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ทดแทนกรณีคลอดบุตร ของผูPประกันตนกองทุนประกันสังคมที่รับบริการฝากครรภW ณ โรงพยาบาลแพร, 

จังหวัดแพร, 

กองบรรณาธิการขอขอบคุณเจPาของบทความทุกท,านที่ใหPความเชื่อมั่นและไวPวางใจส,งบทความ 

เพื ่อต ีพ ิมพWเผยแพร,ในวารสารสาธารณสุขแพร,เพ ื ่อการพัฒนา และขอขอบพระคุณผู Pทรงคุณวุฒิ 

ในการประเมินบทความทั้งภายในและภายนอกสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, ที ่ไดPใหPขPอเสนอแนะ 

อันเปLนประโยชนWต,อการพัฒนาผลงาน เพื่อการปรับปรุงแกPไขใหPมีความสมบูรณWทางวิชาการยิ่งขึ้น รวมท้ัง 

ขอเชิญชวนทุกท,านอ,านบทความทางวารสารออนไลนW www.thaidj.org/index.php/jpphd และสามารถ 

ส,งบทความเพื่อเขPารับการพิจารณาเผยแพร,ทางเว็บไซตWดังกล,าวดPวย ทั้งนี้ กองบรรณาธิการจะมุ,งมั่นพัฒนา

วารสารสาธารณสุขแพร,เพ่ือการพัฒนาใหPไดPรับการรับรองคุณภาพท่ีสูงข้ึน ต,อไป 
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The results of the self-care behavior promotion program for 

glaucoma patients to control intraocular pressure at  
Phrae Hospital1 

 Taratip Intararujikul2 

Received: 2 May 2025     Accepted: 30 June 2025 
 

Abstract 
The quasi-experimental research aims to study results of the self-care 

behavior promotion program for glaucoma patients to control intraocular pressure 
at Phrae Hospital that affects for the glaucoma knowledge, perception of severity 
and benefits of glaucoma prevention and treatment and self-care behavior between 
before and after joining the program in 45 people selected by purposive sampling. 
Research instruments were the self-care behavior promotion program for glaucoma 
patients to control intraocular pressure and the questionnaire consisted of 4 parts: 
1) General information, 2) Knowledge about glaucoma with a KR-20 value of 0.94, 
3) Perception of disease severity and benefits of glaucoma prevention, and 4) Self-
care behaviors for glaucoma with Cronbach's alpha coefficient values of 0.95  and 
0.91, respectively. Data was analyzed by descriptive statistics and paired t–test.  

The result that after joined the self-care behavior promotion program for 
glaucoma patients to control intraocular pressure at Phrae Hospital. The sample 
were had the glaucoma knowledge, perception of severity and benefits of glaucoma 
prevention and treatment and self-care behavior increasing.  It is significantly 
different from before joining the program (p < 0.00). 

Should encourage perception of disease severity and benefits of glaucoma 
prevention in glaucoma patients to continuously control intraocular pressure at 
home. 

Keywords:  glaucoma patients, intraocular pressure, self-care behavior 

  

 
1 Academic Article 
2 Registered Nurse, Phrae Hospital, E-mail : tudtu.kitty9458@gmail.com 



 

  2  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1  January - June 2025 

 
ผลของโปรแกรมส.งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผู7ป8วยโรคต7อหินเพื่อควบคุมความดันตา 

โรงพยาบาลแพร.1

 ธาราทิพย)  อินทรรุจิกุล2 
  

บทคัดย'อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค;เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสEงเสริมพฤติกรรมดูแล

ตนเองของผูHปIวยโรคตHอหินเพื่อควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพรE ระหวEางกEอนและหลังเขHา
รEวมโปรแกรม ในกลุEมตัวอยEางคัดเลือกแบบเจาะจง 45 คน เครื่องมือในการวิจัย ไดHแกE โปรแกรม
สEงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผูHปIวยโรคตHอหินเพื่อควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพรE และ
แบบสอบถามประกอบดHวย 4 สEวน ไดHแกE 1) ขHอมูลทั่วไป 2) ความรูHเรื ่องตHอหินมีคEา KR-20 
เทEากับ 0.94 3) การรับรูHความรุนแรงของโรคและประโยชน;ของการป\องกันโรคตHอหิน และ  
4) พฤติกรรมดูแลตนเองของโรคตHอหิน มีคEาสัมประสิทธ์ิแอลฟIาครอนบาคเทEากับ 0.95 และ 0.91 
ตามลำดับ วิเคราะห;ขHอมูลโดยใชHสถิติเชิงพรรณนาและดHวยสถิติทดสอบ paired t-test  

 ผลการวิจัย พบวEา หลังเขHารEวมโปรแกรมสEงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผูHปIวยโรค 
ตHอหินเพื่อควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพรE กลุEมตัวอยEางมีความรูHโรคตHอหิน การรับรูHความ
รุนแรงและประโยชน;ของการป\องกันรักษาโรคตHอหิน และพฤติกรรมดูแลตนเองเพิ ่มสูงข้ึน 
แตกตEางกับกEอนเขHารEวมโปรแกรมอยEางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.00) ทั้งนี้ควรสนับสนุนการ
การรับรู Hความรุนแรงของโรคและประโยชน;ของการป\องกันโรคตHอหิน ในผู HปIวยโรคตHอหิน  
เพ่ือควบคุมความดันตาไดHท่ีบHานอยEางตEอเน่ือง 

คำสำคัญ:  ผูปวยโรคตอหิน  ความดันตา  พฤติกรรมดูแลตนเอง

 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแพร  อีเมล tudtu.kitty9458@gmail.com 



 ผลของโปรแกรมส.งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผู7ป8วยโรคต7อหินเพ่ือควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพร.  
   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 3 

บทนำ 
โรคตอหิน คือ โรคของดวงตาชนิดหนึ่งที่เกิด

ความผิดปกติของขั้วประสาทตาและเสนใยประสาท
ตาโดยรอบบางตัวลงอยางมีลักษณะจำเพาะ ตามมา
ดวยเซลลประสาทตาฝอลงสงผลใหตามัวและ
สูญเสียการมองเห็นไดหากไมไดรับการรักษา ปจจัย
เสี่ยงที่สำคัญ พบบอยคือ ความดันตาสูงเกินค่าปกติ 
แตผู ปวยบางรายไมตองมีความดันตาที่สูงเกินไป 
ก็เปนตอหินได ซึ ่งอาจเกิดจากปจจัยรวมอื ่น ๆ  
โรคตอหินสวนใหญมักไมมีอาการ อาจตรวจพบเม่ือ
มาตรวจสุขภาพท่ัวไปหรือตรวจเจอโดยความบังเอิญ 
ผู ปวยที ่มีอาการโดยเฉพาะอาการตามองไมเห็น  
เมื ่อมาตรวจมักจะพบวาเปนโรคมากแลว (วิศนี  
ตันติเสวี, 2566) สงผลกระทบตอภาพรวมทางดาน
สุขภาพและเศรษฐกิจทั้งของผูปวยและครอบครัวไป
จนถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ (เดชาทร  
อาสนทอง , 2563) ในปจจ ุบ ันทั ่วโลกมีผ ู ป วย
ประมาณ 76 ลานคนที่ตองทนทุกข์ทรมานจากโรค
ตอหิน และคาดวาจะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเปน 111.80 
ล  า นคน ในป  2 0 40  ( Allison et al., 2 0 2 0 )  
ความเสี่ยงของการเปนโรคตอหินยิ่งเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้น รอยละ 2.00-4.00 ในผูที่มีอายุ 50-70 ป 
สำหรับในประเทศไทยในป พ.ศ. 2563 พบกวา  
2 ลานคนเปนโรคตอหิน สวนใหญไมม ีอาการ  
มักตรวจพบโดยบังเอิญจากอาการตามัว เปนอาการ
ที่พบไดในระยะทายของโรค (โรงพยาบาลราชวิถี, 
2565) 

การใหบริการหองตรวจจักษุ โรงพยาบาล
แพรปพ.ศ. 2563 -2566 ใหบริการผูปวยทั้งหมด
รวมทุกประเภท จำนวน 19,438 คน, 19,517 คน, 
19,901 คน และ 23,491 คน ตามลำดับ และ
ใหบริการคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยงโรคตอหิน จำนวน 
3,886 ราย พบผูปวย 1,416 ราย รอยละ 36.44, 

คัดกรอง 3,390 ราย พบผูปวย 1,487 ราย รอยละ 
43.86, คัดกรอง 4,048 ราย พบผูปวย 1,470 ราย 
รอยละ 36.31 และ คัดกรอง 4,100 ราย พบผูปวย 
1,517 ราย รอยละ 37.00 ตามลำดับ (โรงพยาบาล
แพร, 2566) ผูที่เปนโรคตอหินหากไมสังเกตอาการ
ของตนเอง  สามารถพ ัฒนาไปส ู  ข ั ้ น ร ุ นแรง  
ซึ่งไมสามารถแก้ไขใหกลับเปนปกติได ดังนั้นการ
ตรวจตาอยางสม่ำเสมอเปนสิ่งสำคัญ จะเห็นไดวา
การใหบริการหองตรวจจักษุ ใหบริการผู ปวยใน
จำนวนมาก และพบอุบัติการณการเกิดโรคตอหิน 
ในทุก ๆ ปอยางตอเน่ือง 

จากการทบทวนการดำเนินงานในหองตรวจ
จักษุ ทั้งนี้พบปญหาผูปวยโรคตอหินมีความดันตาสูง
กวาเกณฑปกติ เนื ่องจากไมสามารถปฏิบัต ิตัว 
เพื่อควบคุมความดันตาใหอยูในระดับปกติได ผูปวย
ไมเข้าใจถึงความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัด
บอย ๆ ผูปวยโรคตอหินโดยสวนใหญแตละรายใช้ยา
หยอดตาวันละหลายชนิด 2-3 ชนิด และตองหยอด
ตาไปตลอดชีวิตจากการติดตามยังพบวา ผูปวยลืม
หยอดยา หยอดยาไมครบจำนวนตามแพทยสั่ง หรือ
พบยาหมดก่อนถึงกำหนดนัด หยุดหยอดยาเองโดย
คิดว าสามารถรักษาใหหายได หรือเสาะแสวง 
ใช้ยาอื่น ๆ รวมดวยนอกเหนือจากแพทยสั่ง เปนตน  
จากปญหาเหลาน้ี สะทอนใหทราบถึงข้อจำกัดใน
การรับรู การดูแลตนเองของผู ป วยโรคตอหินท่ี
สามารถสงผลใหเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือมีภาวะท่ี
รุนแรงข้ึนมาตามไดในอนาคต   

จากการทบทวนทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับบุคคล ที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทางสุขภาพ กลาวถึง ปจจัยท่ีมีผลตอแนวโนม
การเกิดพฤติกรรมในการปองกันและรักษาโรค 
ไดแก่ การรับรู ของบุคคล ประกอบดวย การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรู ประโยชนของการ  
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ปองกันรักษาโรคที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน
รักษาโรคของตนเอง (Becker & Maiman, 1975) 
และจากการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหินเพื่อควบคุมความดันตา โดยการ
สรางการรับรูสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการมีความ
ดันตาสูง มีพฤติกรรมการหยอดยาสูงขึ ้น และ 
มีระดับความดันตาลดลงได (ดาริน ยุวเลิศวาณิช 
และคณะ, 2566) 

ผู วิจัยในบทบาทเปนหัวหนาการพยาบาล
เฉพาะสาขาจักษุจึงไดสนใจที่จะใช้โปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมดูแลตนเองของผู ปวยโรคตอหินที ่ได
พัฒนาขึ ้นจากแนวคิดสรางการรับรู เพื ่อควบคุม
ความดันตา โรงพยาบาลแพร เพื ่อลดอัตราของ
ภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียในผูปวยโรคตอหิน 
เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการดูแลผูปวยแบบ
องค์รวมและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยใน
หองตรวจจักษุใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื ่อเปรียบเทียบความรู โรคตอหินของ

ผู ปวยโรคตอหิน ระหวางก่อนและหลังเข้ารวม
โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูโรคตอหินของ
ผู ปวยโรคตอหิน ระหวางก่อนและหลังเข้ารวม
โปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน เพื่อควบคุมความดันตาระหวาง
ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรม 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังเข้ารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

ดูแลตนเองผู ปวยโรคตอหินมีความรู โรคตอหิน 
เพ่ิม ข้ึนสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

2. หลังเข้ารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองผูปวยโรคตอหินมีการรับรูโรคตอหินเพ่ิม 
ข้ึนสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

3. หลังเข้ารวมโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
ดูแลตนเองผูปวยโรคตอหินมีพฤติกรรมดูแลตนเอง 
เพ่ิมข้ึนสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบกลุ มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pre-test และ 
post-test design) ผู ปวยนอกโรคตอหินที ่มารับ
บร ิการห องตรวจจ ักษุ โรงพยาบาลแพร และ 
ทำการเปรียบเทียบตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปรตน ไดแก่ โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูปวยโรคตอหิน เพื่อควบคุมความดันตา 
ตัวแปรตาม ไดแก่ ความรูโรคตอหิน การรับรูโรค 
ตอหิน และพฤติกรรมดูแลตนเองของโรคตอหินใน
ผู ป วยโรคตอหิน ใช้ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
ท้ังหมด 8 สัปดาห ดังน้ี 

ร ะย ะก ่ อนกา รทดลอง  ส ั ปด าห  ท่ี  1  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในผูปวยนอกโรค
ต อห ินและดำเน ินการเตร ียมความพร อมกับ
เจ้าหนาที ่ในหองจักษุ โรงพยาบาลแพร โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมของโครงการวิจัย 
 ระยะทดลอง ใช้เวลาทั ้งหมด 8 สัปดาห 
ดำเนินการระหวางเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 
2567 โดยใช้โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคตอหิน เพ่ือควบคุมความดันตา ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 30 นาที 
สรางความรู เกี ่ยวกับโรคตอหิน โดยการบรรยาย
ประกอบส่ือใหความรูเร่ืองโรคตอหิน  



 

 

 ผลของโปรแกรมส.งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผู7ป8วยโรคต7อหินเพ่ือควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพร.  
   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 5 

กิจกรรมท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 ระยะเวลา 30 นาที 
สะทอนข้อมูล สรางการรับรู เกี ่ยวกับโอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรงของโรคและประโยชนของการปองกัน
รักษาโรคตอหิน โดยการสนทนากับผูปวยโรคตอหิน 
ในประเด็นความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากโรคตอหิน 
ผลกระทบที ่เกิดจากโรคตอหินและวิธ ีการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมความดันตา นำเสนอความคิดเห็น
ตามประเด็นที ่กำหนดและเลาถึงประสบการณ 
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันตา ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ และความคิดเห็นรวมกัน
ระหวางผูวิจัยและผูปวยโรคตอหิน  

กิจกรรมท่ี 3 สัปดาหท่ี 2 ระยะเวลา 30 นาที 
การฝกปฏิบัติการใช้ยาหยอดตาที่ถูกตอง โดยการ
บรรยายประกอบการสาธิต เกี่ยวกับการใช้ยาหยอด
ตาอยางถูกวิธี ฝกอานชื ่อยา ฉลากยา อานคู ่มือ
ประจำตัวผูปวยและใหผูปวยโรคตอหินฝกปฏิบัติ
ระหวางเพื่อน ๆ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและ
ผลัดการฝกปฏิบัติจนครบทุกราย ผูวิจัยมอบหมาย
ใหผู ปวยนำวิธีการใช้ยาหยอดตาที ่ถูกตองนำไป
ปฏิบัติท่ีบานอยางตอเน่ือง 

กิจกรรมท่ี 4 สัปดาหท่ี 3 - 8 การสื ่อสาร
ความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน ผานทางโทรศัพทมือถือ 
ในแอพพล ิ เคช ั ่น  LINE Official Account (Line 
OA) ผูวิจัยทบทวนความรูและทักษะการปฏิบัติใน
การดูแลตนเองของผู ปวยโรคตอหิน เพื ่อควบคุม
ความดันตา สงคลิปวีด ีโอจากยูทูป (Youtube)  
อินโฟกราฟฟก ในการดูแลตนเองผูปวยโรคตอหิน 
ให ก ับสมาช ิกผ ู  ป  วยโรคต อห ินในกล ุ  ม ไลน   
ใหสามารถเรียนรูผานช่องทางอื่น ๆ อยางตอเนื่อง
ผานช่องทางไลนกลุม และติดตามการดูแลตนเอง
โดยสอบถามปญหาอุปสรรค ความตอเนื่องในการ
ดูแลตนเองใหข้อเสนอแนะและกำลังใจในการดูแล
ตน เองของผ ู  ป  ว ย โ รคต  อห ิ นผ  านช ่ อ งทาง

แอพพลิเคชั ่น LINE Official Account (Line OA) 
หรือไลนสวนตัว 

ระยะหลังทดลอง สัปดาหท่ี 8 เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลอง ในผู ป วยนอกโรคตอหิน
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของข้อมูล วิเคราะห
ผลการวิเคราะหข้อมูล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ ผูปวยนอกโรคตอหินที่มารับ

บริการหองตรวจจักษุ โรงพยาบาลแพร ระหวาง
เดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2567 จำนวน 172 คน 

เกณฑการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ไดรับการวินิจฉัยจากจักษุแพทยวาเปนโรค

ตอหิน มีอายุระหวาง 20 – 59 ป 
2. สามารถพูด เขียน และส่ือสารภาษาไทยได

อยางดี 
3. ยินดีและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม 
4. สามารถปฏิบัติดูแลผูปวยโรคเบาหวานได

ตลอดระยะการวิจัย 
5. ไมมีโรคแทรกซ้อน เช่น ตาบอดท้ังสองข้าง 

หูไมตึง การรับรูและสติสัมปชัญญะดี เปนตน 
6. มีสมารทโฟนและไลนแอพพลิเคช่ันสำหรับ

ใช้ในการเข้ารวมกิจกรรมของโปรแกรม 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม

การวิจัยท่ีไดกำหนดไวอยางเครงครัด 
2) ยายภูมิลำเนาก่อนเสร็จส้ินโครงการวิจัย 
3) ไมสามารถใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง

โทรศัพทมือถือได เช่น ไมมีสัญญาณอินเตอรเน็ต  
ไมมีโทรศัพทสำหรับใช้ในการเลนส่ือโซเชียลมีเดียได 

4) ปฏิเสธหรือขอถอนตัวระหวางดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย 
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กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ ผูปวยนอกโรคตอหินที่มารับบริการ
หองตรวจจักษุ โรงพยาบาลแพร คัดเลือกจากเวช
ระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคตอ
หินในเดือน พฤษภาคม และ เดือน มิถุนายน พ.ศ. 
2567 จำนวน 45 คน 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางใช้โปรแกรม 
G*Power จากงานวิจัยของ จีระกานต สุขเมือง 
(2565) ในการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาผูปวยโรคตอหิน
เพื่อควบคุมความดันตา หอผูปวย ตา หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ผูวิจัยกำหนดสมมติฐานแบบ
ทางเดียว กำหนดค่าอิทธิพล เทากับ 0.50 กำหนดให
ค่าระดับความเชื ่อมั ่น เทากับ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบ เทากับ 0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 45 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 
1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผู ป วยโรคตอหิน เพ ื ่อควบคุมความดันตา 
โรงพยาบาลแพร  

2. แบบสอบถาม พัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเร่ืองโรคตอหินแบงเปน 4 สวน ไดแก่  

สวนท่ี 1 ข้อมูลสวนบุคคล จำนวน 7 ข้อ  
มีลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคำ  

สวนท่ี 2 ความรู  เร ื ่องโรคตอหิน จำนวน  
10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ลักษณะคำถามเปน
แบบเลือกตอบ ตอบถูกตอง ได 1 คะแนน ไมแนใจ
หรือตอบผิดได 0 คะแนน แปลผลความรูเรื ่องโรค
ตอหิน พิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 
1968) ดังน้ี คะแนน ≥ 7 หมายถึง มีความรู ใน
ระดับสูง คะแนน4-6 หมายถึง มีความรู ในระดับ
ปานกลางและ คะแนน ≤ 3 หมายถึง มีความรูใน
ระดับต่ำ  

สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงและประโยชน
ของการปองกันโรคตอหิน จำนวน 15 ข้อ คะแนน
เต็ม 75 คะแนน ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 
5 ระดับ การแปลผลการรับรู เกี ่ยวกับโรคตอหิน 
พิจารณาตามเกณฑของเบส (Best, 1977) ดังน้ี 
คะแนน ≥ 56 หมายถึง มีการรับรูระดับสูง คะแนน 
36 – 55 หมายถึง มีการรับรูระดับปานกลาง และ
คะแนน ≤ 35 หมายถึง มีการรับรูระดับต่ำ  

สวนท่ี 4 พฤติกรรมดูแลตนเองของโรค 
ตอหิน จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
ล ักษณะคำถามเป นแบบเล ือกตอบ  5 ระดับ  
แปลผลพฤต ิกรรมด ูแลตนเองของโรคต อหิน 
พิจารณาตามเกณฑของเบส (Best, 1977) ดังน้ี 
คะแนน ≥ 37 หมายถ ึง มีพฤต ิกรรมระด ับสูง 
คะแนน 24 – 36 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับปาน
กลาง และคะแนน ≤ 23 หมายถึง มีพฤติกรรม 
ระดับต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบแบบสอบถามท้ัง
ฉบับ มีค่า CVI = 1.00  

2. ความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) 
สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคตอหินมีค่า KR-20 = 0.94 
มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ในส วนท่ี 3 การร ับร ู ความ
รุนแรงและประโยชนของการปองกันโรคตอหิน
เทากับ 0.95 และสวนท่ี 4 พฤติกรรมดูแลตนเอง
ของโรคตอหินเทากับ 0.91 ตามลำดับ 
  



 

 

 ผลของโปรแกรมส.งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผู7ป8วยโรคต7อหินเพ่ือควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพร.  
   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 7 

การวิเคราะหข้อมูล 
วิเคราะหข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ค่าความถ่ี (frequency) 
รอยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และสวน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ 
เปรียบเทียบความแตกตางค่าเฉลี่ยตัวแปรตามใน
กลุมตัวอยางใช้สถิติ paired t-test   

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดรับอนุมัติดำเนินโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการว ิจ ัยในมนุษย โรงพยาบาลแพร

