
ใหเกิดการคั่งของก๊าซคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง
และก๊าซออกซิเจนในเลือดต่ำสงผลใหผูปวยมีอาการ
หายใจลำบาก (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, 2552) ปจจุบัน
เนนการรักษาในระยะสั้นและการรักษาในระยะยาว
ของผูปวย โดยมีเปาหมายในการรักษา คือลดอาการ
ในปจจุบันและลดปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอาการกำเริบ
ของโรคในอนาคต อยางที่สองคือ การประเมินความ
ร ุนแรงของโรค จะประเม ินจากอาการเหนื ่อย 
ของผูปวย ประวัติอาการของโรค ค่า FEV1 จากการ
ตรวจสไปโรเมตร ีย (spirometry) และโรคร วม 
(comorbidities) ของผูปวย (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 
ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) 

อยางไรก็ตาม นอกจากภาวการณอุดกั้นของทางเดิน
หายใจยังมีปจจัยอื่นที่สะทอนถึงตอสุขภาวะและ
คุณภาพชีว ิต เช ่น อัตราการกำเร ิบเฉ ียบพลัน  
การต องเข ้ าร ับการร ักษาซ ้ ำแบบผ ู  ป  วยใน  
ตลอดจนถึงอัตราตายเปนตน อาการหอบกำเริบ
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เฉียบพลันของโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังในแตละคร้ัง 
มักทำใหผู ปวยตองเข้ารับการรักษาแบบผูปวยใน
และผลกระทบจากอาการที่กำเริบนั้น ทำใหกิจกรรม
ทางกายในชีว ิตประจำวันของผู ป วยลดลงเปน
เวลานาน และความสามารถในการออกกำลังกาย
ถดถอยลงอยางถาวร 

การฟนฟูผูปวยโรคปอด หมายถึง การให
การรักษาและฟนฟูผู ปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา 
มีป ญหาของโรคปอดหร ือการหายใจโดยทีม 
สหสาขาว ิ ช า ช ี พ  (multidisciplinary team)  

ซึ่งประกอบไปดวยการใหการฟนฟูสภาพรางกาย
โดยการออกกำลังกายที ่ เหมาะสม การรักษา 
ดวยยา ประคับประคองสภาพจิตใจ รวมทั้งการให
ความรูแก่ผูปวยและญาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ลดหรือชะลออาการของโรค ทำใหผูปวย สามารถ
กลับไปสู ภาวะสูงสุดทั ้งสภาพรางกาย จิตใจ  
อาชีพการงาน และสถานภาพทางสังคม (ดุจใจ  
ชัยวานิชศิริ และวสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2552) 

การศึกษาที่ผานมาพบวาเปาหมายในการรักษา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สมบูรณนอกเหนือจาก
การลดอาการหายใจลำบากควรประกอบดวยการ
เพ ิ ่มความทนทานในการออกกำล ังกายและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ เพื่อเพิ่มสุข
ภาวะทางกายอีกดวย จึงจะใหผลดีในการปองกัน
ภาวะหอบกำเริบและลดอัตราการตาย (อังคณา 
วงศแสนสี, ธีระวุธ ธรรมกุล และสมโภช รติโอฬาร, 
2560)  ผลการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบาก จะช่วยใหผูปวยรับรูสมรรถนะตนเองใน
การควบค ุมอาการหายใจลำบากได มากข้ึน 
สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน 

(บุณฑร ิกา ชาตร ีว ัฒนกุล และคณะ ,  2560) 

อีกทั้งการศึกษาของผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด โภชนาการ ประเมิน สุขภาพจิต และมีการ
เยี ่ยมผู ปวยที ่บาน พบวา ผู ปวย COPD ที่ผาน
โปรแกรมดังกลาวสามารถลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาตัวในหองฉุกเฉินลดลง (ลินนภัสร ธนะวงค์, 
พิกุล นันทชัยพันธ และประทุม สรอย, 2559) 

 โรงพยาบาลวังชิ้น เปนโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เต ียง สังกัด สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรค COPD เปน  
1 ใน 10 อันดับแรกของโรค มีจำนวนผูปวยนอก
ที ่มารับบริการดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 474 ,477 และ 423  ราย  และผู ปวย 
ที่นอนโรงพยาบาลดวยโรค COPD ป 2562-2564 

จำนวน 140, 149 และ  92 ราย  ตามลำดับ และ
พบวามีผูปวยที่ Re-admit ภายใน 28 วันป 2562 

จำนวน 22 ราย ป 2563 จำนวน 9 ราย ป 2564 

จำนวน 21 ราย ทำใหมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ตอคนเฉลี่ย 12,398–16,171 บาท อีกทั้งปจจุบัน
โรงพยาบาลวังชิ ้นยังไมมีแนวทางการใหบริการ
ผูปวย COPD อยางชัดเจน 

ผ ู  ว ิ จ ั ย เห ็นความสำค ัญของป ญหา  
จึงพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย
โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง โดยนำแนวคิดทฤษฎี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใช้รวมกับ
โปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ป วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อใหผูปวยมีสมรรถภาพ
ปอดและมีความสามารถในการออกกำลังกาย 
ที ่ดีขึ ้น มีการรับรู สมรรถนะของตนเองเพิ ่มข้ึน  
ลดการเกิดกลุมอาการและผลท่ีตามมาของการเกิด
กลุมอาการของผูที ่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 

นิยามศัพทท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดคือ

โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย, วิธีฝก
การหายใจ , ฝ กการออกกำล ังกาย strength 

training endurance training, วิธีพนยา, สงเสริม
ใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือโรคที่แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

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
หนึ่งดวยความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึง
มีอิทธิพลที่จะช่วยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยาง
ไดพื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั ้น Bandura เช ื ่อว าในการศึกษา 
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและ
สิ ่งเร าที ่จะมา เสร ิมแรงใหเง ื ่อนไขนั ้นคงอยู
พฤติกรรมการเร ียนร ู ของมนุษยจ ึง เก ิดจาก
กระบวนการเรียนรูขององค์ประกอบหลายอยาง
โ ด ยม ี พ ั น ธ ุ ก ร ร ม  สภ าพแวดล  อ มส ั ง ค ม 
ประสบการณความสามารถ เฉพาะตัวของบุคคล
ผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินวา พฤติกรรมนั้นๆ
เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะซึ่งถาหากบุคคล  
มีการรับรูความสามารถตนเอง (perceived self-

efficacy) และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ 
( outcome expectations) เ ข า จ ะ แ ส ด ง ซ่ึ ง
พฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่กำหนด ดังเช่น
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ี เสริมสรางให
กล ุ มทดลองเช ื ่อในความสามารถของตนเอง 
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม เกิดกระบวนการ
เรียนรู ทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนตอตนเอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ค่า FEV1 

- 6-MWD  

- คะแนน CAT  

- ระดับ mMRC dyspnea 

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

- การใหความรู แก่ผู ป วย (คู ่มือการปฏิบัติตัวสำหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง) 

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

endurance training 

- สอนวิธีพนยา 
- สงเสริมใหกำลังใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 5 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 

  
Effectiveness of a pulmonary rehabilitation program in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease.Wang Chin Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบ 2 กลุม 
วัดก่อนและหลัง (Pre-Posttest Design) ในผูปวย
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลวังชิ้น ที่ไดรับการ
ว ิน ิจฉ ัยโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังจากการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer (CHEST 

รุ น CHESTGRAPH HI 105) ที ่มารักษาระหวาง
เดือนกรกฎาคม 2565 – มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรคือ ผู ปวยที ่เข้ารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังจากการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่อง spirometer จำนวน 
60 ราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เข้ารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลวังชิ้น และไดรับ
การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังมีระดับความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับ 2-4 ตาม 
GOLD Classification 2017 (พิชญาภา รุจิวิชชญ, 
ณรงค์กร ซ้ายโพธิ ์กลาง และฐิติ ศรีเจริญชัย, 
2559) คำนวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใช้หลัก