หมายเลขรับรอง  87/2567 อนุมัติโครงการ ณ วันท่ี 
2 พฤษภาคม 2568  

ผลการวิจัย  
สวนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.89 อายุเฉล่ีย 49.04 ป 
(S.D.= 7.85) สถานภาพสมรส รอยละ 71.11 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 35.56 
อาชีพรับจ้าง รอยละ 40.00 มีผูดูแล รอยละ 62.22 
ตามลำดับ ดังแสดงตาราง 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 45) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 
ชาย 31 68.89 
หญิง 14 31.11 

อายุ (ป) (Mean = 49.04, S.D.= 7.85, Min = 31, Max = 59) 
สถานภาพสมรส 
โสด 10 22.22 
สมรส 32 71.11 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 3 6.67 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 5 11.11 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 26.67 
อนุปริญญา/ปวส. 12 26.67 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 35.56 

อาชีพหลัก 
รับจ้าง 21 46.67 
ข้าราชการ 15 33.33 
ค้าขาย 9 20.00 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 45) (ตอ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคตอหิน (Mean = 6.64, S.D.= 6.47, Min = 1, Max = 40) 
มีสมาชิกครอบครัวช่วยดูแล 
มี 28 62.22 
ไมมี 17 37.78 

 

สวนที ่ 2 ความรู โรคตอหิน การรับรู โรค 
ตอหิน และ พฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคตอ
หิน เพื ่อควบคุมความดันตา พบวา ก่อนเข้ารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูโรคตอหิน
อยูในระดับ ปานกลางและระดับสูงเทากัน รอยละ 
37.78 รองลงมาคือระดับต่ำรอยละ 24.44 มีการ
รับรูความรุนแรงและประโยชนของการปองกันโรค
ตอหินอยูในระดับต่ำ รอยละ 62.22 รองลงมาคือ
ระดับสูง รอยละ 37.78 มีพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมความดันตาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
82.22 รองลง มาคือระดับต่ำ ร อนละ 17.78  
หลังเข้ารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
โรคตอหินเพิ ่มขึ ้นอยู ในระดับสูง รอยละ 91.11  
มีการรับรูความรุนแรงและประโยชนของการปองกัน
โรคตอหินเพ ิ ่มข ึ ้นในระดับส ูง ร อยละ 88.89  
มีพฤติกรรมดูแลตนเองเพื ่อควบคุมความดันตา
เพ่ิมข้ึนในระดับสูงรอยละ 75.56 ดังแสดงตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 จำนวน และรHอยละ ความรูHโรคตHอหิน การรับรูHโรคตHอหิน และ พฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูHปIวยโรคตHอหิน กEอนและหลังเขHารEวมโปรแกรม (n = 45) 

หัวข้อ 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน 
ก่อนเข้ารวมโปรแกรม หลังเข้ารวมโปรแกรม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ความรูโรคตอหิน 
ระดับต่ำ 11 24.44 0 0.00 
ปานกลาง 17 37.78 4 8.89 
ระดับสูง 17 37.78 41 91.11 

การรับรูความรุนแรงและประโยชนของการปองกันโรคตอหิน 
ระดับต่ำ 28 62.22 0 0.00 
ปานกลาง 0 0.00 5 11.11 
ระดับสูง 17 37.78 40 88.89 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรHอยละ ความรูHโรคตHอหิน การรับรูHโรคตHอหิน และ พฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูHปIวยโรคตHอหิน กEอนและหลังเขHารEวมโปรแกรม (n = 45) (ตEอ) 

หัวข้อ 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหิน 
ก่อนเข้ารวมโปรแกรม หลังเข้ารวมโปรแกรม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันตา 
ระดับต่ำ 8 17.78 0 0.00 
ปานกลาง 37 82.22 11 24.44 
ระดับสูง 0 0.00 34 75.56 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางค่าเฉล่ีย
ของความรู โรคตอหิน การรับรู โรคตอหิน และ 
พฤต ิกรรมด ูแลตนเองของผ ู  ป  วยโรคต อ หิน  
เพ ื ่อควบค ุมความด ันตา พบว า หล ังเข ้าร วม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีค่าเฉลี่ยของความรูโรคตอ
หินเพ่ิมขึ ้นจากระดับปานกลาง (Mean = 5.53,  
S.D. = 2.02) เปนระดับสูง (Mean = 8.36, S.D. = 
1.17) มีค่าเฉลี ่ยของการรับรู ความรุนแรงและ
ประโยชนของการปองกันโรคตอหิน เพิ ่มขึ ้นจาก
ระดับปานกลาง (Mean = 35.62, S.D. = 2.95)  

เป นระด ับส ู ง  (Mean = 58.00, S.D. = 2 .65 ) 
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อควบคุมความ
ดันตาเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean = 27.02, 
S.D. = 3 .15)  เป นระด ับส ู ง  (Mean = 38.33,  
S.D. = 3.28) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ค่าเฉล่ียดวยสถิติ paired t-test พบวา กลุมตัวอยาง
ม ีความร ู  โรคต อห ิน การร ับร ู  โรคต อห ิน และ 
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวยโรคตอหินเพิ่มขึ้นสูง
กวาก่อนเข้ารวมโปรแกรมแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.00)  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตEางคEาเฉลี่ยของความรูHโรคตHอหิน การรับรู HโรคตHอหิน และ 
พฤติกรรมดูแลตนเองของผูHปIวยโรคตHอหิน กEอนและหลังเขHารEวมโปรแกรม (n = 45) 

หัวข้อ 
ก่อนเข้ารวมโปรแกรม หลังเข้ารวมโปรแกรม 

t P-value 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ความรูโรคตอหิน 
 5.53 2.02 ปานกลาง 8.36 1.17 สูง -8.57 < 0.00* 
การรับรูโรคตอหิน 
 35.62 2.95 ปานกลาง 58.00 2.65 สูง -33.83 < 0.00* 
พฤติกรรมดูแลตนเอง 
 27.02 3.15 ปานกลาง 38.33 3.28 สูง -20.06 < 0.00* 

หมายเหต ุ*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00  
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สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมสงเสร ิมพฤติกรรมดูแลตนเอง  

เพื่อควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพร สงผลให
ผูปวยโรคตอหินหลังเข้ารวมโปรแกรม มีความรูโรค
ตอหิน มีการรับรูความรุนแรงและประโยชนของการ
ปองกันโรคตอหิน และมีพฤติกรรมดูแลตนเอง 
เพื่อควบคุมความดันตาเพิ่มขึ้นหลังไดรับโปรแกรม 
และมีความแตกตางอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.00) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง เพ่ือ

ควบคุมความดันตา โรงพยาบาลแพร อภิปราย
ผลการว ิจ ัยเป นลำด ับตามว ัตถ ุประสงค ์และ
สมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1. ความรูโรคตอหินของผูปวยโรคตอหินหลัง
เข้ารวมโปรแกรม เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเปน
ระดับสูง รอยละ 91.11 ทั้งนี ้เนื ่องจากโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง เพื ่อควบคุมความ   
ดันตา ไดการบรรยายประกอบสื่อใหความรูเรื่องโรค
ตอหินเปนรายกลุม และมีการทบทวนความรูผาน
ช่องทางกลุมไลน คลิปวิดีโอ อินโฟกราฟฟก ใหกับ
ผูปวยโรคตอหินไดเรียนรูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้การให
สุขศึกษาหรือความรูเปนสวนสำคัญ เพื่อสงเสริมจูง
ใจใหผู ปวยไดรับความรู ที ่เหมาะสมและสามารถ
ตัดสินใจเกี ่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (พรรษ โนนจ ุ ้ย , 2564) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อนันต พรมาตา (2563) ไดใหความรู
เกี่ยวกับโรคตอหินและการใช้ยาหยอดตา ประกอบ
กับการแจกเอกสารแผนพับ พบวากลุ มตัวอยาง 

มีความรูและระดับความดันลูกตาลดลงหลังไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.00) 

2. การรับรู ความรุนแรงและประโยชนของ
การปองกันโรคตอหินของผูปวยโรคตอหิน หลังเข้า
รวมโปรแกรม เพิ ่มขึ ้นจากระดับปานกลางเปน
ระดับสูง รอยละ 88.89 ทั้งนี ้เนื ่องจากโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดัน
ตาไดสรางการรับรู โดยการสนทนาเปนรายกลุม 
โดยใหผูปวยโรคตอหิน รวมกันเสนอความคิดเห็น
ความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคตอหิน 
ผลกระทบที ่เกิดจากโรคตอหิน และวิธีการดูแล
ตนเองเพื ่อควบ คุมความดันตา หลังจากนั ้นให
ตัวแทนผูปวยนำเสนอความคิดเห็นตามประเด็นท่ี
กำหนด และเลาถึงประสบการณในการดูแลตนเอง
เพ ื ่อควบค ุมความด ันตา ซ ักถามแลกเปล ี ่ยน
ประสบการณ และความคิดเห็นรวมกันระหวาง
ผูวิจัยและผูปวยโรคตอหิน สอดคลองกับแนวคิดการ
รับรู (Perceived) บุคคลนั้นจะมีปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและการดูแลสุขภาพตามการรับรูที่เกิดจาก
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลาวถึงพฤติกรรม
ของบ ุคคลมาจากความเช ื ่อได การท่ีบ ุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยการรับรู วาตนเองมีโอกาส
เส ี ่ ยงต อการเป นโรค  โรคน ั ้นม ีความร ุนแรง  
รับรู ประโยชนของการปองกันโรค และรับรู ตอ
ปญหาและอุปสรรคตอการปฏิบัติของการปองกัน
โรคบุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมใหเกิดการปฏิบัติท่ี
เหมาะสม (Becker & Maiman, 1975) สอดคลอง
กับการศึกษาของ ดาริน ยุวเลิศวานิช และคณะ 
(2566) ที ่ ได นำแนวค ิดการร ับร ู  เพ ื ่อส งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยโรคตอหิน  
โดยสาธิต สรางความเข้าใจและเปดโอกาสใหมีการ
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ซักถาม พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคเพ ิ ่ มข ึ ้ นอย  า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(p < 0.00) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปาณิสรา  
สงวัฒนายุทธ และคณะ (2564) ไดใหผูปวยไดค้นหา
ปญหาของตนเอง วิเคราะหพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการเพิ่มขึ้นหลังจากเข้ารวมโปรแกรม
สะทอนคิดใหตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
ตนเอง และเลาประสบการณแลกเปลี ่ยนเรียนรู  
รวมหาแนวทางที่เหมาะสม สงผลลัพธที ่ดีตอการ
รับรูตอการดูแลตนเองในผูปวยตอหินท่ีเพ่ิมข้ึน   

3. พฤติกรรมดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดัน
ตา ของผู ปวยโรคตอหิน หลังเข้ารวมโปรแกรม  
เพิ่ม ขึ้นจากระดับปานกลางเปนระดับสูง รอยละ 
75.56 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยโรคตอหินมีความรูและ
การรับรูความรุนแรงและประโยชนของการปองกัน
โรคตอหินของผูปวยโรคตอหินเพ่ิมข้ึน จากโปรแกรม
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง เพื่อควบคุม
ความดันตา โดยการเสริมสรางความรู สรางการรับรู 
และการฝกปฏิบัต ิการใช้ยาหยอดตาที ่ถ ูกตอง 
เ ป  น ไปตามนวค ิ ดของ  Becker and Maiman 
(1975) ที่ไดอธิบายถึงแนวคิดการเสริมสรางการรับรู
ที ่ส งผลตอพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดาริน ยุวเลิศวานิช 
และคณะ (2566) ที่ไดนำแนวคิดการรับรูมาใช้ใน
โปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคตอหิน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การควบคุมความดันลูกตา เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
หยอดยา และการใช้ยาหยอดที่ถูกวิธี เพิ่มขึ้นหลัง
การทดลองแตกตางอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.00) เช่นเดียวกับการ ศึกษาของ รัตนา 
ค้าขาย และภาวนา ดาวงศ ศรี (2565) ได ใ ช้

โปรแกรมสรางการรับรูผูปวยโรคตอหิน รวมกับการ
พัฒนาทักษะการใช้ยาหยอดตา สงผลใหผู ปวยมี
พฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยาหยอดยาถูกตอง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรเสริมสรางการรับรู ใหกับผู ปวยโรค   
ตอหิน โดยการสรางความรู เกี ่ยวกับโรคตอหิน  
การฝกปฏิบัติการใช้ยาหยอดตาที่ถูกตอง การเปด
โอกาสใหผูปวยไดรวมเสนอความคิดเห็นในประเด็น
ความเสี่ยงตอภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ วิธีการ
ดูแลตนเอง ในการควบคุมความดันตา เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยเกิดการรับรูที่เพิ่มขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาว เช่น 

3 เดือน 6 เดือน เพื่อเปนการติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันตา ของผูปวยโรค 
ตอหิน อยางตอเนื ่อง และผลทางคลินิก รวมถึง
ปญญาอุปสรรคของการรับรูของพฤติกรรมหลังจาก
เข้ารวมโปรแกรม เพื ่อสามารถนำมาพัฒนาเปน
การศึกษา วิจัยและพัฒนาตอไปในอนาคตได 
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Abstract 
This participatory action research aimed to develop and examine the 

outcomes of a community-based participatory model for creating age-friendly 
prototype communities in Phrae Province, Thailand. The study participants 
included 1) 25 community leaders and stakeholders and 2) 306 older adults. Data 
were collected through questionnaires and focus group discussions, and analyzed 
using content analysis, descriptive statistics, and inferential statistics with a paired  
t-test. 

The findings revealed that the developed model was based on participatory 
collaboration among community members and multi-sectoral networks, including 
public and private sectors, consistent with the principles of PAR. The model 
comprised five key steps: 1) community assessment guided by the World Health 
Organization’s concept of age-friendly cities, 2) needs assessment and issue 
prioritization, 3) development planning, 4) feedback and policy advocacy through 
community and administrative channels and 5) evaluation and continuous reflection 
for sustainable improvement. This process resulted in the establishment of  
a prototype age-friendly community aligned with the WHO’s eight domains of age-
friendly cities. 

Regarding outcomes, the overall quality of life scores of older adults 
significantly improved after the implementation (p < 0.05). Domain-specific 
analysis indicated statistically significant improvements in psychological well-
being, social relationships, and environmental aspects (p < 0.05), while physical 
health scores showed a positive trend but did not reach statistical significance  
(p = 0.07). 

Keywords:  Age-Friendly Community, Participation, Quality of Life  
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การพัฒนารูปแบบชมุชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ

แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?1

 เสกสรรค์ ช้างเขียว2 
อดุลย' วุฒิจูรีพันธุ'3 

โสภาวด ีแสนศิริวงค'4 
พิมพ'ใจ สีขวา5 

  
บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วมน้ี มีวัตถุประสงค<เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

ชุมชรตIนแบบที่เปKนมิตรสำหรับผูIสูงอายุแบบมีส4วนร4วมของภาคีเครือข4ายในชุมชน จังหวัดแพร4 

กลุ4มตัวอย4างประกอบดIวย 1) ผูIนำชุมชนและผูIมีส4วนเกี่ยวขIอง จำนวน 25 คน 2) ผูIสูงอายุ 

จำนวน 306 คน เก็บขIอมูลโดยแบบสอบถาม และสนทนากลุ4ม นำขIอมูลมาวิเคราะห<เนื้อหา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน paired t-test  

ผลการศึกษาพบว4า รูปแบบ คือ การดำเนินงานโดยมีส4วนร4วมของชุมชน และภาคี

เครือข4ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ซึ่งสอดคลIองกับหลักการของ PAR ไดIรับการพัฒนา 5 ขั้นตอน 

ไดIแก4 1) การประเมินชุมชนตามแนวคิดของเมืองที่เปKนมิตรกับผูIสูงอายุขององค<การอนามัยโลก 

2) การวิเคราะห<ความตIองการหรือประเด็นที่ตIองพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 4) การคืนขIอมูล

ใหIชุมชน และนำเสนอต4อผูIบริหารเพ่ือเสนอเปKนนโยบายและนำเขIาเทศบัญญัติ 5) การประเมินผล

และสะทIอนขIอมูลกลับเพื่อการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง เกิดรูปแบบการพัฒนาชุมชนที่เปKนมิตร

สำหรับผูIสูงอายุตIนแบบของจังหวัดแพร4 ตาม 8 องค<ประกอบของเมืองที่เปKนมิตรกับผูIสูงอายุของ

องค<การอนามัยโลก ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูIสูงอายุในชุมชนตIนแบบ ก4อนและหลังการ

ดำเนินงาน พบว4า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูIสูงอายุหลังการดำเนินงานเพิ่มขึ้นอย4างมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0 .05 )  รายด I าน พบว 4 า  คะแนนค ุณภาพช ี ว ิ ตด I านจ ิต ใจ  

ดIานสัมพันธภาพทางสังคม และดIานสิ่งแวดลIอมของผูIสูงอายุ ภายหลังการดำเนินงานเพิ่มข้ึน

อย4างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) ในขณะที ่คะแนนคุณภาพชีว ิตด Iานสุขภาพกาย 

มีแนวโนIมเพ่ิมข้ึนแต4ไม4มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.07)  

คำสำคัญ:  ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  การมีสวนรวม  คุณภาพชีวิต
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บทนำ 
การเพิ ่มขึ ้นของประชากรผู สูงอายุทั ่วโลก

นับเปนประเด็นดานสาธารณสุขที่สำคัญในศตวรรษท่ี 
21 โดยองค ์ ก ารอนาม ั ย โลก  (World Health 

Organization, 2011) คาดการณวาภายในป ค.ศ. 
2050 จะมีผูสูงอายุจำนวนมากกวา 1,500 ลานคน
ทั่วโลก ประเทศไทยในป พ.ศ. 2567 ไดเข้าสูสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยมีสัดสวนประชากรอายุ 
60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 20.70 และคาดวาจะเข้า
ส ู ส ั งคมผ ู ส ู งอาย ุระด ับส ุดยอด  (Super-Aged 

Society) ในป พ.ศ. 2578 (กรมการปกครอง, 2567) 

การเปล่ียนผานน้ีมีผลกระทบตอโครงสรางทางสังคม 
เศรษฐกิจ และระบบสุขภาพของประเทศอยางมี
นัยสำคัญ ผู สูงอายุมีแนวโนมประสบปญหาดาน
สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ เช่น โรคเรื ้อรัง 
ภาวะสมองเส ื ่ อม  ความเหงา  ซ ึมเศร  า  และ 
การสูญเสียบทบาททางสังคม ซึ ่งลวนสงผลตอ
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) อยางหลีกเล่ียงไมได 
(สุวัฒน และวิระวรรณ, 2554) เพื ่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว รัฐบาลไทยไดกำหนดวิสัยทัศน 
“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” และจัดทำข้อตกลง
รวมระหวาง 7 กระทรวง ผานหลักการ 4S ไดแก่ 
Social Participation, Social Security, Strong 

Health และ  Smart Digital Innovation (สำ นัก
ผู ส ูงอายุ กรมอนามัย, 2567) นอกจากนี ้ ยังได
ผลักดันแผนปฏิบัติการดานผู สูงอายุ ระยะที ่ 3  

(พ.ศ. 2566–2580) เพื่อยกระดับการดูแลแบบองค์
รวม โดยเนนความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน 
และชุมชน (กรมกิจการผู สูงอายุ, 2566) หนึ่งใน
แนวทางสำคัญคือการสงเสริมใหเกิด “เมืองหรือ
ชุมชนที ่ เป นม ิตรก ับผ ู ส ูงอาย ุ” (Age-Friendly 

Cities and Communities: AFCC) ตามแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งกำหนด 8 องค์ประกอบ

หล ักในการประเม ิน ได แก ่ อาคารและพ ื ้น ท่ี
สาธารณะ ที่อยูอาศัย ระบบขนสง การมีสวนรวมใน
สังคม การสื ่อสาร การเคารพ และการยอมรับ  
การจ้างงาน และบริการสุขภาพ (WHO, 2017) 

หลักการเหลานี้มุงเนนใหผูสูงอายุมีสภาพแวดลอมท่ี
เอื ้อตอการดำรงชีวิตอยางปลอดภัย เข้าถึงการ
บริการอยางมีคุณภาพ และยังคงมีบทบาทในชุมชน
อยางมีคุณค่า 

งานวิจัยที่ผานมาหลายชิ้นชี้ใหเห็นวาการมี
สวนรวมของชุมชนในกระบวนการพัฒนาเมืองที่เปน
มิตรกับผูสูงอายุโดยการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ 
สุขภาพ การศึกษา และสิ่งแวดลอม โดยการมีสวน
รวมของชุมชนและองค์กรปกครองสวนทองถ่ิน 
สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางเปน
รูปธรรม (เยาวเรศ, 2558; เบญจมาศ, 2564; ณัฐติ
กาญจน , 2567) โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน
ชนบท หรือเมืองขนาดเล็ก การมีสวนรวมของภาคี
เครือข่าย องค์กรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ชมรม
ผูสูงอายุ โรงเรียนผูสุงอายุ และผูสูงอายุในชุมชน  
มีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนอยางย่ังยืน         

จังหวัดแพรเปนหนึ่งในพื้นที่ที่เข้าสูสังคมสูง
วัยอยางสมบูรณ โดยมีประชากรสูงอายุมากถึง 
ร  อยละ  26.87 (กรมก ิ จการผ ู  ส ู งอา ยุ , 2566)  

อยางไรก็ตาม การดำเนินงานดานผูสูงอายุในพื้นท่ี
ยังคงเนนหนักที ่มิติสุขภาพกายโดยขาดแนวทาง
บูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิต ไดแก่ 
สุขภาพจิต สังคม สิ ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ  

ซึ่งลวนมีบทบาทตอความเปนอยูที ่ดีของผูสูงอายุ 
และจังหวัดแพร ยังไมมีรูปแบบที ่ชัดเจนในการ
พัฒนาชุมชนท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงเห็น
ความสำคัญในการพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบท่ี
เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
แบบม ีส  วนร  วมของภาค ี เคร ือข ่ ายในช ุมชน 
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กรณีศึกษา จังหวัดแพร โดยเลือกพื ้นที ่ตนแบบ 
ดวยความสมัครใจ เปนพื้นที่ตนแบบในการศึกษา 
โดยมุ งเน นการบูรณาการแนวคิดขององค์การ
อนาม ัยโลก  ส ู การปฏ ิบ ัต ิจร ิ งในระด ับพ ื ้น ท่ี   

ซึ ่งไมเพียงแตจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุในมิติตาง ๆ แตยังเปนตนแบบที่สามารถ
ขยายผลไดในจังหวัด ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน งานวิจัย
นี้จึงมีเปาหมายเพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของ
การดำเนินงานชุมชนตนแบบที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

ในจังหวัดแพร โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื ่อพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบที่เปน

ม ิตรสำหร ับผ ู ส ูงอาย ุแบบมีส วนร วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนจังหวัดแพร 

2) เพ ื ่อศ ึกษาผลของร ูปแบบของช ุมชน
ตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนจังหวัดแพร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรต'น   ตัวแปรตาม 

 ระยะที่ 1 ระยะปฏิบัติการ 
1.1 ศึกษาสถานการณ'ของพื้นที ่
1.2 ขั้นดำเนินงาน 

  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบชุมชนที่
เป=นมิตรกับผู'สูงอาย ุ
2.1 สังเคราะห'รูปแบบ 
2.2 ประเมินรูปแบบ (ตามเกณฑ'เมืองที่
เปSนมิตรกับผูUสูงอายุตาม 8 องค'ประกอบ 
WHO) 

    

 ขั้นวางแผน 
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานและ

สะทUอนขUอมูลพื้นที ่
- จัดทำแผนพัฒนาบูรณาการ 

  

 

      

ขั้นสะทUอนผลและปรับปรุง 
- สรุปผลการดำเนินงาน 
- ปรับปรุงแผน 
- เสนอแผนพัฒนาต]อเนื่อง 

 ขั้นลงมือปฏิบัต ิ
- ดำเนินการตามแผนและ

ปรับตามสถานการณ' 

 ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนที่เป=นมิตรกับผู'สูงอาย ุ
3.1 รูปแบบชุมชนตUนแบบที่เปSนมิตร
สำหรับผูUสูงอายุแบบมีส]วนร]วมของภาคี
เครือข]ายในชุมชนจังหวัดแพร] 
3.2 คุณภาพชีวิตผูUสูงอาย ุ
- ดUานสุขภาพทางกาย 
- ดUานจิตใจ 
- ดUานสัมพันธภาพทางสังคม 
- ดUานสิ่งแวดลUอม 

      

 ขั้นสังเกต 
- ติดตามการดำเนินงานตามแผนป`ญหา 

อุปสรรค ผลการดำเนินงาน 

  

 

ชุมชนที่เปSนมิตรสำหรับผูUสูงอายุ หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินงานผ]านเกณฑ'เมืองเปSนมิตรกับผูUสูงอายุตาม  
8 องค'ประกอบของ WHO สรUางเสริมใหUผูUสูงอายุมีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเขUาถึงบริการทาง

สังคมและบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพอย]างทั่วถึง 



 

การพัฒนารูปแบบชุมชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ
แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?  

   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 17 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research : PAR) เก ็บข้อมูล
แบบผสานวิธ ี คือ เช ิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดำ เน ิ นการตามวงจร  การว ิ จ ั ย  4 ข ั ้ นตอน 
ประกอบดวย ขั ้นตอนการวางแผน (planning)  

การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และ
การสะทอนกลับ (reflecting) โดยแบงการศึกษา
ออกเป น  3 ระยะ  ด ั ง น้ี  1)  ข ั ้ นตอนวางแผน  
2) พัฒนารูปแบบชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุโดย
การมีส วนร วมของช ุมชนระยะพัฒนาร ูปแบบ  
3) ศึกษาผลของการดำเนินงานตามรูปแบบชุมชนท่ี
เปนมิตรกับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ผู สูงอายุที ่อาศัยในชุมชนตนแบบ จำนวน 

1,121 คน (HDC, 2566) จาก 8 หมูบานในตำบล
แมหลาย อำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร 

กลุมตัวอยาง 
ระยะที่ 1 ปฏิบัติการ ศึกษาสถานการณของ

พื้นที่ และดำเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบม ีส วนร วม  กล ุ มต ัวอย าง  ได แก ่  ข ้อมูล
สถานการณท ั ่วไปของชุมชนตนแบบ เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผูสูงอายุที่อาศัยในตำบล
แมหลาย อำเภอเมือง จังหวัดแพร ผูบริหารและ
เจ ้าหนาท ี ่ของทองถ ิ ่น เคร ือข ่ายคณะทำงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บ าน ผู นำช ุมชน ชมรม
ผูสูงอายุ ในตำบลตนแบบ และผูเกี่ยวข้อง จำนวน 
25 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู ที ่มีบทบาทสำคัญในชุมชนและ 
มีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เปน
มิตรกับผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง ไดแก่ ผูนำชุมชนและ
ผู เกี ่ยวข้องจำนวน 25 คน กลุ มเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางในระยะท่ี 1  

ระยะท ี ่  3  ผลของการพ ัฒนาร ูปแบบ  
การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุก่อนและหลังการ
ทำการวิจัย กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
ตำบลแมหลาย อำเภอเมือง จังหวัดแพร จำนวน 
306 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางง่าย 
(simple random sampling) แบบโปรแกรมสุม
อยางง่าย เพื่อเลือกตัวอยางจากรายชื่อผูสูงอายุใน
ชุมชนตนแบบ จำนวน 8 หมูบาน กำหนดขนาดกลุม
ตัวอยางจากการเปดตารางของ Krejcie & Morgan 

(1970)   

1) เกณฑการคัดเลือกผู  เข ้าร วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ได แก ่ 1. ผูส ูงอายุท ี ่ม ีอายุ  
60-85 ป ประชาชน หรือ เจ้าหนาท่ีที่อาศัยจริงใน
พื้นที่ตำบลแมหลาย 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
3. สามารถสื ่อสาร โตตอบ และเข้าใจภาษาไทย 
และ 4. มีความสมัครใจและยินดีเข้ารวมการวิจัย
คร้ังน้ี โดยลงนามในใบยินยอม  

2) เกณฑการคัดออกผู  เข ้าร วมการว ิ จัย 
(Exclusion criteria) ไดแก่ มีโรคประจำตัวที ่เปน
อุปสรรคตอการสื่อสาร และมีปญหาดานการเดิน
ทางเข้ารวมกิจกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1) ประยุกตใช้ แบบประเมินชุมชนที่เปนมิตร

กับผูสูงอายุและผูพิการ (สำนักผูสูงอายุ กรมอนามัย, 
2567) ตาม 8 องค์ประกอบ ซึ่งเผยแพรใหใช้ทั่วไป
และเปนที่ยอมรับในระดับสากลและไดรับคำแนะนำ
โดยผูเช่ียวชาญเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  
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2) ประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL - BREF - THAI) ของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 
(2554) ประกอบดวยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ 
แบงเปนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตดานรางกาย  
7 ข้อ ดานจิตใจ 6 ข้อ ดานความสัมพันธทางสังคม 
3 ข้อ และดานสิ ่งแวดลอม 8 ข้อ การแปลผล
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั ้งแต 26 – 130 

คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กำหนดดังน้ี 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตกลางๆ คะแนน 96 – 130 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ  
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 
Validity) ผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม ไปปรึกษากับ 
ผู  เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก่ นักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ 

ในการทำว ิจ ัย  จำนวน  1 ท าน   น ักว ิชาการ
สาธารณสุขที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการสงเสริม
สุขภาพ จำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานผูสูงอายุ จำนวน 1 ทาน  โดยภายหลังจากไดรับ
ข้อคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนำเครื่องมือ
มาปรับแก้ไข และนำแบบสอบถามมาทดสอบความ
ตรงตามว ั ตถ ุ ป ระสงค ์  โ ดยการหาค ่ า  IOC            

(IOC : Index of item objective congruence) 

รวม ไดค่าเทากับ 0.88 โดยทั้งสองสวนมีค่าเทากับ 
0.88 ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามและ
ผู ว ิจ ัยไดนำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนาตามแนะนำของผูเช่ียวชาญ 

การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ไดนำ
แบบสอบถามที ่ปรับปรุงแก้ไขแลวไปทดลองใช้  

(try out) สอบถามกลุมตัวอยางทดลองในพื้นอื่นท่ี
มิใช่พื้นที่วิจัย จำนวน 30 คนเพื่อเปนการทดสอบ
การใช ้จร ิงมาหาค ่าความเช ื ่อม ั ่น โดยการหา 
Cronbach's alpha coefficient พบวามีค่าความ
เช่ือม่ัน 0.87 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย  

ไดศึกษาเอกสารและรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน กำหนด
รูปแบบ วิธ ีว ิจ ัยแบบผสานวิธ ี เพื ่อใหไดข้อมูล
ครอบคลุมประเด ็นการว ิจ ัย ดังน้ี 1) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย
แบบสอบถาม และประเมินผลรูปแบบ 2) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ว ิจัยไดดำเนินการ 
โดยการประชุมและสนทนากลุ ม ตามขั ้นตอนท่ี
กำหนดไวในแผนการวิจัย 3) นำรายละเอียดที่ไดแต
ละขั ้นตอน รวมทั ้งผลลัพธที ่ได จากการพัฒนา
รูปแบบ นำไปทำรูปเลมนำเสนอผลงานวิจัยตอไป 

การวิเคราะหข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหข้อมูลโดยการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีการ
จัดระเบียบข้อมูล จัดกลุม จัดประเภท และวิเคราะห 
หาข้อสรุป  

2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  ได  แก ่  ค ่ าร  อยละ  ค ่ า เฉล ี ่ ย  และ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired 

t-test 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  
งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร หนังสือรับรอง



 

 

 

การพัฒนารูปแบบชุมชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ
แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?  

   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 19 

เลขที่ PPH No. 040/2567 เมื่อ วันที่ 4 มิถุนายน 
2567  

ผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบที่เปนมิตร

กับผูสูงอายุในจังหวัดแพร ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก่ขั ้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ 
(action) การสังเกต (observing) และการสะทอน
กลับ (reflecting) ดังน้ี 
1. ขั้นตอนศึกษาสถานการณและขั้นการวางแผน 
(Planning) 
บริบทและสถานการณ 

ข้อมูลทั ่วไป ป พ.ศ. 2567 ตำบลแมหลาย 
อำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร ตั้งอยูหางจากที่วาการ
อำเภอเมืองแพร 12 กิโลเมตร มีพื้นที่ 13.52 ตาราง
ก ิ โ ล เมตร  แบ  ง เป  น  8 หมู  มี จ ำนวน  2, 017  

หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  
1 แหง มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน  
(อสม.) จำนวน 178 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน  
8 คน มี วัด 3 วัด ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ศูนยฯ 
สถานศึกษา 3 แหง อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม      
การปศุสัตว และค้าขายและบริการ สภาพเศรษฐกิจ
ฐานะปานกลาง รายไดครัวเรือนเฉลี ่ย 4,500 - 

8,000 บาทตอเดือน มีจำนวนประชากร จำนวน 
4,327 คน เปนผูสูงอายุ 1,121 คน คิดเปนรอยละ 
25.60 ของประชากร แบงความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตประจำวันพื ้นฐาน (Activity of Daily 

Living: ADL) เปนกลุมติดสังคม 1,059 คน คิดเปน  
รอยละ 94.47 ติดบาน 50 คน คิดเปน รอยละ 4.46 

ติดเตียง 12 คน คิดเปนรอยละ 1.07 (HDC,2567) 

จากการประเมินสถานการณชุมชนผู สูงอายุตาม  
8 องค ์ประกอบ  โดยการระดมความเห ็นจาก       
ภาคีเครือข่ายและประชาคมหมูบาน เพื่อกำหนด

ประเด็นปญหาและแนวทางพัฒนา โดยเนนการมี
สวนรวมของผูนำชุมชน หนวยงานภาครัฐ องค์กร
ปกครองสวนทองถิ ่น ชมรมผู สูงอายุ และ อสม. 
เบ้ืองตนพบวา 

1) อาคารสถานท ี ่และบร ิ เวณภายนอก 
อาคารสถานที่สาธารณะที่ผู สูงอายุใช้บริการหรือ
รวมกลุมเปนสวนใหญ เช่น วัด โรงเรียนผูสูงอายุ 
ชมรมผู ส ูงอายุ ที ่ทำการเทศบาล โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลมีบริเวณพื้นที่ภายนอกอาคาร
และตัวอาคารมีความสะอาด ปลอดภัย แตยังขาด 
สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ เช่น ที่จอดรถ 
ปายบอกทางหองน้ำ ราวจับในหองน้ำ ปายบอกทาง
ตางระดับ ท่ีน่ังรอสำหรับผูสูงอายุ  

2) ระบบขนสงและยานพาหนะในชุมชนเปน
ชุมชนกึ่งเมือง มีบริการขนสงสาธารณะที่สะดวก 
และเหมาะสม และบริการพิเศษตาง ๆ อยางครบถวน 
ในกรณีที่ขนสงสาธารณะไมเพียงพอ ยังมีบริการขน
สงเสริม แตยังขาดในเรื ่อง ปรับปรุงเสนทางให
ชัดเจน และที่จอดรถ และจุดรับ-สงพิเศษสำหรับ
ผูสูงอายุและผูพิการ  

3) ที่อยูอาศัย จากบริบทของชุมชนกึ่งเมือง 
จ ึงพบว าบ านส วนใหญในช ุมชนเอ ื ้อต อความ
ปลอดภัยและความสะดวกสบายของผู ส ูงอายุ  
มีความมั่นคงและปลอดภัย แตยังมีบางบานท่ีตอง
ปรับปรุงในสวนของราวบันได มีหองสวมเปนแบบ
น่ังราบหรือชักโครก และมีราวจับหองน้ำ รวมถึงการ
สนับสนุนงบประมาณใหสำหรับผู สูงอายุในกลุม
เปราะบาง  

4) การเข้ารวมกิจกรรมทางสังคม ในชุมชนท่ี
เปนแบบกึ่งเมืองซึ่งมีตนทุนเดิมในพื้นที่ ผูสูงอายุ 
ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น ช ุ ม ชนส ู ง  ใ น ก ิ จ ก ร ร มต าม
ขนบธรรมเนียมและประเพณีของทองถิ ่น ในวัน
สำคัญตางๆ และการเข้ารวมกิจกรรมของตำบล 
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อำเภอ และจังหวัด ควรเพิ่มกิจกรรมที่หลากหลาย
และจูงใจใหผู ส ูงอายุกลุ มตาง ๆ ไดมารวมงาน 
รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุที่แยกตัวหรือเสี่ยงตอการ
อยูอยางโดดเด่ียวออกมารวมกิจกรรมในชุมชน 

5) การให ความเคารพและการยอมรับ  
เปนชุมชนท่ีใหความเคารพผูสูงอายุ อยางสูงและมี
การสนับสนุน และสงเสริมใหผูสูงอายุทำโครงการ
และกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุมีสวนรวม และสามารถ
แสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมสำคัญของ
ชุมชน  

6) การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการ
จ้างงาน พบวาไดใหโอกาสผูสูงอายุสรางอาชีพและ
พัฒนาความสามารถของผู สูงอายุ รวมทั ้งมีการ
ฝกอบรมหลังเกษียณอายุราชการในดานตาง ๆ  
โดยใหคำแนะนำและมีค่าตอบแทนที ่เหมาะสม  
แตยังขาดประเด็นในการสื่อสารรณรงค์และการรับรู 
หรือสรางโอกาสในการจ้างงาน และมีการสงเสริม
การจIางงานในผูIสูงอายุตามความเหมาะสม  

7) การส ื ่อสารและการให Iข Iอม ูล ข Iอมูล

เก ี ่ ย วก ั บส ุ ขภาพและสว ั สด ิ ก ารทางส ั งคม  

มีการสื่อสารทางเสียงตามสาย และการจัดกิจกรรม

อบรมในพื้นที่ แต4ในพื้นที่ยังแต4ยังขาดการเขIาถึงใน

ช4องทางดิจิทัล โดยผู Iสูงอายุที ่ยังไม4มีมือถือและ

อินเตอร<เน็ตไม4สามารถเขIาถึงขIอมูลส4วนน้ีไดI 

8) การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล ใหIการดูแลใน

ระบบปฐมภูมิ ประกอบดIวย การส4งเสริมสุขภาพ 

การปsองกันโรค การรักษาและฟนฟู โดยเฉพาะกลุม
ผ ู ส ูงอาย ุต ิดบ าน และติดเต ียงได ร ับการด ูแล 
ระยะยาว (Long Term Care) รวมถึงจัดกิจกรรม
รวมกับโรงพยาบาลแพรในการจัดตั ้งศูนยฟ นฟู
สมรรถภาพในพ้ืนท่ี แตท้ังน้ียังขาดนักกายภาพบำบัด 
และกายอุปกรณ เปนตน  

หลังจากขั ้นตอนการสำรวจสถานการณ  
ได จ ัดประช ุมค ืนข ้อม ูลของช ุมชน และช ี ้แจง 
แนวทางการประเมินชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ
ของตำบลตนแบบ ใหกับ ผูเกี่ยวข้องในพื้นที่และมี
การจัดทำแผนบูรณาการรวมกันโดยที ในการ
ประสานงานในพ้ืนท่ี 

2. ข้ันตอนปฏิบัติ (Acting)  
องค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักใน

การดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานรวมกันกับ
หนวยงานภาครัฐ ชมรมผู ส ูงอายุ และโรงเรียน
ผู สูงอายุ ในพื ้นที ่ ดำเนินการพัฒนาตามแผนใน  
8 องค์ประกอบ เช่น การปรับพื ้นที ่สาธารณะให
ปลอดภัย การติดตั ้งราวจับในหองน้ำการเพิ ่มไฟ 

สองสวางและปายบอกทาง การจัดกิจกรรมชมรม
ผู ส ูงอายุและโรงเรียนผู ส ูงอายุเพื ่อสรางการมี 
สวนรวม ดานบริการสุขภาพไดพัฒนาแผนการดูแล
รายบุคคลสำหรับผู สูงอายุติดบาน-ติดเตียง และ 
จัดกิจกรรมเยี ่ยมบานโดยอสม. และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล การดำเนินการเปนไปตาม
บทบาทของแตละหนวยงานและยึดตามความ
ตองการของชุมชน 

3. ข้ันตอนการสังเกต (Observing)  
จากการสังเกตและสะทอนการดำเนินงาน 

จนสามารถขับเคลื่อนเปนชุมชนตนแบบเปนที่มิตร
สำหรับผูสูงอายุ ตาม 8 องค์ประกอบ พบวาพื้นที่มี
การดำเนินงานอยางตอเน่ือง โดยมีข้อค้นพบปจจัยท่ี
ทำใหการพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ
ประสบผลสำเร็จ ดังนี้ 1) ดานการเปนผูนำ ผูนำ
ทองถิ่นและชุมชนใหความสำคัญ ตระหนักถึงปญหา
มีวิสัยทัศน 2) กำหนดเปาหมายพัฒนาไปทิศทาง
เด ียวก ัน 3) ดานการจ ัดการงบประมาณและ
ทรัพยากร ขอสนับสนุนงบประมาณทั้งจากภาครัฐ 
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เอกชน และภาคีเครือข่าย และมีสถานท่ีประจำใน
ประชุมปรึกษาในการดำเนินงาน 4) ดานการจัดการ
ความรู มีวิทยากรที่มีความรูและสามารถถายทอด
ข้อมูลสุขภาพ และมีเทคโนโลยีช่วยพัฒนาดานตลาด
และสินค้า 5) ดานการมีสวนรวมและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนและนอกชุมชนรวมขับเคลื่อน และเรียนรู
ร วมกัน ซึ ่งเครือข่ายในชุมชนไดเสนอแผนงาน
โครงการนำเข้าเทศบัญญัติ เพื ่อขอรับสนับสนุน
งบประมาณอยางยั่งยืน อุปสรรคในการทำงานซึ่งมี
ภาคีเคร ือข ่ายในการดำเนินร วมกัน ระยะเร่ิม
ดำเนินงานตองใหคณะทำงานเห็นความสำคัญของ
ป ญหาในพ ื ้ นท ี ่ และร ับร ู  ป ญหา  และเล ื อก
องค์ประกอบที่จะพัฒนารวมกันในการพัฒนาดาน
โครงสรางและสิ่งแวดลอมตองใช้งบประมาณในการ
ดำเนินงานตองใช้ระยะเวลาในการปรับปรุง และ
ไดรับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. ข้ันตอนสะทอนกลับ (Reflecting)   
4.1 การประเมินชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

และผูพิการ (สำนักผู สูงอายุ กรมอนามัย, 2567) 

จากผูสวนเกี่ยวข้องในพื้นที่ จำนวน 25 คน พบวา  
ผานเกณฑครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ภาพรวมพบผาน
เกณฑ  ในระด ับด ีมากท ี ่ ส ุ ด  90 .05 คะแนน 
องค์ประกอบในระดับดีมากที่สุด โดยเฉพาะดาน
อาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก (99.56 คะแนน) 
และการใหความเคารพและการยอมรับ (98.02 

คะแนน) การเข้ารวมกิจกรรมทางสังคม (96.42 

คะแนน)  บริการชุมชนและบริการสุขภาพ (95.61 

คะแนน) การสื ่อสารและการใหข ้อมูล (90.78 

คะแนน) การม ีส วนร วมในฐานะพลเม ืองและ 
การจ้างงาน (90.35 คะแนน) องค์ประกอบที่ผาน
เกณฑระดับดีมาก ไดแก่ ดานที่อยู อาศัย (80.11 

คะแนน) และองค์ประกอบที ่ผานเกณฑระดับดี 
ไดแก่ ระบบขนสงและยานพาหนะ (73.37 คะแนน) 

ม ีการค ืนข ้อม ูล ให ก ับผ ู  บร ิหาร  ชุมชนและ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พรอมกับรับฟงข้อคิดเห็น 
ข ้อ เสนอแนะเพ ื ่ อการพ ัฒนาอย  างต อ เน ื ่ อง  
ใหครอบคลุมในพื้นที่โดยการนำแผนงานโครงการ
เข ้าส ู แผนพัฒนาทองถ ิ ่นในเทศบัญญัต ิขอรับ
งบประมาณในปตอไป 