ทฤษฎีแนวโนมเข้าสู สวนกลาง (Central Limit 

Theorem) กลาวคือเมื่อขนาดของกลุมตัวอยาง 
มีจำนวนตั ่งแต 30 ปขึ ้นไป การประมาณการ 
แจกแจงของค่าเฉลี ่ยของกลุ มตัวอยางจะมีการ 
แจกแจงใกลเคียงกับแบบปกติซึ่ง สามารถอางอิง
ถึงประชากรได (Menro, 2001)  งานวิจัยน้ีใช้กลุม
ตัวอยางจำนวนทั้งหมด 60 คน ทำการสุมตัวอยาง
อยางง่ายดวยวิธีการจับสลาก โดยเก็บข้อมูลแบง
ตามช่วงเวลา กลุมควบคุม จำนวน 30 คน เก็บ
ข้อมูลเดือนกรกฏาคม - พฤศจิกายน 2565 และ
กลุมทดลอง จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลช่วงเดือน
ธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566  

 เกณฑคัดเข้า คือ ผูปวยอายุ 40-75 ป, 

รูสึกตัวดี เข้าใจภาษาไทย และเขียนภาษาไทยได 

ยินดีเข้ารวมในการวิจัย เกณฑคัดออก คือ ผูปวย

ที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันในหนึ่งเดือนก่อน

เข้าโปรแกรม เกณฑใหยุติการวิจัย กลุมตัวอยาง 

ที่ไมสามารถเข้ารวมโปรแกรมตามที่กำหนดได,

ผูปวยที่มีประวัติหอบกำเริบเฉียบพลันขณะเข้า

โปรแกรม 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 115 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                                    

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนการดำเนินการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
       เครื่องมือสำหรับการวิจัย ประกอบดวย 

เครื่องมือสำหรับการทดลอง และเครื่องมือสำหรับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี  

 1. เคร ื ่องม ือสำหร ับการทดลอง คือ 
โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบดวย  
การให ความร ู  แก ่ผ ู ป  วย  ว ิธ ีฝ กการหายใจ  
ฝกการออกกำลังกาย strength training และ 
endurance training,วิธีพนยา สงเสริมใหกำลังใจ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังน้ี
 สัปดาหที่ 1 พบผูปวยที่หองตรวจผูปวย
นอกโรงพยาบาลวังช้ิน โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมิน (assess)  ผูวิจัย

ประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมทั้งประเมินเกี่ยวกับ

โรคถุงลมโปงพอง (CAT), ความรูสึกเหนื่อยในการ

ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 ขั ้นตอนที ่ 2 การแนะนำใหคำปรึกษา 

(advise) ผูวิจัยใหความรูและคำแนะนำเพ่ิมเติมแก่

ผูปวยที่ผานการประเมินในขั้นตอนที่ 1 เพื่อใหมี

ความร ู ความเข ้าใจในโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อรัง  

ภาวะโภชนาการ การฟ นฟ ูสมรรถภาพปอด  

การออกกำล ั งกาย  การใช ้ ยา  การบร ิหาร 

การหายใจ โดยใหคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ

ขณะอยูที่บาน ขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

 ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (agree) ผูวิจัย

และผ ู ป วยร วมก ันกำหนดเป าหมายร วมกัน  

สรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดความมั่นใจ แสดงใหเห็น

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาแผนกผูปวยนอก 
ระหวางเดือนกรกฎาคม 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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Effectiveness of a pulmonary rehabilitation program in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease.Wang Chin Hospital 
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ถึงประโยชนของการปฏิบัติตามโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดอุดกั ้น พรอมทั ้งนัดครั ้งตอไป  

ใหเบอรโทรศัพทและทำข้อตกลงรวมกันหากผูปวย

มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการกำเริบเฉียบพลัน

จนตองรักษาในโรงพยาบาล ใหผู ปวยแจ้งทันที 

ข้ันตอนน้ีใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาหท่ี 2-8 แบงเปนข้ันตอนดังน้ี 

 ขั ้นตอนที ่ 4 การช่วยเหลือสนับสนุน

(assist) และการติดตามประเมินผล (arrange)  

ในแตละสัปดาหมีรายละเอียดดังน้ี 

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย ทบทวน
ความรู ที ่ไดจากผู ว ิจัยในสัปดาหที ่ 1 เพิ ่มเติม 
ในส  วนท ี ่ ย ั ง ข าดและ ไม  ถ ู กต  อ ง  ( advise)  

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 

สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

วัดประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT) 

และ ประเมินความรู สึกเหนื ่อยในการประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน (mMRC) เปดโอกาสให

ซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการออกกำลังกาย 
การใช้ยา การบริหารการหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน 
และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนท่ีตกลงกัน และนัดพูดคุยคร้ังตอไป 
 สัปดาหที่ 7 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวย 
(arrange) สอบถามถึงอาการของผูปวย (advise) 

เปดโอกาสใหซักถาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติการ
ออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหารการหายใจ 
ตามแผนที ่ตกลงกัน เนนย้ำการนัดครั ้งตอไป 
ท่ีแผนกหองตรวจผูปวยนอก 
 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูปวยที่แผนกหอง

ตรวจผู ปวยนอกประมาณ 30 นาที โดยผู ว ิจัย

ประเมินผลเกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง (CAT), 

ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน (mMRC), ประเมินผล FEV1,  

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย

สร ุปผลล ัพธ ของโปรแกรมให ผ ู  ป  วยทราบ  

ใหกำลังใจผูปวยใหปฏิบัติตอไป 

 2. เคร ื ่องมือท่ีใช้ในการวิจ ัยแบงเปน  

3 สวน ไดแก่ 

 ส วนท ี ่ 1 แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่วไป 

ของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ เขตที่อยูอาศัย  

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง โรคประจำตัวอ่ืน ประวัติการสูบบุหร่ี   

สวนที ่ 2 แบบบันทึกสมรรถภาพปอด 
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนวปฏิบัติบริการ
สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2554 (สมาคม     
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อุรเวชช์แหงประเทศไทย สมาคมสภาองค์กรโรค
หืดแหงประเทศไทย สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2553) 

 - แบบประเมิน ผลเกี ่ยวกับโรคถุงลม 
โปงพอง ใช้แบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย COPD (COPD Assessment Test; CAT) ซึ่งเปน
แบบประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ความรู สึกดี และความมั ่นใจ 
ของตนเอง ทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผูปวยใหคะแนน
ตนเองในแตละหัวข้อ ระหวางดี (0) จนถึงแยมาก 
(5) แลวนำคะแนนแตละหัวข้อมารวมกัน ดังน้ัน
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแยท่ีสุดจะเทากับ 40  

 - แบบประเมิน ความรูสึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันของผู ปวย 
(Modified Medical Research Council 

Dyspnea Score; mMRC)  แปลผล  0 คะแนน  
ไมมีความรูสึกเหนื่อยเลยแมตองออกกำลังกาย
อยางหนัก, 1 คะแนน รูสึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อตอง
เดินรีบๆหรือเดินขึ้นทางชัน, 2 คะแนน เดินไดช้า
กวาคนที่อายุใกลเคียงกันเนื่องจากเหนื่อย หรือ
ตองหยุดเดินเพื่อพักหายใจ, 3 คะแนน ตองพัก
หายใจหลังเด ินได ระยะทาง 100 เมตรหรือ 
หลังเดินทางราบไดเพียง 2-3 นาที, 4 คะแนน 
เหนื่อยเกินกวาที่จะออกจากบานไดหรือเหนื่อย
เม่ือตองทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ใสเส้ือ ถอดเส้ือ 
 - แบบบันทึกผลการตรวจ สมรรถภาพ
ปอดดวยเครื่องสไปโรเมตรีย (spirometry) ซึ่งเปน
การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สำคัญที่สุดในการ
วินิจฉัย COPD และยังมีประโยชนในการแบง
ระดับความรุนแรงของโรค โดยถา FEV1 นอยโรค
จะรุนแรงมาก 
 - 6-MWD การประเมินระยะทางในการ
เดินของผู ปวยภายในเวลา 6 นาที (6-minute 

walk distance, 6MWD)  โดยพบวาถาระยะทาง
ในการเดินของผูปวยภายในเวลา 6 นาทีนอยกวา 
350 เมตรจะเพิ ่มความเสี ่ยงตอการเส ียช ี วิต 
ในผูปวย COPD  

 สวนที่ 3 คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื่อใหผู ปวยนำไปปฏิบัติ
ขณะอยูที่บาน เพื่อใหมีความรูความเข้าใจในโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ภาวะโภชนาการ การฟ นฟู
สมรรถภาพปอด การออกกำลังกาย การใช้ยา  
การบริหารการหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการ
ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 

validity index : CVI)  นำเสนอผ ู  ทรงค ุณว ุ ฒิ
เชี่ยวชาญดานอายุกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ 
ตรวจสอบจำนวน 3 ทาน ไดค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหาเทากับรอยละ 0.98 หลังจากนั ้นผู วิจัย 
นำเครื่องมือปรับปรุงใหเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ
ของผู ทรงคุณวุฒิ แลวนำไปทดลองเก็บข้อมูล
ผู ปวย COPD ที่มารับบริการที ่หองตรวจผู ปวย
นอก แลวนำมาปรับปรุงแก้ไขภาษา ความชัดเจน 
ก่อนนำมาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง โดยตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ไดค่าคะแนนเทากับ 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี 
 1 .  ผ ู  ว ิ จ ั ย เ สนอ โค ร ง ร  า ง ว ิ จ ั ย ต อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพรเพื ่อขออนุมัติก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
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 2. เสนอแนวทางการใช้ประโยชนจาก
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลวังช้ิน แก่เจ้าหนาท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น และขออนุญาตทำ
การวิจ ัย โดยผู ว ิจ ัยและผู ช ่วยวิจ ัยเปนผู  เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3.  ด ำ เ นิ นก า ร ใ ช ้ โ ป ร แก รมฟ   น ฟู
สมรรถภาพปอดในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลวังชิ ้น สัปดาหท่ี 1 พบผูปวยที่หอง
ตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาลวังชิ้น โดยแบงเปน 3 

ขั้นตอน ผูวิจัยประเมินข้อมูลสวนบุคคลรวมท้ัง
ประเม ินเก ี ่ยวก ับโรคถ ุงลมโป งพอง  (CAT), 

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

วัด Six-Minute Walk distance (6MWD) ผูวิจัย
ใหความรูและคำแนะนำเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยนำไป
ปฏิบัติขณะอยูที่บานพรอมทั้งนัดครั้งตอไปสัปดาห
ท่ี 2-7 ผู ว ิจ ัยโทรศัพทติดตามผู ป วย เพิ ่มเติม 
ในสวนที่ยังขาดและไมถูกตอง กระตุนใหผู ปวย
ปฏิบัติการออกกำลังกาย การใช้ยา การบริหาร
การหายใจ ตามแผนที่ตกลงกัน และนัดครั้งตอไป
สัปดาหท่ี 8 ผู วิจัยพบผู ปวยที ่แผนกหองตรวจ
ผูปวยนอก โดยผูวิจัยประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลม
โปงพอง (CAT), ประเมินความรูสึกเหนื่อยในการ
ประกอบกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (mMRC), 

ประเมินผล FEV1, วัด Six-Minute Walk distance 

(6MWD) ผูวิจัยสรุปผลลัพธของโปรแกรมใหผูปวย
ทราบ 
 4. ประเมินและบันทึกข้อมูลผูปวย 
 5. รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
ผูปวย 

 6. นำข้อมูลจากแบบบันทึกผลการใช้
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง ไปวิเคราะหข้อมูลทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเสนอขออนุญาต
ผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดแพร PPH No 020/2565  

ก่อนนำไปศึกษาวิจัย ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ
ของผูปวยโดย ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย ประโยชนของการ
ศึกษาวิจัย และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้ารวมวิจัยไดตามตองการของผูปวย และข้อมูลท่ี
ได ผู ว ิจ ัยจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม  
เมื ่อสิ ้นสุดการวิจ ัย ผู ว ิจ ัยจะนำโปรแกรมไป
เพิ่มเติมแก่กลุมควบคุมเพื่อความเทาเทียมของ
กลุมตัวอยางวิจัย 

การวิเคราะหข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจง ความถ่ี  
รอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ
วิเคราะห Chi-square test  

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ภายในกลุมใช้โปรแกรมฯและ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลอง
และหลังใช้โปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 8 ดวยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test โดยทดสอบดูการกระจาย 
มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  
มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ 
Paired t-test  

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ระหวาง ใช้โปรแกรมฯและกลุมท่ี
ไดร ับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติทดสอบ 
Independent t-test โดยทดสอบดูการกระจาย  
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มีการกระจายข้อมูลปกติและเปนอิสระตอกัน  
มีการแจกแจงแบบปกติเข้าเกณฑการใช้สถิติ  
Independent t-test 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจำนวน 
60 ราย กลุ มก่อนและหลังใช้โปรแกรมฟ นฟู
สมรรถภาพปอด สวนใหญเปนผูปวยเพศชาย และ
มีอายุเฉลี่ย 63 ป ผูปวยทั้งสองกลุมอาศัยอยูใน
เขตเทศบาลทั้งหมด ดานการศึกษา ทั้งสองกลุมได

เรียนหนังสือ รอยละ 83.33 และมีโรคประจำตัว 
รอยละ 56.00 ระยะเวลาที ่เปนโรคปอดอุดก้ัน
เร ื ้อร ัง ในกลุ มที ่ได ร ับการพยาบาลตามปกติ  
6.33 ป (±0.82) ในกลุ มใช้โปรแกรมฯ 7.33 ป 
(±1.50) ระยะเวลาที่สูบบุหรี ่ในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 20.13 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 
22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบบุหรี่ กลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 10.10 ป กลุมใช้โปรแกรมฯ 
7.30 ป (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (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 ียบเทียบความแตกตางของค่า
สมรรถภาพปอด ในกล ุ มใช ้ โปรแกรมฟ  นฟู
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่ 0 (ก่อนการทดลอง) 
และ สัปดาหที ่ 8 พบวา ค่า CAT ดีขึ ้น อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.00) และค่า mMRC ดีข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P<0.00)  แตกลุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ในสัปดาหท่ี 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 สัปดาหที ่ 8 ในกลุ มใช้
โปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ดีขึ ้น อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

ค่า FEV1 ในกลุมใช้โปรแกรมฯและกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอดภายในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมใช้
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. ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด 
คะแนนประเมินผลกระทบของ COPD ตอผูปวย 
(CAT)  ในกลุ มใช้โปรแกรมฯคะแนนดีกวากลุม  
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.00) คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อย
ในการประกอบก ิจกรรมในช ีว ิตประจำ วัน 
(mMRC)  ของกลุ มใช้โปรแกรมฯ ดีกวากลุ มท่ี
ไดร ับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ <0.00 การประเมินระยะทางในการเดิน
ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) พบวาใน
กลุมใช้โปรแกรมฯ ค่า 6-MWD ดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.03) สวนค่า FEV1 ของทั ้งสองกลุ มพบวา 
มีค่าไมตางกัน  (ตารางท่ี 3) 

 

  



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

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที ่1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
 

 ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลวังช้ิน 
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ตารางท่ี 3  ความแตกตางของค่าสมรรถภาพปอด ในกลุมตัวอยาง (n=60) 

สมรรถภาพปอด กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ(n=30) 

กลุมใช้โปรแกรมฟนฟู
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 
 จากผลการศึกษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยค่าการประเมินผล
เกี ่ยวกับโรคถุงลมโปงพอง COPD Assessment 

Test (CAT) ลดลง อธิบายไดวาค่าคะแนน CAT  

ที่นอยลงแสดงถึงความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน ความรูสึกดี และความมั่นใจของ
ตนเองดีขึ้น คะแนนประเมินความรูสึกเหนื่อยใน
การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน Modified 

Medical Research Council Dyspnea Score 

(mMRC) ลดลง อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ไดรับ
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดมากขึ้น มีความรูสึก
เหน่ือยลดลง และการประเมินระยะทางในการเดิน
ของผูปวยภายในเวลา 6 นาที (6-MWD) ในกลุม
ใช้โปรแกรมฯ 6-MWD ดีกวากลุ มที ่ไดร ับการ
พยาบาลตามปกติ อธิบายไดว า ภายในเวลา  
6 นาที กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯ สามารถ
เดินไดระยะทางไกลกวากลุ มควบคุม สามารถ
อธิบายไดวากลุมใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอด ประกอบดวย การใหความรูแก่ผูปวย วิธีฝก
การหายใจ  ฝ กการออกกำล ังกาย  strength 

training endurance training วิธีพนยาสงเสริม
ใหกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลด
ค่า CAT mMRC และ เพ่ิมค่า 6-MWD  สอดคลอง

กับการศึกษาของบุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล และ
คณะ (2560) ที่ศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ร วมก ับการใช ้ยางย ืดโดยส ง เสร ิมการร ับรู
สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจ
ลำบาก จะช่วยใหผู ปวยรับรู สมรรถนะตนเอง 
ในการควบคุมอาการหายใจลำบากไดมากข้ึน 
สมรรถภาพปอดมีแนวโนมการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  
 จากการวิเคราะหค่า FEV1 (% predicted) 

ของผูปวย COPD พบวา ทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวาปจจัยการเพิ ่มปริมาตรอากาศของ
ผู ปวยทั ้งสองกลุ มไมแตกตางกัน เนื ่องมาจาก
ประว ัต ิการส ูบบ ุหร ี ่ของผ ู ป วยท ั ้ งสองกลุม 
ไมแตกตางกัน โดยดูจากระยะเวลาที่สูบบุหรี่ใน
กลุ มที ่ ได ร ับการพยาบาลตามปกติ 20.13 ป  
กลุมใช้โปรแกรมฯ 22.60 ป และระยะเวลาเลิกสูบ
บุหรี่ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 10.10 ป 
กลุมใช้โปรแกรมฯ 7.30 ป ซึ่งปจจัยทั้งสองมีความ
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มปริมาตรของปอดสอดคลอง
กับการศึกษาถึงปจจัยที ่มีผลตอการลดลงของ
ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่ในผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยการวัดปริมาตรปอดในผูปวย
ที่ยังสูบบุหรี่อยูมีความสัมพันธกับการลดลงของค่า 
FEV1 มากที่สุด ผูที่ยังสูบบุหรี่อยูมีอัตราการลดลง
โดยเฉลี่ยตอปของค่า FEV1 มากกวาผูที่เลิกบุหร่ี
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แลวถึง 120 มิลลิลิตร (เริงศักดิ์ สิงหกาญจนโรจน, 
2564) นอกจากน้ันโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด
ใช้เทคนิคการออกกำลังกาย strength training และ 
endurance training ในที ่นี ้มีนวัตกรรมยางยืด 
มาช ่ วยในการออกกำล ั งกายโดยพยาบาล 
เป นผ ู  สอนท่ีเน นการจ ัดการเพ ื ่อลดอาการ  
เพิ่มความสามารถในการทำงานของรางกายใหได
ระด ับส ู งส ุด เท  าท ี ่ จะทำได  โดยการฟ   น ฟู
สมรรถภาพปอดดวยโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดเพื ่อดูแลผู ปวยที ่มีปญหาในระบบทางเดิน
หายใจ โดยพยาบาล สามารถออกแบบ หรือ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับแตละบุคคล 
โปรแกรมการฝ กมี  5 ว ันต อส ัปดาห   เป นเวลา  
6 สัปดาห ซึ ่งนอยกวาระยะเวลาตามมาตรฐาน 
จ ึงอาจม ีผลทำให ผลการเพ ิ ่มปร ิมาตรส ูงสุด 
ของอากาศที่หายใจออกอยางเร็ว และแรงเต็มท่ี 

(FVC) ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ดังเช่น 
การศ ึกษาการฝ กกล  ามเน ื ้ อหายใจท ี ่ ม ีตอ
สมรรถภาพปอดซึ่งใช้ระยะเวลาการฝกกลามเน้ือ
หายใจ 6 สัปดาห ท่ีพบวากลุมทดลองมีค่าปริมาตร
สูงสุดของอากาศที ่หายใจออกอยางเร ็ว และ 
แรงเต็มที ่ (FVC) เพิ ่มขึ ้นแตกตางจากก่อนการ
ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

(ปยาภรณ สุนทองหาว และวรรณพร ทองตะโก, 
2562) ซึ ่งแตกตางจากการศึกษาของสุก ัลยา 
กฤษณเกรียงไกร, จินตนา ตันหยง, สุวัฒน จิตรดารงค์, 
ร ุจ ิรวรรณ บุปผาพรหม และวิภาพร ตัณฑส ุระ 
(2556) ที่ใช้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 5 วันตอสัปดาห 
เปนเวลา 8 สัปดาห ดังน้ันควรมีการเพ่ิมระยะเวลา
ในการฝก  
 การท่ีผลการวิจัยในครั ้งนี ้ไมพบความ
แตกตาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ประการแรก

เนื ่องมาจากการใหโปรแกรมการออกกำลังกาย
เพื ่อการฟ นฟูปอดในการวิจัยครั ้งนี ้เปนการให 
ผูปวยนำกลับไปปฏิบัติเองที่บาน (home-based) 

ผูวิจัยใช้การติดตามทางโทรศัพท แตผูเข้ารวมวิจัย
สวน ใหญเปนผูสูงอายุซึ่งมักใหหมายเลขโทรศัพท
ของลูกหลานซึ่งทำใหการติดตามผูปวยทำไดยาก 
การประเม ินผ ู  เข ้าร วมว ิจ ัยหล ังการฝ กตาม
โปรแกรม 8 สัปดาห ไดมีการสอบถามถึงความ
สม่ำเสมอของการฝก และความยากง ่ายของ 
ทาการออกกำล ังกายได ข ้อม ูลว า ผ ู ร วมว ิ จัย 
สวนใหญไมไดปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ การท่ี ผูเข้ารวม
วิจัยสวนหนึ ่งฝกออกกำลังกายไมครบถวนตาม
โปรแกรมท่ีกำหนดให จึงสงผลใหการเปลี่ยนแปลง
ของค่าตัวแปรในกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุม
ควบคุม และผูวิจัยยังพบวาทาการออกกำลังกาย
บางทาทำได ยาก เช ่น ทาที ่ 5 ในระดับที ่ 3  

ซึ่งพบวาผูเข้ารวมการวิจัยสวนใหญทำทานี้ไมได
ต ั ้งแตตอนใหโปรแกรม เนื ่องจากการทรงตัว
ลำบาก และผูวิจัยมีการปรับเปลี่ยน โดยใหเปน 
ทาที ่ 5 ของ ระดับที ่ 2 หรือระดับที ่ 1 แทน 
ตามแตความสามารถของผูเข้ารวมการวิจัย แต
เม ื ่อสอบถามผ ู  เข ้าร วมการว ิจ ัยหล ังการฝก  
8 สัปดาหพบวา ผู  เข ้าร วมการวิจ ัยส วนหน่ึง 
ก็ยังทำทานี ้ไดยากกวาทาอื ่นๆ ดังนั ้นการวิจัย 
ในครั ้งต อไปผู ว ิจ ัยม ีความเห็นว า ควรมีการ
ปรับเปลี่ยนทาออกกำลังกายใหทำไดง่ายขึ้น และ
มีข ้อแนะนำวาถ าเป นไปไดการจัดการฟ นฟู 

สมรรถภาพปอดแก่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควร
ม ี ก า รจ ั ดท ี ่ โ ร งพยาบาล  ( hospital-based)  

รวมดวยเพื ่อใหสามารถติดตามผู ปวยใหไดรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายไดอยางสม่ำเสมอ  
ซึ่งนาจะทำใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึนไดชัดเจนกวาน้ี 
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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 
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ผลของการใช+โปรแกรมส1งเสริมการดูแลตนเองในผู+สูงอายุที่ผ1าตัดต+อกระจก 

โรงพยาบาลฝาง1

กชพร มูสิกธรรม2 
 
บทคัดย(อ 

  การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง
ในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจกระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุท่ี
ผาตัดตอกระจกอายุ 60-80 ป ท่ีไมเคยเข้ารับการผาตัดตอกระจก และตอกระจกที่ไมไดเกิดจาก
การไดรับบาดเจ็บ แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 ราย  กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือสำหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูล ไดแก่ แบบวัดความรูเรื่องการดูแลตนเอง แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง และแบบประเมินการติดเชื้อในผูสูงอายุที่ผาตัดตอกระจก โดยมีค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา CVI อยูระหวาง 0.98-1.00 มีค่าความเชื่อมั่น อยูระหวาง 0.85-0.90 ทำการวิเคราะห
ข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร และสถิติที   