รูปแบบ คือ การดำเนินงานโดยมีสวนรวม
ของชุมชน และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
โดยมีองค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักใน
การดำเนินงานและประสานงาน สรุป 5 ขั้นตอน 
ดังนี ้ 1) การประเมินชุมชนตามแนวคิดของเมือง 
ที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุขององค์การอนามัยโลก 
วิเคราะหข้อมูลตาม 8 องค์ประกอบของ WHO  

โดยการจัดประชุมผู นำทองถิ ่น ผู นำชุมชนและ 
ผู ม ีส วนเกี ่ยวข้องสำคัญของชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุ ใหทราบนโยบายและความสำคัญของการ
ดำเนินงาน วิเคราะหสถานการณของชุมชนและ 
จุดที ่ต องพัฒนาตาม 8 องค์ประกอบของเมือง 
ที ่เปนมิตร 2) การวิเคราะหความตองการหรือ
ประเด็นที่ตองพัฒนา โดยใหชุมชนตกลงรวมกันใน
การเร ียงลำด ับความสำค ัญของการพ ัฒนาใน
องค์ประกอบที ่จะพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 
จัดทำแผนพัฒนาในระยะ 1 ป 3 ป และมอบหมาย
ใหองค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักในการ
จัดทำและประสานแผนการดำเนินงานในการพัฒนา 
และมอบหมายใหหนวยงาน ชมรมหรือโรงเรียนใน
พื้นที่รับผิดชอบตามแผนที่จัดทำไว 4) การคืนข้อมูล
ใหชุมชน และนำเสนอแผนตอผูบริหารเพ่ือเสนอเปน
นโยบายและนำเข้าเทศบัญญัติ ประชุมผูนำทองถ่ิน 
ผูนำชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวข้องสำคัญของชุมชนใน
การดูแลผูสุงอายุ สรุปผลการดำเนินงานตามแผน 
หาจุดเดนและจุดดอยของแผน และข้อเสนอแนะ 
ที่จะพัฒนาตอ และนำแผนงานที่ตองใช้งบประมาณ     
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ที่ตองทำอยางตอเนื่องเข้าสูแผนพัฒนาขององค์กร
ปกครองส วนท องถ ิ ่นเพ ื ่อขอร ับงบประมาณ  

5) การประเมินผลและสะทอนข้อมูลกลับเพื่อการ
พัฒนาอยางต อเน ื ่อง โดยการประเม ินผลการ
ด ำ เ น ิ น ง านต ามแผนและม ี ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห  
การดำเนินงานตามแผนที่ไดกำหนดการพัฒนาบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์หรือไม และประเมินผลตามเกณฑ 
ใน 8 องค์ประกอบเมืองที่เปนมิตรของผูสุงอายุ และ
หาจุดพัฒนาเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบตามเกณฑ
ตอไป  

4.2 ผลของการพัฒนารูปแบบของชุมชน
ตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ประกอบดวย ข้อมูล
พื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และผลของการ
พัฒนารูปแบบของชุมชนตนแบบที ่เปนมิตรตอ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังน้ี    

สวนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง ผูสูงอายุ จำนวน 306 คน จากการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 197 คน 
รอยละ 64.40 มีอายุเฉลี่ย 69.17 ป (S.D. = 6.40) 

ระดับการศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา 
จำนวน 229 คน ร อยละ 74.80 ส วนใหญ มี
สถานภาพสมรส จำนวน 149 คน รอยละ 48.70 

การพักอาศัย สวนใหญ อยู ก ับคู ่สมรส จำนวน  
95 คน รอยละ 31.00 รองลงมาอยูกับลูกจำนวน  
85 คน รอยละ 27.80  สวนใหญมีรายไดพอใช้จ่าย 
จำนวน 108 คน รอยละ 35.50 ไมพอใช้จ่ายและ 
มีหน้ีสิน จำนวน 85 คน รอยละ 27.80 

สวนท่ี 2 ผลของการพัฒนารูปแบบของชุมชน
ต นแบบที ่ เป นม ิตรต อค ุณภาพช ีว ิตผ ู ส ู งอายุ  

การประเมินผลกระทบของรูปแบบชุมชนที่เปนมิตร
ตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ ดำเนินการโดยใช้
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  WHOQOL –  BREF -  THAI  

ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบดวย 4 มิติหลัก ไดแก่ 
สุขภาพกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และ
สิ่งแวดลอม การวิเคราะหผลลัพธเปรียบเทียบก่อน
และหลังการดำเนินงาน พบวา  

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู สูงอายุเพิ ่มข้ึน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 จาก
ค่าเฉลี่ยก่อนดำเนินการ 88.87 คะแนน เปน 90.84 

คะแนนหลังการดำเน ินงาน (p = 0.02) โดยมี
รายละเอียดแตละดานดังน้ี 1) ดานจิตใจ คะแนน
เฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 22.27 เปน 22.89 (p = 0.02) 

สะทอนถึงสุขภาวะจิตท่ีดีขึ้น อาจเปนผลจากมีการ
สื่อสาร กิจกรรมที่ใหความเคารพและการยอมรับ 
และกิจกรรมท่ีมีความหมายทางดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 9.14 

เปน 11.16 (p < 0.00) เปนการเปลี่ยนแปลงเชิง
คุณภาพท่ีชัดเจน โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางสังคม
ของผูสูงอายุผานชมรม และโรงเรียนผูสูงอายุ และ
การไดรับการยอมรับจากชุมชนดานสิ ่งแวดลอม 
คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 27.82 เปน 28.46 (p = 0.03) 

แสดงถึงการเข้าถึงบริการสาธารณะ สิ่งอำนวยความ
สะดวก และความรูสึกปลอดภัยในที่อยูอาศัยที่ดีข้ึน 
ดานสุขภาพกาย แมคะแนนเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นเล็กนอย
จาก 23.06 เปน 23.55 แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0 .07)  ซ ึ ่ งอาจเป น เพราะข ้อจำก ัดของ
ระยะเวลาการดำเนินงาน โดยสุขภาพกายตองใช้ 
intervention และระยะเวลานานกวาจะเกิดผล
ชัดเจน
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต4างของค4าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายดIานและโดยรวมของผูIสูงอายุ

ก4อนและหลังไดIรับการพัฒนารูปแบบของชุมชนตIนแบบท่ีเปKนมิตร (n = 306) 

คุณภาพชีวิตของ
ผูUสูงอาย ุ

ก]อนไดUรับการพัฒนารูปแบบ หลังไดUรับการพัฒนารูปแบบ 
t P-value 

x" S.D. ระดับ x" S.D. ระดับ 
1. ดUานสุขภาพกาย 23.06 3.23 กลางๆ 23.55 3.65 กลางๆ 1.82 0.07 
2. ดUานจิตใจ 22.27 3.68 กลางๆ 22.89 3.23 กลางๆ 2.36 0.02* 
3. สัมพันธภาพทางสังคม 9.14 1.62 กลางๆ 11.16 1.57 กลางๆ 16.32 0.00* 
4. สิ่งแวดลUอม 27.82 4.01 กลางๆ 28.46 3.60 กลางๆ 2.21 0.03* 
โดยรวม 88.87 11.37 กลางๆ 90.84 11.08 กลางๆ 2.27 0.02* 
หมายเหต ุ* มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 0.05 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การพัฒนา

รูปแบบชุมชนตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผู สูงอายุ 
โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
( Participatory Action Research: PAR) ภาย ใ ต
กรอบแนวคิดชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุขององค์การ
อนามัยโลก ทั้ง 8 องค์ประกอบ สงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผู สูงอายุใน ดานจิตใจ สัมพันธภาพทาง
สังคม และส่ิงแวดลอมดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะการเข้ารวมกิจกรรมทางสังคมผานชมรม
ผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ การมีสวนรวมในฐานะ
พลเมือง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการปรับ
สภาพแวดลอมใหปลอดภัยและเอื้อตอการดำรงชีวิต 
ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับงานของเบญจมาศ 
เมืองเกษม (2564) ที่ศึกษารูปแบบเมืองที่เปนมิตร
กับผูสูงอายุในจังหวัดเชียงราย โดยเนนการพัฒนา
ครอบคลุมทั ้ง 8 องค์ประกอบตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก และปรับประยุกตใหเหมาะสม
และสอดคลองกับบริบทชุมชน โดยชุมชนและ
องค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนพลังขับเคลื่อนหลัก 
พบวาสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยาง
ชัดเจนนอกจากนี้ ยังมีความสอดคลองกับการศึกษา

ของนาฏสิน ี ชัยแก้ว และมยุร ี บุญทัด (2567)  

ที่ชี้ใหเห็นวาการเตรียมความพรอมของชุมชนเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัยในเขตสุขภาพที่ 3 มีความสำเร็จ
ในระดับสูงเมื ่อชุมชนและภาคีเครือข่ายรวมกัน
ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน โดยเฉพาะวัดและพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  

การที่คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุใน
ชุมชนตนแบบจังหวัดแพร เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
หลังการดำเนินงานบงชี้วา รูปแบบชุมชนตนแบบท่ี
เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน มีผลเชิงบวกตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานจิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดลอม เกิดจากการ
เข้ารวมในกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผูสูงอายุ 
และโรงเรียนผูสูงอายุซึ่งสามารถช่วย ลดความเหงา
และสร างความร ู ส ึกเป นส วนหน ึ ่ งของช ุมชน  
การสงเสริมการมีสวนรวมในฐานะพลเมือง และการ
จ้างงาน ช่วยเพิ่มรายไดและคุณค่าในตนเอง และ
การพัฒนาระบบการสื ่อสารและการใหข้อมูลท่ี
เข้าถึงง่าย ช่วยลดความวิตกกังวลเวลาผูสูงอายุมี
ปญหา ในดานสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ ้นอาจมา
จากการที ่ผ ู ส ูงอายุไดร ับการเคารพและยอมรับ  
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เปนสวนหนึ่งของสังคมและการมีโอกาสทำงานหรือ
เปนอาสาสมัครช่วยใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน คุณภาพ
ชีวิตในดานสิ่งแวดลอมเพิ่มอาจมาจากการปรับปรุง
อาคารสถานที่และบริเวณภายนอกและที่อยูอาศัย
ใหสะอาดและปลอดภัย การสรางสภาพแวดลอม 
ท ี ่ น  าอย ู  และการจ ัดการขยะท ี ่ ด ี  ส  งผลให
สภาพแวดลอมในชุมชนดีขึ ้น เปนปจจัยสำคัญท่ี
สงผลใหคุณภาพชีวิตในดานดังกลาวดีขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ เยาวเรศ แตงจวง (2558) ที่พบวา
ผู สูงอายุใหความสำคัญตอคุณภาพชีวิตทางจิตใจ 
สิ ่งแวดลอม และรางกาย ดานความสัมพันธทาง
สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นสอดคลอง
กับการศึกษาของอรสุดา ตันตยานนท และแดนวิชัย 
สายรักษา (2566) ที่ศึกษาในจังหวัดมหาสารคาม 
พบวาผูสูงอายุใหคะแนนดานสิ่งแวดลอมและสังคม
สูงกวาดานสุขภาพกายและจิตใจ แสดงใหเห็นถึง
ความสำคัญของบริบทชุมชนในการกำหนดคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเอง  สำหรับคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุดานสุขภาพกาย ผลการศึกษาไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
ระยะเวลาการดำเน ินงานย ังไม  เพ ียงพอที ่จะ
ก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกายอยาง
ชัดเจน การปรับเปลี่ยนดานสุขภาพกาย ตองอาศัย
กิจกรรมเฉพาะเจาะจงและตอเน่ือง เช่น โปรแกรม
ออกกำลังกาย การสงเสริมโภชนาการ และการ
จัดการโรคเรื ้อรังอยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม  
ผลการศึกษายังคงสะทอนแนวโนมที ่ด ีในดาน
สุขภาพกาย ซึ่งอาจเห็นผลลัพธที่มีนัยสำคัญมากข้ึน
หากม ีการดำ เน ินงานต อ เน ื ่ อ ง ในระยะยาว  
ซึ่งสอดคลองกับงานของ สุนทร หาญศึก (2567)  

ที่ชี้วาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกายจำเปนตอง
อ า ศ ั ย ร ะ ย ะ เ ว ล า ย า ว น า น แ ล ะ ก ิ จ ก ร ร ม 
ท่ีเฉพาะเจาะจงอยางเปนระบบ 

การใช้กระบวนการมีส วนรวมของชุมชน 
โดยเฉพาะในขั้นตอนการสะทอนกลับและคืนข้อมูล
สู ช ุมชน นำไปสู การสรางพื ้นที ่ เร ียนรู และการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับงานของณัฐ
ติกาญจน สุวรรณเทพ และคณะ (2567) ที่ระบุวา 
การพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุอยางเปน
ระบบและมีสวนรวมโดยใช้ชุมชนเปนฐาน สามารถ
พัฒนากระบวนการและทำใหคุณภาพชีว ิตของ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีดีข้ึนในทุกมิติ  

โดยสรุป ผลการศึกษาสะทอนวา การพัฒนา
รูปแบบชุมชนที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวน
รวมตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ประยุกต
ใหเข้ากับบริบทของชุมชน สามารถยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุไดอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะใน
มิติที ่เกี ่ยวข้องกับสังคม สิ ่งแวดลอม และจิตใจ  
ซ่ึงเปนแนวทางท่ีควรสงเสริมและขยายผลไปยังพ้ืนท่ี
อื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน เพื่อสงเสริมการอยูดีมีสุข
ของผูสูงอายุอยางย่ังยืน  

สรุปผลการศึกษา 
การมีสวนรวมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

รวมกับกระบวนการดำเนินงานแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research: PAR) เปนกลไก
หลักที่ทำใหเกิดรูปธรรมในการพัฒนาชุมชนที่เปน
มิตรสำหรับผูสูงอายุของจังหวัดแพร โดยเฉพาะใน  
5 องค์ประกอบสำคัญไดแก่ 1) ดานการเปนผู นำ 
ผูนำทองถิ่นและชุมชนใหความสำคัญ ตระหนักถึง
ปญหามีวิสัยทัศน 2) กำหนดเปาหมาย พัฒนาไป
ทิศทางเดียวกัน 3) ดานการจัดการงบประมาณและ
ทรัพยากร ขอสนับสนุนงบประมาณทั้งจากภาครัฐ 
เอกชน และภาคีเครือข่าย และมีสถานท่ีประจำ 
ในประชุมปรึกษาในการดำเนินงาน 4) ดานการ
จัดการความรู มีวิทยากรที่มีความรู และสามารถ



 

 

 

การพัฒนารูปแบบชุมชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ
แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?  
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ถายทอดข้อมูลสุขภาพ และมีเทคโนโลยีช่วยพัฒนา
ดานตลาดและสินค้า 5) ดานการมีสวนรวมและภาคี
เครือข่ายในชุมชนและนอกชุมชน รวมขับเคลื่อน 
และเรียนรูรวมกัน โดยมีการดำเนินงานแบบมีสวน
ร วมของช ุมชน และภาค ี เคร ือข ่ายท ั ้ งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ซึ ่งสอดคลองกับหลักการของ PAR  

ในวงจร 5 ขั้นตอน ที่สำคัญไดแก่ 1) การประเมิน
ชุมชนตามแนวคิดของเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ
ขององค์การอนามัยโลก 2) การวิเคราะหความ
ตองการหรือจุดที่ตองพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 

4) การคืนข้อมูลใหชุมชน และนำเสนอตอผูบริหาร
เพ ื ่อเสนอเปนนโยบายและนำเข ้าเทศบัญญัติ  

5) การประเมินผลและสะทอนข้อมูลกลับเพื่อการ
พัฒนาอยางตอเนื ่อง ตามแผนภาพที่ 1 สงผลให  
ผลการประเมินชุมชนตนแบบใน 8 องค์ประกอบ
ขององค์การอนามัยโลก อยูในระดับ “ดีมากที่สุด” 

ซึ ่งสะทอนศักยภาพของชุมชนตนแบบ ในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางรอบดาน และ
ควรนำไปขยายผลในระดับจังหวัดตอไป 

  

แผนภาพท่ี 1 โมเดลตนแบบชุมชนท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ จังหวัดแพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ข4อเสนอแนะ 

1. การนำรูปแบบชุมชนตIนแบบที่เปKนมิตร

สำหรับผูIสูงอายุแบบมีส4วนร4วมของภาคีเครือข4ายใน

ชุมชน เปKนกระบวนการที ่ม ีประสิทธิภาพและ

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูIสูงอายุในชุมชนไดI  

จึงเปKนแนวทางขยายไปในชุมชนอื่นๆของจังหวัด

แพร4 โดยปรับใหIสอดคลIองกับบริบทของแต4ละพื้นท่ี

ตามความเหมาะสมของชุมชน  
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เปwดโอกาสใหIผู Iสูงอายุในชุมชนมีส4วนร4วมในการ

ตัดสินใจ ในกิจกรรมต4างๆ จะช4วยใหIกิจกรรมตรง

ตามความตIองการของผูIสูงอายุ  

 3. การบรรจุแผนการพัฒนาชุมชนที่เปKนมิตร

กับผู IสูงอายุเขIาไวIในแผนพัฒนาหรือเทศบัญญัติ  

ขององค<กรปกครองส4วนทIองถิ่น จะมีงบประมาณ 

ที่เพียงพอเพื่อใหIมีการดำเนินงานอย4างต4อเนื่องและ

ย่ังยืน  

4. เพิ ่มการส4งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดIานสุขภาพกายแก4ผูIสูงอายุ
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Abstract 
Fluid replacement and blood management are crucial roles of nurse 

anesthetists during surgery, significantly impacting patient survival. Developing an 
application to assist in fluid and blood management calculations is essential. This 
quasi-experimental research aimed to study 1) the effectiveness of a fluid 
replacement and blood management application during surgery and 2) nurse 
anesthetists' satisfaction with the application. The sample included 39 nurse 
anesthetists from the anesthesiology department of Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital, selected through systematic sampling. Data collection tools consisted of 
a test and an opinion questionnaire, validated by six experts with a content validity 
index ranging from 0.83 to 1.00 and reliability ranging from 0.81 to 0.87. Data were 
analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 
paired t-test. 

The results showed that the average time for manual calculations was 4.09 
minutes, while the application significantly reduced the calculation time to 0.22 
minutes (p < 0.05, p = 0.00). Nurse anesthetists' satisfaction with the application 
was at a highest level across all aspects (mean = 4.7 9  ± 0.4 0 ), including 
convenience, speed, accuracy, and applicability in both emergency and routine 
situations. This study demonstrates that the application effectively enhances 
operational efficiency and patient safety. 

Keywords:  Fluid Replacement, Blood Management,  Application  
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ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสำหรับการทดแทนสารน้ำและการจัดการการให>เลือด 

ในระหวAางการผAาตัด1

 ศกัดิ&กฤษณ์ ประสทิธิ&ศภุการ2 
จิราภรณ( เตชะอุดมเดช3 

ประเสริฐศักดิ์ ขอห:องกลาง4 
 

บทคัดย'อ 
การทดแทนสารน้ำและการจัดการการให1เลือดเป6นบทบาทสำคัญของวิสัญญีพยาบาลใน

ระหวAางการผAาตัด ซึ่งมีความจำเป6นตAอการชAวยชีวิตผู1ปKวย การพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อสนับสนุน
การคำนวณการทดแทนสารน้ำและการจัดการการให1เลือดจึงมีความสำคัญอยAางย่ิง การวิจัยครั้งน้ี
มีวัตถุประสงคPเพื ่อศึกษา 1) ประสิทธิผลของแอปพลิเคชันสำหรับการทดแทนสารน้ำและ 
การจัดการการให1เลือดในระหวAางการผAาตัด และ 2) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตAอการใช1
งานแอปพลิเคชัน โดยใช1การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุAมเดียว กลุAมตัวอยAางเป6นวิสัญญีพยาบาล
จำนวน 39 คน จากแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งได1จากการสุAมตัวอยAาง
อยAางมีระบบ เครื่องมือที่ใช1ประกอบด1วยแบบทดสอบและแบบสอบถามความคิดเห็น ซึ่งผAานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู1ทรงคุณวุฒิ 6 ทAาน ได1คAาความตรงระหวAาง 0.83-1.00 และ
คAาความเที่ยงแบบสอบถามความคิดเห็นอยูAระหวAาง 0.81-0.87 วิเคราะหPข1อมูลโดยใช1การแจก
แจงความถ่ี ร1อยละ คAาเฉล่ีย สAวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ paired t-test 

ผลการวิจัยพบวAา เวลาเฉลี่ยในการคำนวณด1วยมืออยูAที่ 4.09 นาที ขณะที่การคำนวณด1วย
แอปพลิเคชันใช1เวลาเฉลี ่ยเพียง 0.22 นาที ซึ ่งลดลงอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05,  
p = 0.00) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลตAอการใช1แอปพลิเคชันอยู Aในระดับมากที ่สุด 
ในทุกด1าน (คAาเฉลี่ย 4.79 ± 0.40) ซึ่งรวมถึงความสะดวก รวดเร็ว ความถูกต1อง และการใช1งาน
ในสถานการณPเรAงดAวนและปกติ การวิจัยนี้แสดงให1เห็นวAาแอปพลิเคชันสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงานและความปลอดภัยของผู1ปKวยได1อยAางมีนัยสำคัญ  

คำสำคัญ:  การทดแทนสารน้ำ  การใหเลือด  แอปพลิเคชัน

 
1 บทความวิชาการ 
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3 กลุมวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4 โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
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บทนำ 
การพัฒนาประเทศตามนโยบายไทยแลนด 

4.0 ใหความสำคัญตอการสงเสริมอุตสาหกรรม
การแพทย ซึ ่งเปนกลไกขับเคลื ่อนเศรษฐกิจและ
พ ัฒนาประเทศไทยให เป นศ ูนย กลางส ุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) และยังสร างโอกาส 
ใหแก่อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น ผลิตภัณฑ
สมุนไพร เวชภัณฑยา อุปกรณอิเล็กทรอนิกสและ
แพลตฟอรมบริการดิจิตอล (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งจะผลักดัน
ใหประเทศไทยก้าวเข้าสูการเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติอยางเต็มรูปแบบ และการพัฒนาที ่มี 
ความยั่งยืนตองมีการปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมโลก เช่น บริการทางการแพทยที่ซับซ้อน
หรือใช้เทคโนโลยีขั ้นสูง ดังนั ้นการพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทยและนวัตกรรมผานเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีดี ตองสามารถตอบสนองตอปญหา
สุขภาพ และสนับสนุนผูดูแล ผานแพลตฟอรมตาง ๆ 
ทำใหผู ด ูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลตางๆไดอยาง
สะดวก รวดเร็ว ถูกตอง และสามารถใช้ประกอบการ
ตัดสินใจไดทันที และเปนระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย
และมีมาตรฐานเทียบเทาสากล 