  ผลการการวิจัยพบวา 1) ภาวะติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และภาวะติดเช้ือ
หลังผาตัดตอกระจก 28 วัน  ไดแก่ การมีอาการปวดตา น้ำตาไหล และการมีขี้ตา ภายหลังการ
วิจัยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) ความรูเรื่องการดูแลตนเอง และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภายหลังการวิจัยระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีค่าสถิติที เทากับ 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 
 “เลนสตา” เปนสวนประกอบอยางหน่ึง 
ที่สำคัญมากของดวงตา เพราะมีบทบาทสำคัญ 

ที ่ทำให คนเราสามารถมองเห ็นได ตามปกติ  

ตอกระจกเปนโรคที่พบไดบอยและมีภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง เปนสาเหตุทำใหประชากรโลกตาบอด
มากที ่ สุด (ดิเรก ผาติก ุลศิลา, 2561) สำหรับ
ประเทศไทยมีความชุกของตาบอด รอยละ 0.59 

ปจจุบ ันเทคโนโลยีเจร ิญก้าวหนา การผาตัด 
ตอกระจกทำไดง่ายรวดเร็ว และแผลผาตัดมีขนาด
เล็ก แตการรักษาจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดตอง
ไดรับการเตรียมความพรอมก่อนผาตัดที่ดี และ
การปฏิบัติตัวก่อนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัดตอกระจกไดอยางถูกตอง ซึ่งหากปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง  จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผาตัดได ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่สุดของ
ผูปวยหลังผาตัด  ตอกระจกคือการติดเชื้อในลูกตา 
(endophthalmitis)  (พรชัย สิมะโรจน และ อนุชิต 
ปุญญทลังค์, 2561) ผลกระทบของการติดเชื้อใน
ลูกตาที่สำคัญ ไดแก่ การมองเห็นลดลง ในผูปวย 
ที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจตองสูญเสียการมองเห็น
และตองควักลูกตาออก นอกจากนี้ผู ปวยที่มีการ
อักเสบติดเชื้อบริเวณรอบดวงตาจะสงผลใหเพ่ิม
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในลูกตาไดเช่นเดียวกัน 
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เปนอีกปจจัยสำคัญที่สงผลใหเกิดการติดเชื้อในลูก
ตาได (พรชัย สิมะโรจน และ อนุชิต ปุญญทลังค์, 
2561) ข ้อม ูลสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) 2564 ประเทศไทยมีการผาตัด
ตอกระจกในผูสูงอายุป 2561 จำนวน 105,005 

คน ป 2562 จำนวน 112,642 คน และป 2563 

จำนวน 100,307 คน (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 โรงพยาบาลฝาง เปนโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 210 เตียง สังกัด สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดเช ียงใหม   สำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรคตอ
กระจก เปน 1 ใน 10 อันดับแรกของโรค มีจำนวน
ผูปวยที่ผาตัดตอกระจก ป 2563-2565 จำนวน 
447, 446 และ 499 ราย ตามลำดับ จากสถิติ
พบวามีผู ปวยที ่เกิดภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอ
กระจกตา ภายใน 28 วัน ป 2563 จำนวน 2 ราย 
ป 2564 จำนวน 2 ราย ป 2565 จำนวน 4 ราย 
ซึ่งมีแนวโนมที่เพิ่มมากขึ้น ปจจุบันโรงพยาบาลฝาง 
มีวิธีการเตรียมผูปวยก่อนการผาตัดตอกระจกโดย
การใหสุขศึกษา แตยังไมมีแนวทางการเตรียม
ผูปวยในการผาตัดตอกระจกอยางชัดเจน ทำให
เกิดการติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจกตา ผูปวยตอง
กลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ค่าใช้จ่าย 
ที่เพิ่มขึ้น การมองเห็นของผูปวยลดลง ทำกิจวัตร
ไดนอยลง และสงผลใหคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
 ผ ู  ว ิ จ ั ย ได ศ ึ กษางานว ิจ ั ย  บทความ 
ทางวิชาการ พบวาผูปวยหลังทำผาตัดจอประสาทตา
และน้ำวุนตามีความรู และความสามารถในการ
ด ูแลตนเองหลังได ร ับโปรแกรมการวางแผน
จำหนายสูงกวาก่อนไดรับโปรแกรมการวางแผน
จำหนาย และม ีความพึงพอใจต อโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายโดยรวมอยู ในระดับมาก 
(ศิริพร ลวณะสกล, 2564) การศึกษาการพยาบาล
ผูปวยผาตัดตาติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจกใสเลนส
ตาเทียม พบวามีปญหาที่ตองนำมาวางแผนการ
พยาบาลคือขาดความรูเกี่ยวกับการเกิดการปฏิบัติ
ตัวก่อนผาตัดและวิตกกังวลเกี ่ยวกับการผาตัด  
การเตรียมตัวของผูสูงอายุในการปฏิบัติก่อนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัดตอกระจกที่ไมถูกตอง
จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือเกิดการ
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ติดเช้ือขึ้นซึ่งทำใหผูสูงอายุตองกลับเข้ามารับการ
รักษาตออาจมีปญหารุนแรงทำใหสูญเสียการ
มองเห็นหรือสูญเสียดวงตา นอกจากนี้ยังเสียเวลา
และมีผลตอเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว คุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ (มนัสนันท วงษหาแก้ว, 2559) 

และพบวาการรับรู ความสามารถของตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดยการนำ
ทฤษฎีการร ับร ู ความสามารถของตนเองมา
ประยุกตใช้ในการจัดการสุขภาพ การสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู ส ูงอายุ โดยแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยูภายใตพื้นฐาน
การสร างความม ั ่นใจในตนเองและการร ับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 4 ประการ 
จะทำใหผู สูงอายุมีความสามารถที่จะเลือกหรือ
กำหนดพฤติกรรมใดๆ ท่ีเหมาะสมกับตนเองไดโดย
มีความคาดหวังต อสิ ่งท ี ่จะเก ิดขึ ้น ตลอดจน
สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อยางตอเนื่องและ
ยั่งยืน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการและมีผลลัพธ
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น (ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวิทย 
ธรรมสีหา, 2561) อีกทั้งมีการนำโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพครอบครัวใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ป วยผาต ัดตอกระจกและครอบครัว พบวา 
ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูปวย
หลังผาตัดตอกระจกของกลุมทดลองหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพครอบครัวตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยผาตัดตอกระจกและครอบครัว 
ดีข้ึน (มนัสนันท วงษหาแก้ว, 2559)  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลตนเองในผู ส ูงอายุที ่ผ าตัดตอกระจก 
โรงพยาบาลฝาง โดยนำแนวคิดทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะตนเองมาประยุกตใช้รวมกับโปรแกรม
ส งเสร ิมการด ูแลตนเองในผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ผ าตัด 
ตอกระจก โรงพยาบาลฝาง เพื่อใหผูสูงอายุและ

ผูดูแลที่เข้ารับการผาตัดตอกระจก มีความรูเรื่อง
การเตรียมตัวก่อนผาตัด, วิธีการหยอดยาตา และ 
การดูแลตอเนื่องที่บานที่ดีขึ้น มีการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองเพิ ่มขึ ้น ลดการเกิดการติดเชื ้อหลัง
ผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค5การวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการใชDโปรแกรมสEงเสริม

การดูแลตนเองในผู Dส ูงอายุที ่ผ EาตัดตDอกระจก

ระหวEางกลุ Eมทดลองที ่ไดDร ับโปรแกรมสEงเสริม 

การดูแลตนเองในผูDสูงอายุที่ผEาตัดตDอกระจก และ

กลุEมควบคุมท่ีไดDรับการดูแลตามปกติ 

นิยามศัพท 

 1. การผาตัดตอกระจก หมายถึง โรคท่ี
แพทยว ิน ิจฉ ัยว าเป นโรคต อกระจกที ่ผ าตัด  
PE with IOL ( Phacoemulsification with an 

intraocular lens) เปนการสลายเลนสที ่ขุ ่นมัว
จากสาเหตุของตอกระจกดวยคลื่นอัลตราซาวด
และใสเลนสแก้วตาเทียมหรือเรียกชื่อยอวา IOL 

เข้าไปแทนท่ีเพ่ือปรับค่าสายตา 
 2. การติดเชื้อในลูกตา หมายถึง อาการ    
ตาแดง ปวดตา น้ำตาไหล มีขี ้ตาสีเหลืองหรือ 
สีเขียว และตามัวลงหลังผาตัดตอกระจกภายใน  
28 วัน 
 3. ภาวะเลนสเคลื่อน หมายถึง อาการตามัว 
อาจมีลักษณะมัวเปนพักๆ ตามการขยับเขยื้อน
ของเลนสเวลาเรากลอกตาไปมา หลังผาตัดตอ
กระจก ภายใน 7 วัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเอง พัฒนามาจาก ทฤษฎีการ
เรียนรูทางปญญาสังคม (Social earning Theory: 
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SCT) ซ ึ ่ ง เป นทฤษฎ ีท ี ่ ม ี อ ิทธ ิพลอย  างมาก 
ตอการพัฒนาเทคนิค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของเบนดูรา (Bandura, 1997) พื้นฐานแนวคิด 
ที่เกี ่ยวกับการรับรู ความสามารถของตนเองน้ัน 
Bandura เช่ือวาในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย
จะตองวิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราท่ีจะมาเสริมแรง
ใหเงื ่อนไขนั ้นคงอยู พฤติกรรมการเรียนรู ของ
มน ุษย จ ึ ง เก ิดจากกระบวนการเร ียนร ู  ของ
องค ์ประกอบหลายอย  าง โดยม ีพ ันธ ุกรรม 
สภาพแวดลอม สังคม ประสบการณ ความสามารถ 
เฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การ
ตัดสินวา 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) 

และคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ (outcome 

expectations) เขาจะแสดงซึ ่งพฤติกรรมนั้นให
บรรลุเปาหมายที่กำหนด (Bandura,1997) ทั้งน้ี 

การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
เบนดูร าได เสนอวิธ ีการสรางใหเก ิดการรับรู
ความสามารถแห  งตนเอง  ไว  4 ว ิ ธี  ได  แ ก่   

1) ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (Mastery 

experience) 2) การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน 
( 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
โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในผู ส ูงอายุ 
ที่ผาตัดตอกระจกมาเปนสิ่งเราที่เสริมแรงใหบุคคล
มีการรับรู ความสามารถตนเอง สงผลตอการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ซึ ่งจะสงผลใหผู สูงอายุ 
มีความรู เรื ่องการเตรียมตัวก่อนผาตัด วิธีการ
หยอดยาตา และการดูแลตอเนื ่องที ่บานที่ดีข้ึน  
ลดการเก ิดการต ิดเช ื ้อหล ังผ าต ัดได อย างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แสดงดังรูปภาพท่ี 1 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 

- การใหความรูแก่ผูปวย 
- การเตรียมตัวก่อนผาตัด 

- วิธีการหยอดยาตา 
- การดูแลตอเนื่องที่บาน 

- สงเสริมใหกำลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ประสิทธิผลของการผาตัดตอกระจก 
- ภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 
และ 28 วัน 

- ความรูการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ผาตัดตอ
กระจก  

- ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
หลังผาตัดตอกระจก 
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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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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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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 133 

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 แผนภาพการดำเนินการวิจัยผลของการใช้โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
ในผูสูงอายุท่ีผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลฝาง 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผูสูงอายุที่เข้ารับการผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม 
เดือนธันวาคม 2565 - มีนาคม 2566  

ผูปวยผาตัดตอกระจกที่เกิดจากการไดรับ

บาดเจ็บ (Traumatic Cataract) 

Routine nursing care 

(N=35 ราย) 

ใช9โปรแกรมส@งเสริมการดูแลตนเองในผู9สูงอายุที่

ผ@าตัดต9อกระจก (N=35 ราย) 

- ภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ตอกระจก 1 สัปดาห, 
28 วัน 

- ความรูความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 

- ผาตัดตอกระจกชนิดPE with IOL 

- ไมเคยเข้ารับการผาตัดตอกระจกมา
ก่อน 

คัดเข้า คัดออก 

- ภาวะติดเชื ้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 
และ 28 วัน 

- ความรูเรื่องการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ผาตัดตอกระจก 
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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 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (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 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (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 การเปรียบเทียบความแตกตางของภาวะติดเชื้อหลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห และ 28 

วัน ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) Chi-

square 
P-value 

จำนวน ร9อยละ จำนวน ร9อยละ 

อาการตาแดง หลังผาตัดตอกระจก 1 สัปดาห 9.52 0.08 

ตาแดง 4 11.43 11 31.43   

ตาไมแดง 31 88.57 24 68.57   

อาการปวดตา 6.72 0.05 

ปวดตา 5 14.29 13 37.14   

ไมปวดตา 30 65.71 22 62.86   

น้ำตาไหล 16.90 0.15 

น้ำตาไหล 2 5.71 7 20.00   

น้ำตาไมไหล 33 94.29 28 80.00   

ขี้ตา   

มีขี้ตา 0 0.00 2 5.71   

ไมมีขี้ตา 35 100.00 33 94.29   

อาการตาแดง หลังผาตัดผาตัดตอกระจก 28 วัน 32.11 1.00 

ตาแดง 0 0.00 1 2.86   

ตาไมแดง 35 100.00 34 97.14   

อาการปวดตา 19.60 0.11 

ปวดตา 1 2.86 6 17.14   

ไมปวดตา 34 97.14 29 82.86   

น้ำตาไหล 32.11 1.00 

น้ำตาไหล 0 0.00 1 2.86   

น้ำตาไมไหล 35 100.00 34 97.14   

ขี้ตา 32.11 1.00 

มีขี้ตา 0 0.00 1 2.86   

ไมมีขี้ตา 35 100.00 34 97.14   
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องการดูแลตนเอง และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและกลุมควบคุมที่ไดรับการ
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
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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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การประยุกตใช้ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม และการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาเรือนจำ

จังหวัดแพร1

ขนิษฐา พันธุเวช2 
 
บทคัดย(อ 

กรณีศึกษา : ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป ผูตองขังในเรือนจำจังหวัดแพร รับไวในการดูแล
เพ่ือเปนกรณีศึกษาเม่ือวันท่ี 3 มกราคม 2566 ผูปวยปวดศีรษะบริเวณทายทอยประมาณ 1 เดือน 
มีความกังวล มีอาการนอนไมหลับ ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคไขมันโลหิตสูง   

ผลลัพธ : ผูศึกษาจึงไดใช้ระบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแลผูปวย โดยบทบาท 
ของพยาบาลมีหนาที ่ใหความรู สนับสนุนใหผู ปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไดอยางตอเนื ่อง บทบาทของผู ปวยไดแก่ กำหนดความตองการการดูแลตนเองทั ้งหมด  
การกระทำการดูแลตนเอง ซึ ่งผู ศ ึกษาไดติดตามประเมินผลการดูแลผู ปวย พบวาผู ปวย
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหเหมาะสมและใหเข้ากับบริบทในเรือนจำจังหวัดแพร และไมมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย คงไวซ่ึงความผาสุกของชีวิต 

คำสำคัญ: ทฤษฎีความพร,องในการดูแลตนเองของโอเร็ม  การพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ใหCความรูC  ผูCปFวยความดันโลหิตสูง   

  

 

1 บทความวิจัย 
2 กลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 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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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 (ตอ) 

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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ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) 
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 
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ตารางท่ี 1 การประยุกตfทฤษฎีมาใชCกับกรณีศึกษา : ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (ตอ) 
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 

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) 

ขอมูลแสดงผูปวย 

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) 

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) 

ขอมูลแสดงผูปวย 

การดูแลตนเองท่ีจำเปนตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisites) 
 

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

การดูแลตนเองท่ีจำเปนเม่ือมีปญหาดาน
สุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) 
 

เมื่อมีอาการกำเริบของโรคสามารถเขารับการ
ร ักษาได และมีความเช ื ่อในการร ักษาแผน
ปจจุบัน ปฏิบัติตามคำแนะนำแพทยเสมอ เขาใจ
ถึงผลกระทบดานงานตอความเจ็บปวย  
 