ป จจ ุบ ันการใช ้ระบบการแพทย ด ิจ ิ ทัล 
(Digital Health) เปนความก้าวหนาทางเทคโนโลยี
คอมพิวเตอรและสารสนเทศ ที่นำมาใช้ดานบริการ
สุขภาพซึ่งเปนการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลและบริการ
สารสนเทศ  และเทคโนโลย ีด  านการส ื ่ อสาร 
ที่เชื ่อมโยงระหวางผู ใหบริการสุขภาพและผูปวย 
ช่วยใหการบริการทางการแพทยในสถานพยาบาล 
มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น เปนการยกระดับคุณภาพ
ทางการแพทยและการใหบริการดานสาธารณสุข 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) ตัวอยางการใหบริการในกลุ มการแพทย

ด ิจ ิท ัล เช ่น การให คำปร ึกษาทางการแพทย  
ผานการวิดีโอคอล โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในดานการแพทยผานระบบออนไลน ซึ่งไดมีการ
พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ป  ญ ญ า ป ร ะ ด ิ ษ ฐ  ( Artificial 

intelligence) ที ่สามารถวิเคราะหข้อมูลภายใน
ระยะเวลาอ ันรวดเร ็วร วมก ับการนำอ ุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสมาใช้ในการเชื ่อมโยงข้อมูลของ
อุปกรณในชีวิตประจำวัน เพื่อใช้ในการดูแลผูปวยใน
ทุกมิติ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพ 

มิติดานการดูแลรักษาพยาบาลในดานการ
รักษาดวยวิธีผาตัดถือเปนการรักษาที่สำคัญและ
ปจจุบ ันมีการทำหัตถการเพิ ่มมากขึ ้นเร ื ่อย ๆ   
จากข ้ อม ู ลของกองบร ิหารการสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข (2567) พบวาในป พ.ศ. 2567 

มียอดผูปวยที่มารับบริการผาตัดในทุกกลุมโรคท้ัง
ประเทศจำนวน 1,734,081 ราย และผูปวยที่มารับ
บริการผาตัดในทุกกลุมโรคในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชส ีมา จำนวน 37,368 ราย ซ ึ ่ งถ ือเปน
โรงพยาบาลศูนยที่มีการใหบริการผาตัดเปนอันดับ
ตนของประเทศไทย ซึ่งการเตรียมผูปวยทั้งระยะ
ก่อนผาตัด ขณะผาตัดและหลังการผาตัดถือเปนส่ิงท่ี
สำคัญยิ่ง และปจจัยที่สำคัญในการเตรียมผูปวยเพ่ือ
การผาตัด คือ การรักษาสมดุลของสารน้ำในรางกาย 
เพราะสมดุลของสารน้ำ เกลือแร และเลือดใน
รางกายมีความสำคัญอยางยิ่งในการดำรงชีวิตของ
มนุษย ความผิดปกติของสารน้ำ เกลือแร และเลือด
นำมาซึ่งความผิดปกติในการทำงานของระบบตาง ๆ 
ของรางกาย ซึ่งบางภาวะอาจทำใหเกิดอันตรายถึง
ชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยขณะไดรับการ
ระงับความรูสึก (อังกาบ ปราการรัตน และคณะ, 
2556) การงดสารน้ำตั้งแตระยะก่อนใหการระงับ
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ความรู สึกรวมกับภาวะเจ็บปวยอื ่นที ่สงเสริมให
ผ ู ป วยมีภาวะพรองสารน้ำอาจทำใหเก ิดภาวะ 
ความดันเลือดต่ำระหวางการผาตัด เปนภาวะที่พบ
ไดบอยมากระหวางใหการระงับความรูสึก บุคลากร
วิสัญญีท่ีดูแลผูปวยตองใหการวินิจฉัย หาสาเหตุและ
รักษาโดยเร็ว หากทิ้งไวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น 
สมองขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไตวาย
เฉียบพลัน และพัฒนาเปนความเสียหายระยะยาวได 
และหากเกิดขึ้นแลวจะสงผลตออัตราการรอดชีวิต
ของผูปวยเปนอยางมาก (กษมา รักษมณี, 2565) 

วิสัญญีพยาบาลจึงตองใหความสำคัญในการทดแทน
สารน้ำและการจัดการการใหเลือดเปนอยางย่ิง 

จุดมุงหมายที่สำคัญในการใหสารน้ำคือการ
ทำใหผูปวยคงระบบการไหลเวียนเลือดที่ดีสามารถ
สงเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะตางๆ และขนสงออกซิเจน
ไดอยางเพียงพอ (Heather A. Wallace,  Hariharan 

Regunath. , 2023) โดยท ั ่ ว ไปน ิ ยม ให  ส าร น้ ำ 
balance salt ที่ไมมีน้ำตาลในการทดแทนสารน้ำ
ใหแก่ผูปวยซึ่งมีหลายจุดประสงค์และนำค่าที่ไดมา
รวมก ันเพ ื ่อทดแทนให แก ่ผ ู ป วย ได แก ่ ส ูตร 
Maintenance fluid ใช ้ส ู ตรของ  Holliday and 

Segar ซ่ึงปรับตามความตองการทางเมตาบอลิคของ
แตละคนโดยใช้กฎ 4-2-1 สูตร Deficit fluid ใหเพ่ือ
ทดแทนภาวะขาดสารน้ำจากการงดน้ำและงด
อาหารโดยทดแทนปริมาณครึ่งหนึ่งของสารน้ำที่ควร
ไดรับในชั่วโมงแรกและทดแทนปริมาณปริมาณหน่ึง
ในสี ่ของสารน้ำที ่ควรไดรับในชั ่วโมงท่ี 2 และ 3 

ตอมา สูตร Replacement fluid ใช้วิธีการคำนวณ 

Third- space loss ซึ ่งเปนปริมาณที่ทดแทนตาม
ขนาดของการผาตัดซึ ่งแบงเปน 3 ขนาด ไดแก่  
การผาตัดขนาดเล็ก การผาตัดขนาดกลาง และ 
การผาตัดขนาดใหญ ซึ่งการผาตัดแตละขนาดจะมี
การกำหนดปริมาณสารน้ำที่ตองทดแทนเปนจำนวน

มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (มานี รักษา และ
คณะ, 2560) ซึ่งวิสัญญีพยาบาลผูดูแลผูปวยขณะ
ไดรับการระงับความรู สึกควรมีความรู  สามารถ
คำนวณผลไดอยางแมนยำและรวดเร็ว 

ดังนั ้นการทดแทนสารน้ำและการจัดการ 
การใหเลือดจึงเปนบทบาทหลักของวิสัญญีพยาบาล
ในระหวางการผาตัด และเปนปจจัยสำคัญในการ
ช่วยชีว ิตผู ป วยหากมีการจัดการที ่ถ ูกตองและ
เหมาะสม บอยคร ั ้งท ี ่การทดแทนอาจมีความ
คลาดเคลื่อนซึ่งอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อันตรายที ่ร ายแรงได การทดแทนสารน้ำและ 
การบริหารการใหเลือดที่ไมเพียงพออาจทำใหเกิด 
ภาวะความดันโลหิตต่ำ, ช็อก และ อวัยวะตาง ๆ
ลมเหลวตามมา แตถามากเกินไปอาจทำใหเกิด 
ภาวะไม สมด ุลของระด ับเกล ือแร  ในร างกาย ,  
น้ำทวมปอด และไมสามารถถอดทอช่วยหายใจได  
(ปรก เหลาสุวรรณ และคณะ, 2566) ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดพัฒนานวัตกรรมการใช้ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท
พกพารวมกับการใช้งานระบบปญญาประดิษฐใน
การสรางโปรแกรมการคำนวณการใหสารน้ำใน
ระหวางการผาตัดและการจัดการการใหเลือดบน
แ พ ล ต ฟ อ ร  ม ไ ล น  ( Platform LINE Official 

Account) ที ่คำนึงถ ึงค ุณภาพการบริการความ
ปลอดภัย ในการดูแลผูปวย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว แมนยำ และสนับสนุนการ
ใหบร ิการในผู ป วยที ่น ัดมาร ับการผาต ัด และ
สถานการณเรงดวน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู วิจัยยังไมพบวามีแอปพลิเคชันที ่สามารถบอก
ปริมาณสารน้ำที่ตองไดรับการทดแทนในระหวาง
ผาตัดและการคำนวณการสูญเสียเลือดที่ตองมีการ
จัดการการใหเลือดในหองผาตัดที่มีความสะดวกใน
การใช้งาน และถูกตองตามหลักการทางการแพทย  
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จากนโยบายในการพัฒนาระบบการแพทย
ดิจิทัลและการทบทวนวรรณกรรมที ่ยังไมพบวา 
มีผูสรางแอปพลิเคชันการใหสารน้ำและการจัดการ
การใหเลือดในระหวางผาตัด จึงทำใหผู วิจัยเกิด
ความค ิดในการสร  างนว ัตกรรม  การพ ัฒนา 
แอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถใช้งานไดทั้งโทรศัพทแบบ
พกพาและคอมพิวเตอร ส วนบุคคลแบบพกพา
(Tablet)  รองร ับท ั ้ งระบบ  iOS และ  Android 

เพื่อใหวิสัญญีพยาบาลสามารถใช้งานผานอุปกรณ
พกพาของตนเองไดอยางสะดวกใช้ได ในทุกสถานท่ี 
ผลลัพธที่ไดมีความแมนยำ สอดรับกับนโยบายการ
พ ัฒนาว ิชาช ีพพยาบาลให ม ีความเข ้มแข ็งใน
สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และนวัตกรรม 
และพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาผูปวยใหมี
คุณภาพท่ีดีย่ิงข้ึน 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน

การทดแทนสารน้ำและการจัดการการใหเลือดใน
ระหวางการผาตัด 

2. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี
พยาบาลในการทดแทนสารน้ำและการจัดการการ
ใหเลือดในระหวางการผาตัดดวยการใช้แอปพลิเคชัน 

สมมติฐานการวิจัย 
        ประสิทธิผลของการทดแทนสารน้ำและการ
จัดการการใหเลือดโดยใช้แอปพลิเคชันมีความ
แตกตางจากการคำนวณแบบปกติ 
 สมมติฐาน      H0 : µ1 = µ2 

  H0 : µ1 ≠ µ2 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการทดแทนสารน้ำ 
การจัดการการใหเลือดขณะผาตัด แนวคิดการ
พัฒนาเทคโนโลย ีส ุขภาพ และผลการทบทวน
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องมาสังเคราะหเปนกรอบ
แนวคิดในการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

แอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและ 
การจัดการการให<เลือด 

 
การประเมินแอปพลิเคชัน 

1. การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
• สร#างสูตรคำนวณและการประมวลผล 

2. การทดสอบแอปพลิเคชัน 

• ทดสอบโดยผู#เช่ียวชาญ 

 1. ประสิทธิผล 

• เวลาท่ีใช#ในการคำนวณ 

• ความถูกต#องของการคำนวณ 

2. ความพึงพอใจ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยแบบก ึ ่ งทดลองแบบกล ุ มเด ียว

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กำหนดระยะเวลา
ในการวิจัยไว 6 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2567 ถึง

เดือน มีนาคม 2568 โดยดำเนินการเก็บข้อมูล
หลังจากไดรับการรับรองการวิจัย 

ประชากรในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ค ือ ว ิส ัญญี
พยาบาล กลุมงานการพยาบาลวิสัญญี กลุมภารกิจ
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ดานการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
จำนวน 65 คน (ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2567)  

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งน้ี ผูวิจัยคำนวณขนาด
กล ุ มต ัวอย างท ี ่ต องการโดยการใช ้ โปรแกรม 
G*Power ข อ ง  Heinrich Heine University  

ทำการทดสอบแบบสองทาง กำหนดค่าขนาด
อ ิทธ ิพล  ( Effect size ) เท  าก ั บ  0 . 5  กำหนด
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 และขนาดอำนาจ
ของการทดสอบ เทากับ 0.80 ได 

ขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 34 คน และเพ่ือ
เปนการลดโอกาสสูญหายของข้อมูลผูวิจัยจึงเพ่ิม
กลุมตัวอยางขึ้นอีกรอยละ 15 คิดเปน 39 คน และ
ไดทำการสุมกลุมตัวอยางโดยใช้คอมพิวเตอรในการ
ส ุ  ม ต ั ว เ ล ข   ( computer random sampling)  

ซ่ึงกำหนดเกณฑการคัดเข้าไดแก่ 1) วิสัญญีพยาบาล 
ที ่ม ีประสบการณในการปฏิบัต ิงานดานวิส ัญญี
พยาบาลมากกวา 1 ปขึ้นไป 2) ยินดีและมีความเต็ม
ใจเข้ารวมในการทำวิจัย และเกณฑการคัดออก 
ไดแก่ 1) วิสัญญีพยาบาลที ่ไมไดใหบริการระงับ
ความรู ส ึก เช ่น หัวหนาหอผู ป วย และวิส ัญญี
พยาบาลท่ีลาศึกษาตอ  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดแก่ 
Mobile Application แ ล ะ แ บ บ ท ด ส อ บ จ า ก
สถานการณจริงของผูปวย โดยประยุกตใช้แนวคิด
การทดแทนสารน้ำขณะผาตัด การยินยอมใหเสียเลือด
และการใหเลือดขณะผาตัดของ มานี รักษาเกียรติ
และคณะ (2560) โดยกรอกข้อมูลสุขภาพของผูปวย
ในแอปพล ิ เคช ันและประมวลผลโดยระบบ
ปญญาประดิษฐ 

เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล มีดังน้ี  

1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป และการทดสอบการ
คำนวณ ประกอบดวย อายุงาน เวลาในการคิดแบบ
ปกติ (คิดดวยมือ) เวลาในการคิดดวยแอปพลิเคชัน
และความถูกตองในการคำนวณ  

2) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้
แอปพลิเคชันและความพึงพอใจในภาพรวมของการ
คำนวณผานการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบดวย 
ข ้อคำถาม  8 ห ัวข ้อ  เป นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ และเปนแบบมาตราสวนประมาณค่า  
5 ระดับ (Likert Scale) ซึ่งมีลักษณะดังน้ี เห็นดวย
อยางยิ่ง 5 คะแนน เห็นดวย 4 คะแนน ไมแนใจ/
เฉยๆ 3 คะแนน ไมเห็นดวย  2 คะแนน ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 1 คะแนน และไดมีการจำแนกความหมาย
ค ะ แ น น จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Semantic 

Differentials)  โดยคะแนนเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ 
ดังน้ี ค่าเฉลี่ยระดับ 4.51-5.00 อยูในระดับมากที่สุด 
3.51-4.50 อยูในระดับมาก 2.51-3.50 อยูในระดับ
ปานกลาง 1.51-2.50 อยูในระดับนอยและ 1.00-

1.50 อยูในระดับนอยท่ีสุด 
การดำเน ินการตรวจสอบค ุณภาพของ

เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยเปนแบบสอบถามความ
คิดเห็นการใช้แอปพลิเคชันและความพึงพอใจ
โดยรวม โดยไดตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคลอง 
(The Indexes of Item – Objective congruence 

: IOC) โดยเชิญผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการพัฒนา
แอปพลิเคชัน 1 ทาน วิสัญญีแพทย 3 ทาน วิสัญญี
พยาบาล 1 ทาน และอาจารยพยาบาล 1 ทาน  
รวมผูทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 6 ทาน ผลการประเมินค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของไดค่า IOC อยูระหวาง 
0.83-1.00 ตามลำดับ และตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (Reliability) กับวิสัญญีพยาบาล ที่ไมใช่
กลุมตัวอยางแตมีลักษณะของประชากรและความ
คล ายคล ึ งก ับกล ุ  มต ัวอย  าง  จำนวน  10 คน  
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โดยคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่าความเท่ียง
อยูระหวาง 0.81-0.87 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
มีการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยนำแอปพลิเคชัน

ที ่ม ีการพัฒนาเสร็จส ิ ้นแลวไปทดสอบกับกลุม
ต ัวอย างแบบกลุ มเด ียว (One-Group Pretest-

Posttest Design) ซึ ่งเปนวิสัญญีพยาบาลจำนวน 
39  คน  โดยสร  า งแบบทดสอบและกำหนด
สถานการณข้อมูลของผูปวยจากสถานการณจริง 
และไดอธิบายวิธีการทดสอบและใหซักถามจนเข้าใจ 
โดยมีข้ันตอนการทดสอบ ดังน้ี 

ข ั ้นตอนท่ี  1 ทดสอบคำนวณแบบปกติ  

(คำนวณดวยมือ) โดยสถานการณที่กำหนดใหและ
บันทึกผลการทดลองจำนวน 1 คร้ัง 

ขั ้นตอนท่ี 2 ทดสอบคำนวณโดยใช้แอป 
พลิเคชัน จากสถานการณที่กำหนดใหและบันทึกผล
การทดลองจำนวน 1 คร้ัง 

ข ั ้ น ตอน ท่ี  3  ใ ห  ก ล ุ  ม ต ั ว อย  า ง  ตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับแอปพลิเคชัน
และความพึงพอใจโดยรวม 

การวิเคราะหข้อมูล 
หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูศึกษาไดนำ

ข้อมูลท่ีไดมาวิเคราะหข้อมูลดังน้ี 
1. ว ิ เคราะหข ้อม ูลอาย ุงานโดยใช ้สถ ิ ติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ได แก่ ความถ่ี 
รอยละ 

2. วิเคราะหข้อมูลเวลาในการคำนวณแบบ 
ปกติและการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้
สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก่ ความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความถูกตองของการคำนวณ
แบบปกติและการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน โดย
ใช ้สถ ิต ิพรรณนา (Descriptive statistic) ได แก่ 

ความถ่ี รอยละ 
4. วิเคราะหข้อมูลเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางประสิทธิผลของการคำนวณแบบปกติและ
การคำนวณแบบใช้แอปพลิเคชัน ทั้งดานเวลาและ
ความถ ูกต องโดยใช ้สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมานทดสอบ 
ความแตกตาง paired t-test  

 5. วิเคราะหข้อมูลจากแบบสอบถามความ
คิดเห็นและความพึงพอใจในภาพรวมตอการใช้งาน
แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได แก่  ค ่า เฉล ี ่ ย  และส วนเบ ี ่ ยงเบน
มาตรฐาน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองการวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย  
จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา เลขท่ี
โครงการวิจัย 67185 ใบรับรองเลขท่ี 018/2025

วันที่รับรอง 20 กุมภาพันธ 2568 และพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยางและปองกันผลกระทบดานจริยธรรม 
กลุ มตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็นตามจริง  
มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือหยุดเข้ารวมการวิจัยในครั้งน้ี
ไดตลอดเวลา ข้อมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บเปน
ความลับ และนำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เป นผ ู ท ี ่ม ีอาย ุงาน 5 ปข ึ ้นไป ร อยละ 61.50 

รองลงมาคือ กลุมที ่มีอายุงาน 1 ปขึ ้นไปถึง 2 ป  
รอยละ 17.90 กลุมที ่อายุงาน 3 ปขึ ้นไปถึง 5 ป 
รอยละ 15.40 และกลุมที่มีอายุ 2 ปขึ้นไปถึง 3 ป 
รอยละ 5.10 
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2. ข้อมูลเวลาที่ใช้ในการคำนวณแบบปกติ
และการคำนวณโดยใช้แอปพลิเคชัน พบวา เวลาท่ี
ใช้ในการคำนวณแบบปกติ (คำนวณดวยมือ) ใช้เวลา
นอยท่ีสุด 80 วินาทีและใช้เวลามากท่ีสุด 480 วินาที 
เวลาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูท่ี 249.54 

± 86.38 ว ินาที เวลาท ี ่ ใช ้ ในการคำนวณดวย 
แอปพลิเคชันใช้เวลานอยท่ีสุด 15 วินาทีและใช้เวลา 
มากที ่สุด 27 วินาที เวลาเฉลี ่ย ± สวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานอยูท่ี 22.72 ± 2.84 วินาที ดังตารางท่ี

ตารางท่ี 1 ข#อมูลเวลาท่ีใช#ในการคำนวณของกลุNมตัวอยNาง (n = 39) 
เวลาท่ีใช<ในการคำนวณ (วินาที) min max Mean ± S.D. 

การคำนวณแบบปกติ 80 480 249.54 ± 86.38 

การคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน 15 27 22.72 ± 2.84 
 

3. ข#อมูลความถูกต#องในการคำนวณแบบ

ปกติและการคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน พบวNาการ

คำนวณแบบปกติ (คำนวณด#วยมือ) มีความถูกต#อง

จำนวน 17 ราย คิดเป\นร#อยละ 43.60 สNวนการ

คำนวณโดยใช#แอปพลิเคชันมีความถูกต#องจำนวน 

39 ราย คิดเป\นร#อยละ 100.00 ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ข#อมูลความถูกต#องของการคำนวณของกลุNมตัวอยNาง (n = 39) 

ความถูกต<องของการคำนวณ จำนวน ร<อยละ 

การคำนวณแบบปกติ 17 43.60 

การคำนวณโดยใช#แอปพลิเคชัน 39 100.00 

 
4. การเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNาง

ประสิทธ ิผลของการคำนวณแบบปกติและการ

คำนวณแบบใช#แอปพลิเคชันทั้งด#านเวลาและความ

ถูกต#องจากผลการวิเคราะห_โดยใช#สถิติทดสอบความ

แตกตNาง (Statistical dependent t-test) พบวNา 

คNา mean difference ของความถูกต#องจากการ

คำนวณทั ้งแบบปกติและการใช #แอปพลิเคชัน  

= 1.23 และคNา P < 0.00* แสดงวNามีความแตกตNาง

อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และคNา 

mean difference ของเวลาในการคำนวณทั้งแบบ

ปกติและการใช#แอปพลิเคชัน = 226.82 และคNา  

P < 0.00* แสดงวNามีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNางประสิทธิผลของการคำนวณแบบปกติและการคำนวณ

แบบใช#แอปพลิเคชันท้ังด#านเวลาและความถูกต#อง (n = 39) 

ประสิทธิผลของการใช<แอปพลิเคชัน N mean S.D. t P-value 
ความถูกต#อง 39 1.23 1.20 6.39 0.00* 

เวลาในการคำนวณ 39 226.82 85.83 16.50 0.00* 
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5. ความพึงพอใจในภาพรวมและความ

คิดเห็นของกลุNมตัวอยNางตNอการใช#แอปพลิเคชัน

สำหร ับการทดแทนสารน ้ำและการจัดการ 

การให#เลือดในระหวNางการผNาตัด พบวNา ความพึง

พอใจในภาพรวมตNอการใช#งาน คะแนนเฉล่ีย

เทNากับ 4.79 ± 0.40 อยู Nในระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด และความคิดเห็นทุกข#อมีระดับความพึง

พอใจในระด ับมากท ี ่ส ุด โดยความพึงพอใจ 

ด#านความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการ

คำนวณ ด#านชNวยให#การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมาก

ข้ึน คะแนนเฉล่ียเทNากับ 4.97 ± 0.16 ด#านรูปแบบ

ของแอปพลิเคชันสามารถเข#าถึงและใช#งานได#งNาย 

ด # านภาษาท ี ่ ใช # สามารถเข # า ใจได # ง N ายและ 

ด#านสามารถนำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน

คะแนนเฉล่ียเทNากับ 4.95 ± 0.22 ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจในภาพรวมและความคิดเห็นของกลุNมตัวอยNางตNอการใช#แอปพลิเคชันสำหรับ

การทดแทนสารน้ำและการจัดการการให#เลือดในระหวNางการผNาตัด (n = 39) 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช<แอปพลิเคชัน mean ± S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจในภาพรวมตNอการใช#งาน 4.79 ± 0.40 มากท่ีสุด 

1. รูปแบบของแอปพลิเคชันสามารถเข#าถึงและใช#งาน

ได#งNาย  

4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

2. มีความสะดวก รวดเร็ว ล่ืนไหล ไมNติดขัด เม่ือใช#งาน     4.87 ± 0.33 มากท่ีสุด 

3. ภาษาท่ีใช#สามารถเข#าใจได#งNาย 4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

4. มีความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการคำนวณ 4.97 ± 0.16 มากท่ีสุด 

5. สามารถใช#ได#ท้ังในสภาวะเรNงดNวนและปกติ 4.72 ± 0.45 มากท่ีสุด 

6. ชNวยให#การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมากข้ึน 4.97 ± 0.16 มากท่ีสุด 

7. สามารถนำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน 4.95 ± 0.22 มากท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของแอปพลิเคชัน

สำหรับการทดแทนสารน้ำและการจัดการการให#

เลือดในระหวNางการผNาตัด เป\นการสร#างนวัตกรรม

ที่สNงผลลัพธ_ที ่ดีตNอการให#บริการในมิติการดูแล

รักษาผู#ปtวย และยังสNงเสริมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู#ปtวยให#มีคุณภาพซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบวNา 

แอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและการจัดการ

การให#เลือดสามารถใช#งานได#อยNางถูกต#อง แมNนยำ 

มีความแตกตNางจากการคำนวณแบบปกติอยNางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P < 0.00) เนื่อง

ด#วยแอปพลิเคชันนี้ได#ถูกออกแบบตามหลักการ

ทดแทนสารน้ำในห#องผNาตัด โดยมีจุดมุ Nงหมาย 

ที่สำคัญคือการทำให#ผู#ปtวยคงระบบการไหลเวียน

เลือดที่ดีสามารถสNงเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะตNาง ๆ 

และขนสNงออกซิเจนได#อยNางเพียงพอ สอดคล#อง

กับทฤษฎีของ ฮีทเทอร_และ ฮาริฮารัน (Heather 

A. Wallace, Hariharan Regunath. 2023 )  ใน

การทดแทนสารน้ำเพื่อชNวยฟáàนคืนชีพผู#ปtวยที่อยูNใน

ภาวะว ิกฤต และแอปพล ิ เคช ันย ั งสามารถ

ประมวลผลได#อยNางรวดเร็วชNวยลดระยะเวลาใน

การคำนวณสารน้ำ ซึ ่งมีความแตกตNางจากการ

คำนวณแบบปกติอยNางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ท่ี 

ระดับ 0.05 (P < 0.00) สอดคล#องกับงานวิจัยของ 
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รัชนี ไตรยะวงศ_ (2565) ได#ศึกษาแอปพลิเคชัน

คำนวณยาความเสี่ยงสูงสำหรับพยาบาลวิสัญญี 

พบวNาแอปพลิเคชันสามารถลดเวลาในการทำงาน

ได# สามารถลดข#อผิดพลาดในการคำนวณปริมาณ

ยาความเสี ่ยงสูงได# และสามารถเป\นเครื ่องมือ

สนับสนุนผู#ปฏิบัติงานบริการด#านวิสัญญีได#  

ผลลัพธ_ในด#านความพึงพอใจในการใช# 

แอปพลิเคชัน พบวNา ความพึงพอใจในภาพรวมตNอ

การใช#งานอยูNในระดับมากที่สุด เนื่องด#วยแอปพลิเค

ชันมีรูปแบบท่ีสามารถเข#าถึงและใช#งานได#ง Nาย  

ม ีความสะดวก รวดเร ็ ว  ล ื ่นไหล ไม Nต ิด ขัด  

เม ื ่อใช #งาน ภาษาที ่ ใช #สามารถเข #าใจได #ง Nาย  

มีความถูกต#อง ชัดเจน และแมNนยำในการคำนวณ 

สามารถใช#ได#ทั้งในสภาวะเรNงดNวนและปกติ ชNวยให#

การดูแลผู#ปtวยมีคุณภาพมากขึ้น และยังสามารถ

นำไปใช#ได#จริงในการปฏิบัติงาน สอดคล#องกับ

การศ ึกษาของส ุนทราพร ว ันส ุพงศ_  (2567)  

ได#ศึกษาเปรียบเทียบผลการคัดแยกระดับความ

รุนแรงของผู#ปtวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบดั้งเดิม 

และการคัดแยกด#วยการใช#แอปพลิเคชันพบวNา 

การใช#แอปพลิเคชัน มีความถูกต#องมากกวNา 

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการดั้งเดิม และสร#างความ 

พึงพอใจของพยาบาลอยูNในระดับมาก 

ข<อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช< 
 วิสัญญีพยาบาล นักเรียนวิสัญญีพยาบาล

วิสัญญีแพทย_ หรือบุคลกรทางด#านการแพทย_

สามารถนำแอปพลิเคชันการทดแทนสารน้ำและ

การจัดการการให#เลือดในระหวNางการผNาตัดนี้ไปใช#

ในการดูแลผู#ปtวยในระหวNางผNาตัด เพื่อทดแทน 

สารน้ำ คำนวณการสูญเสียเลือดเพื ่อเฝäาระวัง 

ภาวะ ช็อก ภาวะซีดอยNางรุนแรง และสามารถ

คำนวณการให#เลือดได#อยNางแมNนยำตามทฤษฎี

ทางการแพทย_เพ่ือปäองกันภาวะแทรกซ#อนจากการ

ได#น้ำเกินอีกด#วย  

ข<อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 

ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมในการ

พัฒนาแอปพลิเคชัน ในการให#สารน้ำในผู#ปtวยที่มี

โรครNวมอื่น เชNน โรคหัวใจ ไตวายเรื ้อรัง ผู #ปtวย

สูงอายุ ผู #ป tวยที ่ต #องจำกัดสารน้ำ และผู #ป tวย 

โรคอ#วนในระยะตNาง ๆ และนอกจากการให#เลือด

แล#วอาจพัฒนาการให#สNวนประกอบของเลือด 

เพ่ือเพ่ิมปริมาณเกล็ดเลือดตNอไป 
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Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of 

phlebitis in patients receiving intravenous therapy at  
In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province1 
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Abstract 
This action research aims to develop and study the effectiveness of a practice 

guideline for the prevention of phlebitis in inpatients. The focus was on continuous 
development and improvement of the guideline using the PDCA cycle as  
a conceptual framework. The sample consisted of 1) 14 professional nurses working 
in inpatient department 2) 100 patients receiving intravenous fluids admitted to the 
inpatient department. The instruments included a knowledge assessment form,  
a nursing practice assessment form for the prevention of phlebitis in the inpatient 
department, and a record of the incidence and severity of phlebitis . Content validity 
was approved by experts and  reliability was tested using the Kuder-Richardson 
formula (KR-20), with a reliability score of 0.95. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean. 

 The results found that a practice guideline for the prevention of phlebitis 
in inpatient department was developed at Nong Muang Khai Hospital, Phrae 
Province. The results showed that after implementation of the practice guideline, 
the effectiveness of a guideline for the prevention of phlebitis was significantly 
improved. Professional nurses' knowledge of intravenous fluid administration and 
prevention of phlebitis increased from moderate (!̅	 = 10.07, S.D. = 1.44) to high  
(!̅	 = 15 .29, S.D. = 2.01) .  Their ability to correctly perform nursing activities to 
prevent phlebitis from intravenous fluid administration increased from 81.80%  to 
97.65%, and the incidence of phlebitis decreased. 

Keywords:  Effectiveness/the practice guideline intravenous fluids/peripheral 
phlebitis 
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ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการป7องกันหลอดเลือดดำส=วนปลายอักเสบ   

จากการใหAสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูAปDวยใน 
โรงพยาบาลหนองม=วงไข= จังหวัดแพร=1

 วรางคณา วงศ)อรินทร)
2
  

กรรณิการ) ชัยนันท)
3
 

นิพิฐพนธ) แสงด8วง
4

  

บทคัดย'อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค:เพื ่อพัฒนา และศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ

ปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำในงานผูMปPวยใน 

มุKงเนMนการพัฒนา และปรับปรุงแนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่องโดยใชMวงลMอ PDCA เปVนกรอบแนวคิด 

ในการพัฒนา กลุKมตัวอยKางประกอบดMวย 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผูMปPวยใน จำนวน  

14 คน 2) ผูMปPวยที่ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายที่เขMารับการรักษาในงานผูMปPวยใน 

จำนวน 100 คน เครื่องมือ ไดMแกK แบบประเมินความรูM แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลใน

การปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการ ใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และ

แบบบันทึกอุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ และระดับความรุนแรงของ 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูMเชี่ยวชาญ และตรวจสอบ

ความเชื ่อมั ่นโดยใชMสูตรของ Kuder-Richardson (KR-20) ไดMคKาความเชื ่อมั ่น เทKากับ 0.95 

วิเคราะห:ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดMวย ความถ่ี รMอยละ คKาเฉล่ีย  
ผลการวิจัย ไดMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ              

ทางหลอดเลือดดำในงานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK จังหวัดแพรK และพบวKาภายหลังการใชM

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

พยาบาลวิชาชีพมีความรูMในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย และการปGองกันหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบสูงขึ้นจากระดับปานกลาง (!̅ = 10.07, S.D. =1.44) เปVนระดับมาก  

(!̅	= 15.29, S.D. = 2.01) และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อการปGองกันการเกิด

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำถูกตMองเพิ่มขึ้นจากรMอยละ

81.10 เปVน 97.65 และอุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบลดลง 

คำสำคัญ:  ประสิทธิผล  แนวปฏิบัติการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ  ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ

 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองมวงไข ่ อีเมล jeab_warang@hotmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองม:วงไข: 
4 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร: 
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บทนำ 
การใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย 

( Peripheral Venous Catheters: PVCs) เ ปV น

แนวทางการปฏิบัติทั ่วไปที่พบบKอยที่สุดในผูMปPวย      

ท ี ่ เ ข M า ร ั บการร ั กษาในโรงพยาบาล (Aitana 

Guanche-Sicilia, 2021) เ ป V น ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง

การแพทย:ในการใหMสารละลาย สารอาหาร ยา เลือด 

และผลิตภัณฑ:ของเลือดทางหลอดเลือดดำเพ่ือรักษา

สมดุลเกลือแรK บรรเทาพยาธิสภาพของโรค และ

ฟÇÉนฟูสุขภาพใหMสูKภาวะปกติโดยเร็ว เปVนการรักษา         

ที ่พบมากถึงรMอยละ 80.00 (วิมลวัลย: วโรฬาร, 

2560) ภาวะแทรกซMอนจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำสKวนปลาย ไดMแกK การรั่วของสารน้ำ หรือยา

ออกนอกหลอดเลือด หลอดเลือดดำอักเสบ ภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ ภาวะไมKสมดุลของอิเล็คโตรลัยท: 

การติดเชื้อ ทั้งการติดเชื้อเฉพาะท่ี และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด ซึ่งการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

สKวนปลายจะเกิดการติดเชื ้อเฉพาะที ่ไดMมากกวKา 

การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีการศึกษาพบการ

ติดเชื ้อในกระแสเลือดเกิดจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำสKวนปลาย รMอยละ 6.20 (ปาจรีย:  

ศักดิ ์วาลี ้สกุล และอุษณีย: ศิริวงศ:พรหม, 2562) 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการไดMรับสารน้ำ 

ยา เคมีบำบัด เลือด หรือสKวนประกอบของเลือด 

ซึ ่งเปVนความเสี ่ยงทางคลินิกที ่พบบKอย พยาบาล 

มีบทบาทสำคัญในการปGองกัน เฝGาระวัง และดูแล

ผูMปPวยใหMไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อย Kางปลอดภ ัย ผลกระทบจากการเก ิดภาวะ 

หลอดเลือดดำอักเสบ ทำใหMผ ู Mป PวยไมKส ุขสบาย  

เก ิ ดความเจ ็บปวด ต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแสเล ื อด  

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น คKารักษาจากการติดเช้ือ 

ในกระแสเล ือดท ี ่ส ัมพ ันธ :ก ับการใส Kสายสวน       

หลอดเลือดดำ และในหอผูMปPวยวิกฤต ประเทศเปรู 

พบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ที ่สัมพันธ:กับการใสKสายสวนหลอดเลือดดำสูงถึง 

รMอยละ 29.00 และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน

ข้ึน 13.10 วัน เม่ือเทียบกับผูMปPวยท่ีไมKพบการติดเช้ือ 

9.10 วัน นอกจากนี้ยังมีคKาใชMจKายในการรักษาผูMปPวย

ติดเช้ือในกระแสโลหิตสูงถึง 35,000 ดอลลาร:สหรัฐ

ตKอผู MปPวยติดเชื ้อ 1 ครั ้ง (CDC, 2015) ในปå 2566 

ประเทศไทย มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดดำ

อักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ รMอยละ 

3.79 เมื่อจําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบวKา 

โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียงมีความชุกของการ

เกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเล ือดดำส ูงท ี ่ส ุด ค ิดเป Vนร Mอยละ 5.10 

รองลงมา ไดMแกK โรงพยาบาลขนาด 121-500 เตียง 

มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการ

ใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ คิดเปVนรMอยละ 4.98 

และโรงพยาบาลขนาดมากกวKา 1,000 เตียง มีความ

ชุกของการเกิดหลอดเลือดคำอักเสบจากการใหMสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำนMอยที่สุด คิดเปVนรMอยละ 1.64 

(ภัทรารัตน: ตันนุกิจ และคณะ, 2567)  

โรงพยาบาลหนองมKวงไขK เปVนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เต ียง ในงานผู Mป Pวยใน ผู Mป Pวย       

สKวนใหญKจะไดMรับการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

เพื ่อรักษาสมดุลน้ำและอิเล็กโทรไลต:และฉีดยา    

ทางหลอดเลือดดำ จากการเฝGาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลในงานผูMปPวยใน พบอุบัติการณ:การเกิด

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ   

ทางหลอดเลือดดำเพ่ิมข้ึน ในปå 2566 พบอุบัติการณ:

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบระดับ 4 เทKากับ 

0.14 ครั้งตKอ 1,000 วันนอนรวมของผูMปPวยที่ไดMรับ

สารน ้ ำทางหลอด เล ื อดดำ  ส K วน ในป å  2567 

อุบัติการณ:เพิ่มขึ้นโดยพบหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อ ั ก เสบระด ั บ  3 ส ู ง ถ ึ ง  1.78 คร ั ้ ง ต K อ  1,000  
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วันนอนรวม ซึ่งเกินกวKา คKาเปGาหมายท่ีต้ังไวMท่ี 0 คร้ัง 

ผู MวิจัยไดMทำการทบทวนรKวมกับงานการพยาบาล

ผู Mป Pวยใน พบวKาการปฏิบัติเพื ่อปGองกันการเกิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำยังขาดการประเมินหลอดเลือด

และบริเวณที่แทงเข็มอยKางสม่ำเสมอ ไมKบันทึกผล

การประเมินอยKางละเอียด แทงเข็มบริเวณขMอพับ 

ข Mอต Kอ หร ือตำแหน Kงท ี ่ม ีการเคล ื ่อนไหวมาก  

ทำใหMเกิดการเสียดสีของเข็มกับผนังหลอดเลือด 

และไดMปรับปรุงแนวปฏิบัติใหMมีความเหมาะสมกับ

บริบทของหนKวยงานการพยาบาลผูMปPวยใน แตKยังพบ

อุบัติการณ:การเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ซึ ่งสามารถ

ปGองกันไดM จากการที ่อุบัติการณ:ของภาวะหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบในระดับ 3 เพิ ่มสูงข้ึน 

จนเกินเปGาหมายที ่ตั ้งไวM สะทMอนใหMเห็นถึงความ

จำเปVนเร KงดKวนในการปรับปรุงและพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหมK เพราะแนวทางปฏิบัติใน

ปéจจุบันอาจไมKเพียงพอ หรือไมKสอดคลMองกับปéญหา

ที ่เกิดขึ ้นจริง ซึ ่งสKงผลกระทบโดยตรงตKอความ

ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผูMปPวย โดยหากไมKไดM

รับการเฝGาระวัง และดูแลรักษา มีโอกาสพัฒนา      

ไปเปVนระดับ 4 ตMองรักษาดMวยยาปฏิชีวนะ ทำแผล  

ทุกวัน เนื่องจากมีการอักเสบ และหนองที่ผิวหนัง   

ไมKเพียงแตKสรMางความเจ็บปวด และความไมKสุขสบาย 

แตKยังนำไปสู KภาวะแทรกซMอนที ่ร ุนแรงกวKา เชKน  

การติดเชื้อ หรือการอุดตันของหลอดเลือด ซึ่งเปVน

สิ่งที่สามารถปGองกันไดM หากพยาบาลมีความรูM และ

ท ักษะท ี ่ ถ ู กต Mองตามหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ:   

การพัฒนาแนวปฏิบัต ิใหมKจ ึงเปVนการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู MปPวยอยKางยั ่งยืน และแสดงถึง

ความมุKงมั่นของสถานพยาบาลในการลดความเสี่ยง

จากการรักษาพยาบาล ทำใหMผูMปPวยไดMรับการดูแลท่ี

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผ ู M ว ิ จ ั ยในฐานะเป Vนพยาบาลว ิชาช ีพ ท่ี

ปฏิบัติงานปGองกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และเปVนทีมนำในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

กลุ Kมงานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองมKวงไขK 

ตระหนักถึงความสำคัญในการปฏิบัต ิตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดดำสKวนปลายอักเสบจาก

การใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และหากมีการ

พัฒนาแนวปฏิบัต ิการพยาบาลอยKางเหมาะสม  

จะสKงผลดีตKอผู MปPวย คือ 1) ผู MปPวยจะไดMรับความ

ปลอดภัย ลดความเสี ่ยงจากการเกิดภาวะหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบ และภาวะแทรกซMอนอื่นๆ 

ทำใหMไมKตMองทนทุกข:กับความเจ็บปวด อาการบวม 

หรือการอักเสบที ่ไม KจำเปVน 2) การรักษาจะมี

ประสิทธิภาพและตKอเนื่อง เมื่อไมKมีภาวะแทรกซMอน

มาขัดขวาง การใหMยา และสารน้ำจะเปVนไปอยKาง

ราบรื ่น ทำใหMผู MปPวยไดMรับการรักษาครบถMวนตาม

แผนการรักษา นำไปสูKการฟÇÉนตัวที่รวดเร็วขึ้น และ

สามารถกลับไปใชMชีวิตประจำวันไดMตามปกติ และ  

3) ความวิตกกังวลจะลดลง และความไวMวางใจจะ

เพิ่มขึ้น ทั้งผูMปPวย และญาติจะรูMสึกมั่นใจในคุณภาพ

การรักษาพยาบาลมากข้ึน เม่ือเห็นวKาภาวะแทรกซMอน

ที่สามารถปGองกันไดMนั้นลดนMอยลง ซึ่งเปVนการสรMาง

ความเชื่อมั่นในสถานพยาบาล และบุคลากรผูMดูแล

ไดMอยKางย่ังยืน สำหรับผลดีตKอบุคลากรพยาบาล และ

โรงพยาบาล คือ 1) เพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพ

การดูแล เนื ่องจากพยาบาลมีความรูM และทักษะ 

ที ่ถูกตMองในการปGองกันภาวะหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบทำใหMการด ูแลได Mมาตรฐาน และ 

มีคุณภาพสูงขึ ้น 2) ชKวยลดภาระงานที่ไมKจำเปVน  

ทำใหMพยาบาลมีเวลาดูแลผูMปPวยในดMานอื่น ๆ ไดMมาก

ขึ้น ซึ่งสKงผลใหMความมั่นใจในวิชาชีพของพยาบาล
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เพ ิ ่มข ึ ้น และรู Mส ึกภาคภูม ิใจในการปฏิบ ัต ิงาน  

3) เสริมสรMางภาพลักษณ:ที่ดีของโรงพยาบาลในดMาน

คุณภาพ และความปลอดภัยของผูMปPวย และชKวยใหM

บรรลุเปGาหมายดMานคุณภาพ และความปลอดภัย

ตามมาตรฐาน รวมถึงเปVนพื้นฐานสำคัญสำหรับการ

วิจัย และพัฒนาเพื ่อการดูแลที ่ดียิ ่งขึ ้นตKอไปใน

อนาคต 

วัตถุประสงค5ของการวิจัย  
1. เพ ื ่ อพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ั ต ิ การป Gอง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำในงานผู MปPวยใน โรงพยาบาล     

หนองมKวงไขK จังหวัดแพรK 

2. เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำในงานผู MปPวยใน โรงพยาบาล       