 
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"  
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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) 

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 
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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ปวยบอกวา 
“ตั้งแตเขามาอยูใน
เรือนจำ ก็ซื้อกาแฟ 
3 in 1 มาดื่มบาง 
และซื้อพวกขนมปง
มากิน เพราะไปไหน
ไมได และไมรูจะทำ
อะไร ซึ่งกอนหนานี้
ไมดื่มกาแฟ และไม
กินขนม”  
Objective data: 
จากการสำรวจ
สภาพแวดลอม
ภายในเรือนจำ 
พื้นที่คอนขางคับ
แคบ ผูปวยอยูใน
แดนผูสูงอายุซึ่งไมมี
มีกิจกรรมในการฝก
ประกอบอาชีพ ไมมี
กิจกรรมออกกำลัง
กาย    
ประเมิน 

(assessment) 

จากการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-
Care Agency: 
SCA) มีนอยกวา
ความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-
care demand: 
TSCD) ดังจะเห็นได
จากผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดเอง  
 

 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
ทาทางผูปวยดูมี
ความวิตกกังวล และ
ไมคอยพูดคุยในชวง
พบปะพยาบาลใน
ชวงแรกๆ  
ประเมิน 

(assessment) 

จากการประเมิน
ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-
Care Agency: 
SCA)  มีนอยกวา 
ความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-
care demand: 
TSCD) ดังจะเห็นได
จากผูปวย มีความ
วิตกกังวล และ
ความเครียดใน
หลายๆเรื่อง และยัง
มีอาการนอนไมหลับ 
สงผลใหผูปวย มี
ความพรองในการ
ดูแลตนเองดานจิต 
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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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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หลักเกณฑการเขียนตนฉบับลงพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา  
 

 

เวลาเผยแพร เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสที่เผยแพรเปนประจำทุกปๆละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพในเดือน
มิถุนายนและธันวาคมของทุกป เพ่ือการเผยแพรฟรี ไมมีการจำหนาย   

  

สถานท่ีติดตอ กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โทร. 0-54511-145 ตอ 102 

หรือ Email : hrphrae.ejournal@gmail.com   

เจ้าของวารสาร  เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   

มาตรฐานวารสาร 
   บทความที่จะตีพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ทุกบทความตองผานผูอานหรือ 
ผูประเมินบทความ (Reviewer) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณทำงานวิจัยในสาขาอยางนอย 2 คน ซึ่งเปน
ผูทรงคุณวุฒิภายในและภายนอก โดยผูอานและผูเขียนไมทราบชื่อซึ่งกันและกัน (Double-blind review) และ
เปนวารสารท่ีออกตรงเวลาตอเน่ือง                   

บทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร           

1. เปนบทความในกลุมสาขาการแพทย สาธารณสุข และการคุ้มครองผูบริโภค ที่เนนการวิจัย 
ในเชิงสหวิทยาการและตองเปนบทความท่ีไมเคยตีพิมพในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะน้ันถือวาผิดจรรยาบรรณ 

2. รับบทความวิจัย (Research Articles) เปนหลัก และรับบทความวิชาการ (Articles) 

บทความปริทรรศน (Review Articles) และรายงานผูปวย (Cases Study)  บาง 
3. ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูประเมินและ 

ใหการยอมรับ อยางนอย 2 คน  
4. ผูเขียนตองยินยอมปฏิบัติตามเงื ่อนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกำหนด และผูเขียน 

ตองยินยอมใหบรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณของบทความไดในข้ันตอนสุดทายก่อนเผยแพร   

การเตรียมตนฉบับ 
1.  ความยาวของบทความ ต้ังแต 3,000 – 8,000 คำ (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอางอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพในหนากระดาษขนาด A4  

2. ระยะขอบกระดาษ กำหนด ดังน้ี 
Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดยอ (Abstract) ความยาวระหวาง 200–300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300-500 คำ 
สำหรับภาษาไทย และคำสำคัญ (Keywords) 3-5 คำ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   



4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    
14 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ  

5. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดยอภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ 1 คอลัมน  

7. คำสำคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) ค่ันดวยเคร่ืองหมาย , ระหวางคำ และวรรค 1 เคาะระหวางคำ   
8. ชื่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผูเขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
9. ชื ่อเรื ่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 
10. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 
11. เนื ้อหาบทคัดยอภาษาไทย 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 เคาะระหวางคำ 
13. ชื ่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู 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 ไมใสเลขลำดับท่ี 
2. เน้ือหาบทความ พิมพ 2 คอลัมน ใหชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
3. เน้ือหาบทความ ยอหนา 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวเหนือตารางจัดชิดซ้าย ใตตารางใหบอก
แหลงที่มาหรือหมายเหตุ (ถามี) จัดชิดซ้าย สวนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผูเขียนอาจปรับขนาดใหเหมาะสม
กับหนาบทความในกรณีของตารางผูเขียนอาจจัดทำเปนภาพ แตตองดำเนินการตามหลักเกณฑในข้อท่ี 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวใตภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง
หนากระดาษใตภาพประกอบใหบอกแหลงท่ีมาจัดชิดซ้าย 

6. ถามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตองมีหมายเลขกำกับในบทความ 
อางอิงแหลงท่ีมาของข้อมูลใหถูกตอง ชัดเจน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน 
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7. การจัดทำภาพประกอบ หรือจัดทำตารางดวยการใช้ภาพ ใหใช้รูปภาพขาว-ดำ ที่มีความคมชัด 
โดยกำหนดใหไฟลที่เปนรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ำตั้งแต 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให
รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหนาบทความ 

8. ช่ือเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 
9. เน้ือหาเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ 2 คอลัมน จัดชิดซ้าย        

สวนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใช้คำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               
ไมระบุคำหนา และตำแหนงทางวิชาการไวชิดขวาหนากระดาษตอจาก ชื่อเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคน 
ใหใช้หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของ 
ผูนิพนธ โดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 
ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ 
ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามดวยบทคัดยอ
ภาษาไทย 

5. คำสำคัญ (keyword) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน  
5 คำ โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เน้ือหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย  

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ
ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา 
ค้นควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ
ไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 
เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 



6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะ และจำนวนใหครอบคลุม             
ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง              
การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะหข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหข้อมูล สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะหข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ
สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย
ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเน้ือหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญท่ีเกิดจากการทำวิจัย   
6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัย

สอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน 
ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) นำเสนอใหเห็นวาสามารถ
นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนข้อเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน
ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือข้อสรุปท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบดวย  
6.2.1 บทนำ (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเร่ืองท่ีนำเสนอ ก่อนเข้าสูเน้ือเร่ือง   
6.2.2 เนื ้อเรื ่อง (body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณ หรือองค์ความรู ใหม 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นำไปสูผล 
(causal relationship) การอางอิงข้อมูลตางๆ และเหตุผลที่พิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาค้นควา
และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือใหแก้ผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับไดเนื้อหา
สาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใช้อะไรไดบาง 
หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

7. เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารที่ผู นิพนธบทความไดนำมาอางอิง 
ในบทความอยางครบถวน  
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การอางอิงในเน้ือหา    

 เพ่ือบอกแหลงที่มาของข้อความนั้น ใหใช้วิธีการอางอิงแบบนาม-ป โดยระบุชื่อผูเขียน ปพิมพ 
ไวข้างหนาหรือข้างหลังข้อความที่ตองการอางอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) … หรือ … (Newman & 

Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอางอิง             

  ใหรวบรวมเอกสารที่ใช้อางอิงไวทายบทความ เรียงตามลำดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน
อางอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังน้ี                      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

1. การอางอิงในเน้ือหาใช้ระบบนาม-ป โดยมีรูปแบบการเขียน ดังน้ี 
1.1 ผูแตง 1 คน  

 

 

 
เครื่องหมาย / หมายถึง เวนวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอยาง 
  นิพิฐพนธ แสงดวง (2562) ไดทำวิจัยเร่ือง... 
  ...การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ และ
อุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมดจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย กาญจนวงศ, 2555) 

  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผูแตง 2 คน  
 

 

 

ตัวอยาง 
  อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบวา... 
  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เน่ืองจาก... 
  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, สำหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 
 