หนองมKวงไขK จังหวัดแพรK 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เล ือดดำส Kวนปลายอ ักเสบจากการให Mสารน้ำ                

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีความรูMเก่ียวกับ

การปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

เพ่ิมข้ึนสูงกวKากKอนการใชMแนวปฏิบัติฯ 

2. หลังการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เล ือดดำส Kวนปลายอ ักเสบจากการให Mสารน้ำ                

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื ่อการปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ   

ส Kวนปลายอ ักเสบถ ูกต Mองส ูงกว Kาก KอนการใชM           

แนวปฏิบัติฯ 

3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ สามารถลดอุบัติการณ:หลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มุKงเนMนการพัฒนา

และปรับปรุงแนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่องโดยใชMวงลMอ 

PDCA เปVนกรอบแนวคิดในการพัฒนา โดยมีข้ันตอน

การดำ เน ิ น ง าน  ประกอบด M วย  4  ข ั ้ นตอน 

ประกอบดMวย  

1) ข ั ้นตอนการวางแผน (Plan) เป Vนการ

วิเคราะห:สถานการณ:และปéญหา กำหนดเปGาหมาย/

ว ัตถ ุประสงค : ในการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิ  การ

ดำเนินงาน วิธีการ และขั้นตอนที่จำเปVน เพื่อใหMการ 

ดำเนินงานบรรลุเปGาหมาย 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) เปVนการนำแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใชMในงานผูMปPวยใน เก็บรวบรวม

และบันทึกขMอมูลที่เกี่ยวขMอง เพื่อใชMเปVนขMอมูลในการ

ดำเนินงานในข้ันตอนตKอไป 

3) ข ั ้นตอนการตรวจสอบ (Check) เปVน

ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ

ปฏิบัติวKาการดำเนินงานเปVนไปตามแนวปฏิบัติท่ี

กำหนดไวMหรือไมK และเปรียบเทียบผล วิเคราะห:

ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดMวย ความถ่ี 

รMอยละ คKาเฉล่ีย t-test 

4)  ข ั ้นตอนการปร ับปร ุ ง  (Action) เปVน

ขั้นตอนของการแกMไขปéญหาที่เกิดขึ้นหลังจากไดMทำ

การตรวจสอบแลMว กำหนดเปVนแนวปฏิบัติใหมK 

เพ่ือนำไปใชM  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยน้ีเปVนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ทำการศึกษาตั้งแตKวันที่ 1 ตุลาคม 2567

ถึง 31 พฤษภาคม 2568 โดยใชMกระบวนการพัฒนา

คุณภาพอยKางตKอเนื่อง (PDCA) และดำเนินการเก็บ



 

 

  Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of phlebitis in patients receiving 
intravenous therapy at In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 46  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

ขMอมูลต้ังแตKวันท่ี 5 มีนาคม 2568 ถึง 10 พฤษภาคม 

2568 ตามกระบวนการดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) 
1. ประชุมทีมการพยาบาลงานผู Mป Pวยใน 

ทบทวนอุบัติการณ: สถานการณ:และปéญหาของ

ก ิจกรรมการพยาบาล เพ ื ่ อป Gองก ันการเ กิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ทบทวนแนวปฏิบัติ

ท่ีใชMอยูKเดิม  

2. ศ ึกษา ทบทวนวรรณกรรม งานว ิ จัย 

ที่เกี่ยวขMอง กำหนดแนวทางแกMไขปéญหา และพัฒนา

แนวปฏิบัติที่สอดคลMองเหมาะสมกับบริบทของงาน

ผู Mป Pวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK และจัดทำ

เคร ื ่องม ือเก ี ่ยวก ับการปGองก ันหลอดเล ือดดำ       

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

3. เตรียมประชุมชี้แจงและใหMความรูMเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติใหมKที่พัฒนาขึ้น ใหMพยาบาลวิชาชีพ

เขMาใจเกี่ยวกับการใชMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

ไดMถูกตMองตามแนวทาง 

ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ (Do)  
1. สKงมอบแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือด

ดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ ใหMทีมดูแลและพัฒนากระบวนการดูแล

ผูMปPวยในโรงพยาบาล (PCT) ตรวจสอบ 

2. ประเม ินความร ู M  การปฏิบ ัต ิตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำของพยาบาล

วิชาชีพ 

3. จัดประชุมใหMความรู MแกKพยาบาลวิชาชีพ

เรื่องแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ โดยใชM

สื่อวิดีโอของของชมเครือขKายพยาบาลผูMใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำแหKงประเทศไทศไทย และ         

แนวปฏิบัติใหมKท่ีพัฒนาข้ึนแบบ electronic file 

4. นำแบบประเม ินภาวะหลอดเล ือดดำ

อักเสบ (Phlebitis scale) แผKนพับความรูMการสังเกต

อาการผิดปกติหลังไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ   

ไปใชMในหนKวยงาน 

5. เก็บขMอมูลในแบบบันทึกแจMงเตือนการใหM

สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และนำขMอมูลไปใชMในการ

สKงและรับเวรการพยาบาล เพื่อเปVนการสื่อสารแจMง

เตือนระหวKางผูMปฏิบัติงาน   

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบ (Check)   
1. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแนว

ปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผูMปPวยใน โดยสังเกตการ

ปฏิบัติตามแนวทาง ติดตามสอบถามผูMปPวยขMางเตียง

ประเมินความรูMความเขMาใจหลังไดMรับคำแนะนำจาก

พยาบาล ผูMวิจัยทบทวนความเขMาใจ พรMอมใหMขMอมูล

ยMอนกลับ ในกิจกรรมที่ปฏิบัติไมKถูกตMอง เพื่อใหMเกิด

การเรียนรูMรKวมกัน  

2. ประเม ินความร ู Mและการปฏ ิบ ัต ิของ

พยาบาลวิชาชีพหลังใชMแนวปฏิบัติฯ  

3. ติดตามอุบัติการณ:การเกิด phlebitis หลัง

ใชMแนวปฏิบัติฯ 

ข้ันตอนท่ี 4 การปรับปรุงการดำเนินงาน (Act)  
ประชุมบุคลากรในงานผูMปPวยใน โดยนำเสนอ

ความแตกตKางของผลการประเมินกKอนและหลังการ

ใช Mแนวปฏิบ ัต ิฯ และสะทMอนขMอมูลส ู Kผ ู Mปฏ ิบ ั ติ  

เปñดโอกาสใหMแสดงความคิดเห็น ขMอเสนอแนะ 

ปéญหาและอุปสรรค เพื่อหาแนวทางปGองกันแกMไข

ปéญหารKวมกันในหนKวยงาน  
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ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 
 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในงานผูMปPวยใน จำนวน 14 คน และผูMปPวยที่ไดMรับ

สารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย ในชKวงกKอนและ

หลังการใชMแนวปฏิบัติ จำนวน 100 คน 

 กลุ KมตัวอยKาง ผู MวิจัยใชMวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง  (Purposive Sampling) เป Vนพยาบาล

ว ิ ชาช ีพท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง านในงานผ ู M ป P วย ใน และ 

มีประสบการณ:ในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

มาแลMวไมKนMอยกวKา 6 เดือน เคยไดMรับการอบรม 

เชิงปฏิบ ัต ิการ ทบทวน ฟÇ Éนฟู การปฏิบัต ิตาม

หล ักการป Gองก ันการต ิดเช ื ้ อ ในโรงพยาบาล  

อยKางนMอย 1 ครั้ง และมีความยินดีเขMารKวมการวิจัย 

และผู MปPวยที ่ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวน

ปลาย ในชKวงกKอนและหลังการใชMแนวปฏิบัติ จำนวน 

50 คนในแตKละชKวง (รวม 100 คน) ใชMวิธีการสุKม

แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

โดยสุKมผูMปPวยทุกๆ คนที่ 2 ที่เขMารับการรักษาและ

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลาย  

เคร่ืองมือการวิจัย 
  1) แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

ซึ่งผูMวิจัยพัฒนามาจากแนวทางการพยาบาลผูMปPวย

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำของสมาคมเครือขKาย

พ ย า บ า ล ผ ู M ใ ห M ส า ร น ้ ำ ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ  

( Infusion Nurse Network Association: INNA) 

 2) แบบประเมินความรูMในการใหMสารน้ำทาง

หลอดเล ื อดดำส K วนปลาย  และการป G อง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ จำนวน 15 ขMอ  

เปVนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก โดยถMาตอบถูกตMอง 

ใหM 1 คะแนน และตอบผิดใหM 0 คะแนน โดยมี

คะแนนรวมระหวKาง 0-15 คะแนน และมีเกณฑ:ใน

การแปลผลคะแนนรวมออกเปVน 3 ระดับ โดยการ

อ ิ ง เ ก ณ ฑ :  ( Scribante, Pretorius & Benade, 

2019) ดังนี้ คะแนน 11-15 หมายถึง มีความรูMใน

ระดับมาก คะแนน 6-10 หมายถึง มีความรูMในระดับ

ปานกลาง คะแนน 0-5 หมายถึง มีความรูMในระดับ

ต่ำ 

2) แบบประเมินการปฏิบ ัต ิตามรายการ

ปฏิบัติเพื่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ

จากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 17 ขMอ 

ผูMวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม เปVนแบบ

ตรวจสอบรายการระหวKางการปฏิบัติ (1 คะแนน) 

และไมKไดMปฏิบัติ (0 คะแนน)  

3) แบบบันทึกอุบ ัต ิการณ: ประกอบดMวย     

การเก ิด Phlebitis และระดับความรุนแรงของ 

Phlebitis อMางอิงเกณฑ:ของชมรมเครือขKายพยาบาล

ผูMใหMสารน้ำแหKงประเทศไทย (2567) แบKงออกเปVน  

5 ระดับ ไดMแกK Grade 0 หมายถึง ไม Kม ีอาการ 

Grade 1 หมายถึง แดงรอบรอยเข็มมีอาการปวด

หรือไมKมีก็ไดM Grade 2 หมายถึง ปวดและแดงรอบ

รอยเขMม บวม หรือไมKบวมก็ไดM Grade 3 หมายถึง 

ปวดรอบรอยเข็มรKวมกับแดง คลำไดMหลอดเลือดแข็ง 

Grade 4 หมายถึง ปวดรอบรอยเข็มรKวมกับแดง  

มีรอยแดงเปVนทาง คลำไดMหลอดเลือดแข็งยาว

มากกวKา 1 น้ิว                                       

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ตรวจสอบโดยผูMทรงคุณวุฒิ 3 ทKาน ผลการประเมิน

คKาดัชนีความสอดคลMองของแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำ ได Mค K า  IOC เท K าก ับ  1.00  

แบบประเมินความรูMในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือด

ดำสKวนปลาย และ การปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบ ไดMคKา IOC เทKากับ 0.96 และแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปGองกัน
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หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอด เล ื อดดำ ได M ค K า  IOC เท K าก ั บ  0.98 

ตามลำดับ 

2. ความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) 

โดยนำไปทดลองใชMกับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะ

เชKนเดียวกันกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 10 คน 

นำแบบสอบถามที่ไดMมาคำนวณหาคKาความเชื่อม่ัน 

โ ด ย ใ ช M ส ู ต ร ข อ ง  Kuder-Richardson ( KR-20)  

ไดMคKาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม เทKากับ 0.945  

การวิเคราะห5ขaอมูล 
วิเคราะห:ข MอมูลโดยใชMสถิต ิเช ิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบดMวย คKาความถ่ี 

รMอยละ คKาเฉล่ีย และสKวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 
 หลังจากโครงรKางวิจัยไดMรับการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคน จังหวัดแพรK (เอกสารรับรองเลขที่ PPH 

No. 021/2568 ลงว ันท่ี 3 ม ีนาคม 2568) ผ ู Mว ิ จัย 

จึงเริ่มดำเนินการ และเก็บรวบรวมขMอมูล และผูMวิจัย

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค:การวิจัย ประโยชน:ที่คาดวKา 

จะไดMรับ ขั้นตอนการดำเนินงาน และเก็บรวบรวม

ขMอมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ัง

แจMงวKา ขMอมูลจะไดMรับการเก็บรักษาเปVนความลับ 

และนำมาใชMในการวิจัยครั้งนี้เทKานั้น โดยจะนำเสนอ

ขMอมูลในภาพรวม 

ผลการวิจัย  
สKวนที่ 1 ขMอมูลทั่วไป พบวKาสKวนใหญKเปVนเพศ

หญิง อายุเฉลี่ย 43.36 ปå (S.D. = 12.85) สKวนใหญK

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี รMอยละ 92.85 

และมีประสบการณ:ทำงาน มากกวKา 10 ปå รMอยละ 

50.00 กลุ KมตัวอยKางสKวนใหญKไมKมีประสบการณ:

อบรมการปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ คิด

เปVนรMอยละ 64.28 รายละเอียด ดังแสดงตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 14) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 
ชาย 0 0.00 
หญิง 14 100.00 

อายุ (ป) (Mean = 43.36, S.D.= 12.85, Min = 22, Max = 58) 
21 - 30 3 21.42 
31 - 40 2 14.28 
41 - 50 3 21.42 
51 - 60 6 42.85 

สถานภาพสมรส 
โสด 5 35.72 
สมรส 7 50.00 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 14) (ตKอ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยาง 

จำนวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส 
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 2 14.28 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 13 92.85 
ปริญญาโท 1 7.14 
ปริญญาเอก 0 0.00 
อ่ืนๆ 0 0.00 

ประสบการณการทำงาน (ป) 
< 1 5 35.71 
3 - 5 0 0.00 
5 - 10 2 14.29 
> 10 7 50.00 

ประสบการณการอบรมการปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 
มี 9 64.29 
ไมมี 5 35.71 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปองกัน
หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ ระหวางก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ
จากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ผลการวิจัย

พบวา ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ  
ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ู อย ู  ในระด ับปานกลาง  
(x%	= 10.07, S.D. = 1.44) ในขณะที่หลังการใช้แนว
ปฏิบัติฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับ
มาก (x%	= 15.28, S.D. = 2.01) ดังแสดงตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามรายการปฏิบัติเพื่อปองกันหลอด
เลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n = 14) 

การประเมินความรูa 
ระดับคะแนน 

x% S.D. t–test P-value 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10.07 1.44 

8.38 0.00 

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 15.25 2.01 

หมายเหต ุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม
รายการปฏิบัติเพื่อปองกันหลอดเลือดดำสวนปลาย
อักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำของ
พยาบาลวิชาชีพในงานผูปวยใน ผลการวิจัยพบวา 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ กิจกรรมที่ปฏิบัติไดถูกตอง
นอยที่สุด (นอยกวา 10 ครั้ง) คือ ข้อ 12 การทำ 
flushing และการ locking ข้อ 5 รัดสายยางเหนือ
บริเวณที ่จะแทงประมาณ 6-8 นิ ้ว  ข้อ 11 ทำ 
scrub the hub ข้อตอ 3 ทาง ข้อ 11 ข้อที่ปฏิบัติ
ไดถูกตองทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ คือ ข้อ 
1 การเตรียมอุปกรณ ข้อ 8 ตอสายใหสารน้ำกับเข็ม
โดยใช้หลักปลอดเชื้อ และข้อ 10 ลางมือหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรม ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามรายการปฏิบัติ
เพื่อปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการ
ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำถูกตองเพิ ่มขึ ้นจาก 
รอยละ 81.80 เปนรอยละ 97.65 โดยกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติไดถูกตองสูงสุด ไดแก่ ข้อที่ 1 การเตรียม

อุปกรณ ข้อที่ 2 แนะนำตัวเอง ขออนุญาตแทงเข็ม 
บอกเหตุผล ชนิดของน้ำเกลือ จำนวนหยดที ่ให 
ภาวะแทรกซ้อนและการช่วยเฝาสังเกต ข้อที ่ 3   
ลางม ือ แบบ Hygienic hand washing ข้อท ี ่ 4 
เล ือกตำแหนงหลอดเลือดที ่ เหมาะสม ข้อที ่ 8  
ตอสายใหสารน้ำกับเข็มโดยใช้หลักปลอดเช้ือ  
ข้อที่ 5 รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะแทงประมาณ 
6-8 นิ้ว ข้อที่ 8 ตอสายใหสารน้ำกับเข็มโดยใช้หลัก
ปลอดเชื ้อ การปดแผลระหวางแทงเข็ม ใช้หลัก 
Fixed sterile  ใส  มองเห ็นปากแผลได  ข ้อ  9  
การปดแผลระหวางแทงเข็ม ใช้หลัก Fixed sterile  
ใส มองเห็นปากแผลไดข้อ 11 ทำ scrub the hub 
ข้อตอ 3 ทาง ข้อที่ 14 particulate contamination 
เฝาระวังส่ิงแปลกปลอมหลุดเข้าไปในระบบไหลเวียน 
ข้อ 16 ประเมิน สังเกตอาการและอาการแสดงของ
หลอดเลือดดำอักเสบ และลงบันทึก สรุปทางการ
พยาบาลทุกเวร ตามลำดับ ดังแสดงตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการเกิดหลอดเลือดดำสวน
ปลายอักเสบของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n = 14) 

 
 

กิจกรรม 

ก-อนใช2แนวปฏิบัต ิ หลังใช2แนวปฏิบัต ิ
ปฏิบัติถูกต2อง ปฏิบัติถูกต2อง 

จำนวน 
(ครั้ง) 

ร2อยละของ
จำนวนครั้งที่มี

การปฏิบัติ 

จำนวน 
(ครั้ง) 

ร2อยละของ
จำนวนครั้งที่มี

การปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่ 1 การแทงเข็ม 

1. เตรียมอุปกรณ) 14 100.00 14 100.00 

2. แนะนำตัวเอง ขออนุญาตแทงเข็ม บอกเหตุผล ชนิดของ

น้ำเกลือ จำนวนหยดที่ให8 ภาวะแทรกซ8อนและการชWวยเฝYา

สังเกต 

12 85.71 14 100.00 

3. ล8างมือ แบบ Hygienic hand washing  10 71.43 14 100.00 

4. เลือกตำแหนWงหลอดเลือดที่เหมาะสม 11 78.57 14 100.00 

5. รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะแทงประมาณ 6-8 นิ้ว 9 64.28 12 85.71 

6. เลือกตำแหนWงหลอดเลือดที่เหมาะสม 10 71.43 14 100.00 

7. การแทงเข็มเข8าหลอดเลือด ด8วยเทคนิคปลอดเชื้อ 12 85.71 13 92.85 

8. ตWอสายให8สารน้ำกับเข็มโดยใช8หลักปลอดเชื้อ 14 100.00 14 100.00 

9. การปmดแผลระหวWางแทงเข็ม ใช8หลัก Fixed sterile ใส 

มองเห็นปากแผลได8 

10 71.43 14 100.00 

10. ล8างมือหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 14 100.00 14 100.00 

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลระหว-างคาเข็ม     

11. ทำ scrub the hub ข8อตWอ 3 ทาง 9 64.28 14 100.00 

12. การทำ flushing และการ locking 8 57.14 13 92.85 

13. การพิจารณา Y-site compatibility เพื่อปYองกันการ

ไมWเข8ากันของสารน้ำและยา 

11 78.57 13 92.85 

14. particulate contamination เฝYาระวังสิ่งแปลกปลอม

หลุดเข8าไปในระบบไหลเวียน 

12 85.71 14 100.00 

15. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล หลังการแทง

เข็มให8สารน้ำ 

10 71.43 14 100.00 

16. ประเมิน สังเกตอาการและอาการแสดงของ Phlebitis 

และลงบันทึกทางการพยาบาลทุกเวร 

12 85.71 14 100.00 

17. การถอดเข็ม 12 85.71 13 92.85 

ภาพรวม 190 81.80 232 97.65 



  Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of phlebitis in patients receiving 
intravenous therapy at In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province 
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สวนท่ี 4 อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดำส วนปลายอ ักเสบหล ังการใช ้แนวปฏ ิบ ั ติฯ 

ผลการวิจัยพบวา ไมพบอุบัติการณการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ ดังแสดงตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
ปองกันหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (ครั้งตอ 1,000 วันให 
สารน้ำทางหลอดเลือดดำสวนปลาย) (n = 50) 

ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
ก'อนใชaแนวปฏิบัติ (n = 50) หลังใชaแนวปฏิบัติ (n = 50) 

จำนวน รaอยละ จำนวน รaอยละ 
อุบัติการณการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 
 ไมเกิด 47 94.00 50 100.00 

 เกิด 3 6.00 0 0.00 

ระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดดำสวนปลายอักเสบ 
 ระดับ 2 2 4.00 0 0.00 

 ระดับ 3 1 2.00 0 0.00 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการใชM  

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อ ักเสบจากการให Mสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ        

งานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK จ.แพรK พบวKา 

แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลาย  

ส K งผลให Mพยาบาลว ิชาช ีพ ม ีความร ู M และการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการปGองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำเพิ ่มขึ ้น และอุบัต ิการณ:การเกิด 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบลดลง อภิปรายผล

ตามสมมุติฐานการวิจัยดังน้ี 

1) ไดMแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ งานผูMปPวยใน โรงพยาบาลหนองมKวงไขK  

จ.แพรK ซึ่งผูMวิจัยไดMพัฒนาขึ้นใหมKจากแนวปฏิบัติ

เดิม เพื่อใหMบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติไดMถูกตMอง และปGองกัน

ภาวะแทรกซMอนจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือด

ดำส K วนปลาย โดยการทบทวนวรรณกรรม 

หลักฐานเชิงประจักษ: และความเหมาะสมกับ

บริบทของหนKวยงาน แบKงขั้นตอนการปฏิบัติเปVน

หมวดหมูK คือการแทงเข็ม การดูแลระหวKางแทง

เข็ม และการถอดเข็ม เพื่อใหMเขMาใจงKายและปฏิบัติ

ไดMครบถMวน รวมทั้งมีการประเมินความรูMและการ

ปฏ ิบ ั ต ิ ของพยาบาล  แบบประ เม ิ นภาวะ 

หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis scale) แผKนพับ

ความรูMการสังเกตอาการผิดปกติหลังไดMรับสารน้ำ

แจกผูMปPวยขณะรับใหมK แบบบันทึกแจMงเตือนการ

ให Mสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ เพ ื ่อใช M ในการ 

เฝ G า ระว ั ง  และส ื ่ อสารแจ M ง เต ื อนระหว K า ง

ผูMปฏิบัติงาน สKงผลใหMมีการตรวจพบความผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึนไดMเร็ว ใหMการพยาบาลไดMถูกตMองเหมาะสม 