1.3 ผูแตง 3 คนข้ึนไป*  
 

 

 

ตัวอยาง 
  นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ (2558) กลาวถึง... 
  ...ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ไดรับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 

 

การอางอิงในเน้ือหา (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)  

*กรณีที่มีผูเขียนต้ังแต 3 คน ข้ึนไป ใหใสเฉพาะสกุลของผูแตงคนแรก แลวตามดวย et al. ตั้งแตครั้งแรก 
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2. การอางอิงมากกวาสองแหลงข้อมูลใหเขียนเรียงตามลำดับอักษร ดังน้ี 
…สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ นาคำ (2549) และ สีลาภรณ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดท่ีมีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอางอิงจากข้อมูลจากแหลงข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอางอิงหนาข้อความ  

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 
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 การอางอิงทายข้อความ 

 

 

 

ตัวอยาง 

...ส่ิงเหลาน้ีอาจก่อใหเกิดความไมแนใจ และเกิดปญหาในการสรางอัตลักษณ เพราะขาด  
ผูแนะนำแนวทางท่ีถูกตองและมีความสับสนในการรับรูอัตลักษณตนเอง (สมร ทองดี อางถึงใน 
สุภัชฌาน ศรีเอ่ียม, 2554)... 

... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 

 

 

 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1/(ป,/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,/as cited in/สกลุ2,/ป)............ 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ...(ช่ือ1/สกลุ,1/(ป/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ป/as cited in/สกลุ2,/ป)... 



 

 

 

 

1) ผูแตง 1 คน 

 

 

ตัวอยาง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพครั ้งที ่ 21). สำนักพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผูแตง 2 คน 

 

 

ตัวอยาง 

ศศิลักษณ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ. (2559). การประเมินอยางใครครวญตอเด็กปฐมวัย:  

แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู. สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจิต ตรีรัตนพันธ. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรูดวย 

การลงมือทำ. ศูนยสรางสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 

 

 

การเขียนรายการอางอิง (References) 

หนังสือในรูปแบบเลม/อิเล็กทรอนิกสท่ีไมมีเลข DOI 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)*./ช่ือเรื่อง/(พมิพครัง้ที่).**/สำนักพมิพ.***/URL (ถาม)ี 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรยอช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที่)./สำนักพมิพ./URL (ถาม)ี 

ไทย ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที)่./สำนักพิมพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ สกุล,/อักษรยอช่ือ.,/&/สกุล,/ช่ือ./(ปพิมพ)./ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้งที)่./สำนักพิมพ.///////URL (ถามี) 

*  กรณีไมปรากฏปที่พิมพ ใหใส (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 

**  กรณีพิมพคร้ังที่ 1 ไมตองระบุคร้ังที่พิมพ 
***  กรณีไมปรากฏเมืองหรือสำนักพิมพ ใหใส (ม.ป.ท.) หรือ 
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3) ผูแตง 3–20 คน ใหใสช่ือทุกคน 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, สุธีรา เอี่ยมสุภาษิต, นัยนา อภิวัฒนพร, สุธาสินี สุโขวัฒนกิจ, และ งาม

เนตร เอี ่ยมนาคะ. (บก.). (2556). เอกสารความรู ผู ดำเนินการสปาเพื ่อสุขภาพ. 

สำนักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ชุมนุมสหกรณ 

การเกษตรแหงประเทศไทย จำกัด.  

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, G. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2014). 

Multivariate Data Analysis (7th ed). Prentice-Hall. 

 

4) ผูแตง 21 คน ข้ึนไป ใหใสช่ือและสกุลของผูแตงคนท่ี 1–19 ตามดวยเคร่ืองหมาย , . . . ก่อนช่ือคนสุดทาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย ช่ือ1/สกลุ1,/ช่ือ2/สกุล2,/ช่ือ3/สกลุ3,/ช่ือ4/สกลุ4,/ช่ือ5/สกลุ5,/ช่ือ6/สกลุ6,/และ/ช่ือ7/ 

  ///////สกลุ7./(ปพิมพ)./ช่ือเรือ่ง/(พมิพครั้งที่)./สำนักพมิพ./URL (ถาม)ี 

อังกฤษ สกลุ1,/อกัษรยอช่ือ1.,/สกลุ2,/อกัษรยอช่ือ2.,/สกุล3,/อกัษรยอช่ือ3.,/สกลุ4,/  

///////อกัษรยอช่ือ4.,/สกลุ5,/อกัษรยอช่ือ5.,/สกลุ6,/อกัษรยอช่ือ6.,/&/สกลุ7,/  

///////อกัษรยอช่ือ7./(ปพมิพ)./ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)./สำนักพมิพ/.URL (ถาม)ี 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1,/ช่ือ2/สกลุ2,/ช่ือ3/สกลุ3,/ช่ือ4/สกลุ4,/ช่ือ5/สกลุ5,/ช่ือ6/สกลุ6,ช่ือ7/สกุล7,/ 

///////ช่ือ8/สกลุ8,/ช่ือ9/สกุล9,/ช่ือ10/สกลุ10,/ช่ือ11/สกลุ11,/ช่ือ12/สกลุ12,/ช่ือ13/สกลุ13,/  
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สุมาลี ตังคณานุรักษ, อรทัย วิมลโนธ, และ เกรียงไกร นะจร. (2559). การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบเพ่ือการพัฒนาความรับผิดชอบ การควบคุมและความมีวินัยของนักเรียนช้ัน 

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายประถม. 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

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./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

เอกสารประกอบการประชมุ/การประชมุวิชาการ ท่ีไมม ีproceeding (Symposium) 

ไทย ช่ือ/สกุล./(วันที่,/เดือน,/ป)./ช่ือเรื่องที่นำเสนอ./ใน/ช่ือ/(ประธาน),/ช่ือหวัข้อการประชุม/ 

///////[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือเรือ่งที่นำเสนอ/.In/อกัษรช่ือยอ./สกลุ/(Chair), 

///////ช่ือหวัข้อการประชุม/[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 



ตัวอยาง 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

    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,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 
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1) ในรูปแบบรูปเลมหนังสือ 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในประเทศ 

มาเลเซีย และสิงคโปร ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนวาสี 

(บ.ก.), การขับเคล่ือนคุณภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพร  

ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97–102). คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

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 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

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./เลขหนา)./ฐานข้อมูล. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง./In/ช่ือบรรณาธิการ/(Ed. หรอื Eds.),/  

///////ช่ือหวัข้อการประชุม./ช่ือการประชุม/(pp./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหนา./URL 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบบัที่),/ 

///////เลขหนา./URL 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 



https://search-proquest-com.elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180? 

accountid=16285 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อัญญมณี บุญซ่ือ. (2556). การสงเสริมพัฒนาการทางอารมณและสังคมสำหรับเด็กปฐมวัย 

[เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ]. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

มูลนิธิภิวัฒนสาธารณสุขไทย. (2563, 1 มีนาคม). เจาะลึกระบบสุขภาพไทยปวยเบาหวาน.
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 

 

เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ (เอกสารประกอบการเรียน) 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ป)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารทีไ่มไดตีพมิพ]./คณะ,/มหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ   สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[Unpublished manuscript]./คณะ,  

///////มหาวิทยาลัย. 

เว็บไซต 

ไทย  ช่ือ/สกุลผูเขียน./(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือผูเขียน./(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 
 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 
* กรณีช่ือผูเขียนและช่ือเว็บไซตเปนช่ือเดยีวกัน ใหตัดช่ือเวบ็ไซตออก 
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1) สารสนเทศท่ีเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

ก้าวตอไปของสถาบันอุดมศึกษาไทยในตลาดอาเซียน. (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) สารสนเทศท่ีไมเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต) 

 

 

 

ตัวอยาง 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster.  

ไขข้อข้องใจ การบานยังจำเปนสำหรับเด็กยุคใหมหรือไม? (2562, 21 สิงหาคม). ครูบานนอก 

ดอทคอม. https://www.kroobannok.com/87248 

สารสนเทศท่ีไมปรากฏชือ่ผูแตง 

ไทย  ช่ือเรือ่ง/(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 

 

ไทย       ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/วัน/เดือนที่เผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมูล./URL  

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/เดือน/วันที่เผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมูล./URL 



  



 