ลดอุบัติการณ:หลอดเลือดดำอักเสบระดับ 3 และ 

4 ได M  สอดคล Mองก ับการศ ึกษาของ ส ุร ีย :พร  

กุมภคาม (2565) ไดMพัฒนาและศึกษาผลลัพธ:ของ
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ระบบการพยาบาลผ ู Mป Pวยได Mร ับสารน ้ำทาง 

หลอดเลือดดำสKวนปลายพบวKา การปฏิบัติตาม

แนวปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ พ ัฒนาข ึ ้ นอย K า ง เป V นระบบ  

ตามมาตรฐาน รKวมกับการมีสKวนรKวมของผูMปPวย 

ญาติผูMดูแล และสมรรถนะที่พอเพียงของพยาบาล

วิชาชีพ สKงผลใหMคุณภาพทางการพยาบาลดีข้ึน 

เชKนเดียวกับ การศึกษาของ สุวิมล ตันทวีวงศ: 

(2567) พบวKาการใชMแนวทางปGองกันการเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ ผKานรูปแบบการ

สอนใหMความรูMแกKพยาบาล มีระบบการปฏิบัติงาน

และการนิเทศทางคลินิก สKงผลใหMบุคลากรทางการ

พยาบาลมีความรูMเพิ่มมากขึ้น สามารถปฏิบัติไดM

ถูกตMอง ลดอุบัติการณ:การเกิดภาวะหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบ และพยาบาลมีความพึงพอใจ 

2) หล ังการใช Mแนวปฏิบ ัต ิการป Gองกัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ พยาบาลวิชาชีพมีความรูM

เก ี ่ยวก ับการป Gองก ันการเก ิดหลอดเล ือดดำ 

สKวนปลายอักเสบเพิ่มขึ้นสูงกวKากKอนการใชMแนว

ปฏิบัติฯอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

เปVนไปตามสมมุต ิฐานการวิจ ัยขMอที ่  1 โดยมี

คะแนนเฉลี ่ยความรู M เก ี ่ยวกับการปฏิบัต ิตาม

รายการปฏิบัติเพื ่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 

กKอนการใชMแนวปฏิบัติ อยู Kในระดับปานกลาง  

(!̅	 = 10.07, S.D. = 1.44) ซึ ่งบKงชี ้วKาพยาบาล

อาจมีความรู Mพ ื ้นฐานในระดับหนึ ่ง แตKย ังไมK

ครอบคล ุมหร ือล ึกซ ึ ้ ง เพ ียงพอในประเด ็นท่ี

เกี่ยวขMองกับการปGองกันภาวะหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบไดMอยKางมีประสิทธิภาพ หลังจากมี

การนำแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบมาใชM คะแนนเฉลี ่ยความรู Mของ

พยาบาลว ิชาช ีพเพ ิ ่มข ึ ้นจนอยู K ในระดับมาก  

(!̅	 = 15.28, S.D. = 2.01) ผลลัพธ:นี้สะทMอนใหM

เห็นวKา แนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบ มีบทบาทสำคัญในการเพิ ่มพูน

ความรูMความเขMาใจของพยาบาลในการดูแลผูMปPวยท่ี

ได M ร ับสารน ้ำทางหลอดเล ือดดำได Mอย K าง มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ีย

ความรู MแสดงใหMเห็นวKาแนวปฏิบัตินี ้อาจชKวยใหM

พยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของมาตรการ

ปGองกันตKางๆ และมีความเขMาใจที่ถูกตMองเกี่ยวกับ

ขั้นตอนและเทคนิคที่จำเปVนในการลดความเสี่ยง

ของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ 

ความรูMที่เพิ่มขึ้นนี้เปVนสิ่งสำคัญอยKางยิ่ง เนื่องจาก

ภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบไมKเพียงแตK

ทำใหMเกิดความเจ็บปวดและไมKสุขสบายแกKผูMปPวย  

แตKยังอาจนำไปสูKภาวะแทรกซMอนที่รุนแรงขึ้น เชKน 

การติดเชื้อ การอุดตันของหลอดเลือด หรือการ

ตMองถอดสายสวนหลอดเลือดดำออกกKอนกำหนด 

ซึ่งสKงผลใหMผูMปPวยตMองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและ

เพิ่มภาระคKาใชMจKายในการรักษาพยาบาล ดังน้ัน 

การที่พยาบาลมีความรูMที่ถูกตMองและเพียงพอจะ

นำไปส ู Kการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ เหมาะสมและช Kวยลด

อ ุบ ัต ิการณ :ของภาวะแทรกซ Mอนเหล Kาน ี ้ ไดM  

สอดคลMองกับการศึกษาของพนิดา กาวินา และ

คณะ (2560)  พบว K า  การอบรมให MความรูM   

เปVนกระบวนการทำใหMพยาบาลไดMรับรูMขMอเท็จจริง 

ที่กระตุMนใหMเกิดการเรียนรูM และสามารถตัดสินใจ

ประเมินสิ ่งที ่ไดMพบเห็นวKาถูกตMอง นำไปสู Kการ

เรียนรูMไดMเร็วขึ้น และสKงผลตKอความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และ การอบรม

เพิ่มความรูMพยาบาลใหMเปVนมาตรฐานในการปฏิบัติ

เดียวกัน เพราะการปฏิบัติแตKละขั้นตMองตMองอาศัย

ความรูMและทักษะที่ถูกตMองจึงจะสามารถใหMบริการ

ผ ู Mป Pวยได Mอย Kางม ีประส ิทธ ิภาพ และนำไปสูK  
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การปGองกันหลอดเลือดดำอักเสบไดMเปVนอยKางดี 

(นภา อุทัยศรี, 2566) 

3) หล ังการใช Mแนวปฏิบ ัต ิการป Gองกัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเล ือดดำ พยาบาลว ิชาช ีพม ีการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปGองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบถูกตMองสูงกวKากKอนการ

ใชMแนวปฏิบัติฯเปVนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขMอท่ี 

2 โดยการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในการปฏิบัติตาม

รายการปฏิบัติเพื ่อปGองกันหลอดเลือดดำสKวน

ปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

ของพยาบาลวิชาชีพในงานผูMปPวยใน กKอนการใชM

แนวปฏิบัติ พบวKาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรม

บางขMอไดMนMอยมาก (นMอยกวKา 10 ครั้ง) โดยเฉพาะ

อยKางยิ่งในขMอที่ 5 (รัดสายยางเหนือบริเวณที่จะ

แทงประมาณ 6-8 นิ้ว), ขMอที่ 11 (ทำ scrub the 

hub ข Mอต Kอ 3 ทาง) และข Mอท ี ่  12 (การทำ 

flushing และการ locking) ซึ ่งเปVนกิจกรรมที่มี

ความสำคัญอยKางยิ่งตKอการปGองกันการติดเชื้อและ

ภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ การท่ี

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมเหลKานี้ไดMนMอย แสดงใหM

เห ็นว KาอาจมีความเขMาใจที ่ไม Kถ ูกตMองหรือไมK

เพียงพอเกี่ยวกับความสำคัญของแตKละขั้นตอน 

หรืออาจขาดการตระหนักรู Mถึงเทคนิคที ่ถูกตMอง 

ในการปฏิบัติ อยKางไรก็ตาม ภายหลังการใชMแนว

ปฏิบัติ พบวKาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ

พยาบาลตามรายการปฏ ิบ ั ต ิ เพ ื ่ อป G อง กัน 

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบถูกตMองโดยรวม

เพิ ่มขึ ้นจากรMอยละ 81.80 เปVนรMอยละ 97.65  

ซึ่งเปVนการเพิ่มขึ้นที่สะทMอนถึงประสิทธิภาพของ

แนวปฏิบัติในการสKงเสริมใหMพยาบาลปฏิบัติตาม

ขั้นตอนที่ถูกตMองนอกจากนี้ ผลการวิจัยยังระบุวKา

กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดMถูกตMองในระดับสูงท้ัง

กKอนและหลังการใชMแนวปฏิบัติ ไดMแกK การเตรียม

อุปกรณ: ตKอสายใหMสารน้ำกับเข็มโดยใชMหลักปลอด

เช้ือ และลMางมือหลังเสร็จส้ินกิจกรรม แสดงใหMเห็น

วKาพยาบาลมีความเขMาใจและใหMความสำคัญกับ

การปฏิบัติพื ้นฐานเหลKานี้เปVนอยKางดี ซึ ่งเปVนส่ิง

สำคัญในการรักษาหลักปฏิบัติในการปGองกันการ

ติดเชื้อ สิ่งท่ีนKาสังเกตคือ กิจกรรมที่เคยปฏิบัติไดM

นMอยที่สุดกลับมีพัฒนาการที่ดีขึ้นหลังจากการใชM

แนวปฏิบัติ กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติไดMถูกตMอง

สูงสุดภายหลังการใชMแนวปฏิบัติครอบคลุมหลาย

ประเด็นที ่สำคัญ ตั ้งแตKข ั ้นตอนพื ้นฐาน เชKน  

การเตรียมอุปกรณ: การแนะนำและใหMขMอมูลผูMปPวย 

ก า ร ล M า ง ม ื อ แ บ บ  Hygienic hand washing  

การเลือกตำแหนKงหลอดเลือดท่ีเหมาะสม ไปจนถึง

เทคนิคเฉพาะทาง เชKน การรัดสายยาง การตKอ

สายใหMสารน้ำดMวยหลักปลอดเชื้อ การปñดแผลดMวย

หลัก Fixed sterile ใส การทำ scrub the hub 

การเฝGาระวังสิ ่งแปลกปลอม และการประเมิน

สังเกตอาการ Phlebitis การที่กิจกรรมเหลKานี้มี

การปฏิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต Mองส ูงข ึ ้น แสดงให M เห ็นวKา 

แนวปฏิบัติไดMชKวยเสริมสรMางความรู Mและทักษะ 

ท ี ่ จ ำ เป V น ให M ก ั บพยาบาลอย K า งครอบคลุม  

ทำใหMพยาบาลสามารถนำไปปรับใชMในการดูแล

ผูMปPวยไดMอยKางมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเพิ่มข้ึน

ของรMอยละการปฏิบัต ิที ่ถ ูกตMองนี ้ไมKเพียงแตK

สะทMอนถึงการปรับปรุงพฤติกรรมการพยาบาล

เทKานั้น แตKยังมีความสำคัญตKอความปลอดภัยของ

ผูMปPวย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกตMองจะชKวย

ลดอุบัติการณ:ของภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลาย

อักเสบ ซึ่งเปVนภาวะแทรกซMอนที่พบไดMบKอยและ

สรMางความไมKสุขสบายแกKผู MปPวย การที่พยาบาล

สามารถปฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จ กรรมท ี ่ ซ ั บซ M อน  เ ชK น  

การทำ scrub the hub หร ือการทำ flushing 
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และ locking ไดMอยKางถูกตMองมากขึ ้น จะสKงผล

โดยตรงตKอการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและ

การอักเสบ ณ บริเวณที่แทงเข็ม สอดคลMองกับ

การศึกษาของ สุรีย:พร กุมภคาม (2565) ไดMพัฒนา

และศึกษาผลลัพธ:ของระบบการพยาบาลผูMปPวย

ไดMรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายพบวKา 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอยKางเปVน

ระบบ ตามมาตรฐาน รKวมกับการมีสKวนรKวมของ

ผูMปPวย ญาติผูMดูแล และสมรรถนะที่พอเพียงของ

พยาบาลว ิชาช ีพ ส Kงผลให Mค ุณภาพทางการ

พยาบาลดีขึ้น เชKนเดียวกับ การศึกษาของ สุวิมล 

ตันทวีวงศ: (2567) พบวKาการใชMแนวทางปGองกัน

การเกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบ  

ผ Kานร ูปแบบการสอนให Mความร ู Mแก Kพยาบาล  

มีระบบการปฏิบัติงานและการนิเทศทางคลินิก 

สKงผลใหMบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู Mเพ่ิม

มากข้ึน สามารถปฏิบัติไดMถูกตMอง  

4) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกัน

หลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ สามารถลดอุบัติการณ:หลอด

เลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ เปVนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขMอท่ี 

3 โดยกKอนการใชMแนวปฏิบัติ พบอุบัติการณ:การ

เกิดภาวะหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจำนวน 

3 ครั ้ง คิดเปVนรMอยละ 6.00 ซึ ่งบKงชี ้วKามีผู MปPวย

จำนวนหน ึ ่ งท ี ่ ป ระสบภาวะแทรกซ M อน น้ี   

การปGองกันภาวะแทรกซMอนนี้ไดMสำเร็จไมKเพียงแตK

เพิ่มความปลอดภัยและลดความเจ็บปวด ใหMแกK

ผูMปPวยเทKานั้น แตKยังชKวยลดภาวะแทรกซMอนที่อาจ

ตามมา เชKน การติดเช้ือหรือการตMองถอดสาย 

น้ำเกลือออกกKอนกำหนด สKงผลใหMผูMปPวยไดMรับการ

รักษาอยKางตKอเนื ่องและมีคุณภาพชีวิตที ่ด ี ข้ึน 

นอกจากนี ้ย ังช Kวย ลดภาระงานของบุคลากร 

ท า ง ก า ร แ พ ท ย :  แ ล ะ  ค K า ใ ช M จ K า ย ใ น ก า ร

รักษาพยาบาล ไดMอยKางมีประสิทธิภาพ ซึ ่งเปVน

ผลล ัพธ :ท ี ่ ย ืนย ันว K าแนวปฏ ิบ ัต ิด ั งกล K าว มี

ประสิทธิภาพสูงในการยกระดับมาตรฐานการดูแล

ผ ู M ป P วย ให Mปลอดภ ัยและม ีค ุณภาพมาก ข้ึน 

สอดคลMองกับ ปาจรีย: ศักดิ์วาลี้สกุล และอุษณีย:  

ศ ิร ิวงศ :พรหม (2562) ศ ึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการปGองกันหลอดเลือดดำ

อักเสบจากการไดMรับยานอร:อีพิเนฟริน พบวKาการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 

อุบ ัต ิการณ:หลอดเลือดดำอักเสบเกิดในกลุKม

ทดลองนMอยกวKากลุKมควบคุม 2.25 เทKา อยKางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ บุณญารักษ: 

จันโทศรี (2566) ไดMศึกษาการใชMแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ

จากการใหMยาและสารน้ำ โดยแบKงเปVน 3 ดMานหลัก 

ไดMแกK 1) เชิงโครงสรMาง ไดMแกKการอบรม, ประเมิน

สมรรถนะ/น ิ เทศงาน 2)  เช ิ งกระบวนการ  

มี 3 ขั้นตอน ไดMแกK กKอน ระหวKาง และหลังใหMยา/

สารน้ำ 3) เช ิงผลล ัพธ :  ได Mแก K  ความร Kวมมือ

ผู Mร ับบริการความปลอดภัย และการรายงาน

อุบัติการณ: พบวKาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

อยKางมาก (!̅	= 4.75) และไมKพบอุบัต ิการณ: 

หลอดเลือดดำอักเสบ แสดงใหMเห็นวKาการปฏิบัติ

ตามแนวทางท ี ่ ถ ูกต Mองสามารถลดการเ กิด

ภาวะแทรกซMอนไดM สอดคลMองกับการศึกษาของ

ดวงแข ส ุขศ ิลป § และคณะ (2566) ท ี ่พบวKา 

การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานชKวยเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาล ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซMอน 

และเพิ ่มความรู Mของพยาบาลบนพื ้นฐานของ

หลักฐานเชิงประจักษ:   

  



 

 

  Effectiveness of a practice guidelines for the prevention of phlebitis in patients receiving 
intravenous therapy at In Patient Department Nongmuangkhai hospital, Phrae Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 56  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

ขaอเสนอแนะ 
ขMอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใชM  

1. ควรส Kงเสร ิมการนำแนวปฏิบ ัต ิการ

ปGองกันหลอดเลือดดำสKวนปลายอักเสบจากการใหM

สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำ ในงานผ ู Mป Pวยใน 

โรงพยาบาลหนองมKวงไข K ไปใชMในหนKวยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เพื ่อใหMปฏิบัติเปVน

แนวทางเดียวกัน และสKงเสริมใหMมีการปฏิบัติอยKาง

ตKอเน่ืองและย่ังยืน  

2. ควรมีการสนับสนุน จัดหาอุปกรณ:ที่ใชM

ในการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสKวนปลายตาม    

แนวทางการปGองกันหลอดเลือดดำอักเสบ เชKน 

alcohol hand rub พลาสเตอร:ฟñล:มใสชนิดกันน้ำ

ปñดแผลระหวKางแทงเข็ม ตามหลัก Fixed sterile  

ใส ชKวยใหMมองเห็นตำแหนKงท่ีแทงเข็มไดMงKาย 

3. ควรมีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล   

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปGองกันหลอดเลือดดำ

สKวนปลายอักเสบจากการใหMสารน้ำทางหลอด

เลือดดำอยKางตKอเนื่อง เพื่อเปVนการกระตุMนและ

ชKวยใหMทราบปéญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 

นำไปสูKการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติตามบริบท

ของหนKวยงาน 

ขaอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว เชKน 

3 เดือน 6 เดือน เพื่อติดตามผลการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติอยKางตKอเนื่อง รวมถึงปéญหาอุปสรรค

หลังการใชMแนวปฏิบัติฯ เพื ่อนำมาพัฒนาเปVน

การศึกษา วิจัยและพัฒนาตKอไปในอนาคตไดM 

2. ควรใชMเทคโนโลยีในการเก็บขMอมูลและ

ประเมินผลการวิจัย เชKน ระบบรายงานขMอมูล

ออนไลน: และแอปพลิเคชั ่นสําหรับติดตามผล  

เพื่อเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ในการเขMาถึงขMอมูล
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Effects of Tele-nursing in COPD Patients’ Care 

after Discharge from the Hospital1 

 Supin Rootham2 
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Abstract 
This study is a quasi-experimental two-group study with pre-test and  

post-test. It aimed to investigate the effects of telenursing on the care of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) after hospital discharge. 
between intervention and control groups. The sample group was made up of COPD 
patients who were admitted to Mae ai hospital. The participants were selected by 
purposive sampling with 30 subjects to divide the sample into an experimental 
group of 15 and a control group of 15 subjects for 4th week. The data were analyzed 
using percentages, standard deviations, means, and independence samples t-tests. 

The results showed a statistically significant difference in the mean score of 
knowledge and the mean score of practice between the experimental and control 
groups   (p < 0.00, < 0.00), respectively. The mean score of the COPD assessment 
test (CAT) and readmission rate within 28 days after discharge was no statistically 
significant difference between the experimental and the control groups. However, 
the mean score of CAT in the experimental group decreased more than in the control 
group, and the readmission rate within 28 days after discharge in the experimental 
group was less than in the control group during the study period. 

Tele-nursing could increase the potential for COPD patient self-care after 
discharge and readmission rate prevention, and telehealth can be used as an 
alternative for caring for COPD patients after discharge. 

Keywords:  Tele-nursing, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Readmission 
rate within 28 days   
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ผลของการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู4ป6วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หลังจำหนBายจากโรงพยาบาล1

 สุพิน รู)ธรรม
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้เป.นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ:มวัดก:อนและหลัง โดยมีวัตถุประสงคC 

เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจำหน:ายจาก

โรงพยาบาล ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุม กลุ:มตัวอย:างไดMแก: ผูMปNวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ที ่ เข Mาร ับการรักษาในโรงพยาบาลแม:อาย จำนวน 30 คน แบ:งเป.นกลุ :มทดลอง 15 คน  

กลุ:มควบคุม 15 คน ใชMวิธีการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑCที่กำหนด ศึกษาเป.นเวลา 4 สัปดาหC 

วิเคราะหCขMอมูลโดยใชMโปรแกรมคอมพิวเตอรC ใชMค:าสถิติ รMอยละ ค:าเฉลี่ย ส:วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ Independent t-test และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัยพบว:าค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMและการปฏิบัติตัวระหว:างกลุ:มทดลองและกลุ:ม

ควบคุมมีความแตกต:างกันอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ P < 0.00 และ < 0.00 ตามลำดับ ค:าเฉล่ีย

คะแนนการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 

ระหว :างกล ุ :มทดลอง และกลุ :มควบคุม ไม :ม ีความแตกต:างอย :างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

อย:างไรก็ตามคะแนนการประเมินระดับความรุนแรงของอาการในกลุ:มทดลองลดลงมากกว:ากลุ:ม

ควบคุม และอุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำฯ ในกลุ:มทดลองนMอยกว:ากลุ:มควบคุม  

การพยาบาลทางไกลสามารถเพิ่มศักยภาพผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการดูแลตนเอง

หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล และสามารถใชMเป.นทางเลือกในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล 

คำสำคัญ:  การพยาบาลทางไกล  โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 

 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลแมอาย  อีเมล Supinpin3@gmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลแมอาย 
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บทนำ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป นโรคไม ต ิดตอ
เรื ้อรังที ่เปนปญหาสาธารณสุขทั ่วโลก จากสถิติ
องค์การอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2562 พบมีผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกวา 210 ลานคน และมีการ
เสียชีวิต 3.23 ลานคนตอป เปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 3 ของ ประชากรโลก และไดประมาณการ
ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังทั่วโลก รอยละ 
10.30 (Global initiative for chronic obstructive 

lung disease, 2024) สถานการณในประเทศไทยใน
ป พ.ศ. 2562 - 2563 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รายใหม จำนวน 14,243 คน และ 11,349 คน 
ตามลำดับ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมภ, 2565) พบอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.30 เทาในช่วง 15 ป
ที่ผานมา (Central Chest Institute of Thailand, 

2019) โดยในป พ.ศ. 2562 มีอัตราการเสียชีวิตจาก 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คนตอประชากร 100,000 

คน เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3  (Division 

of Non Communicable Diseases, 2019)  

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเปนการอุดกั ้นของ
หลอดลมในลักษณะเรื้อรัง ซึ่งเปนผลจากการระคาย
เคืองเรื้อรังตอปอดจากฝุนและก๊าซพิษที่สำคัญที่สุด 
ไดแก่ ควันบุหรี่ ทำใหเกิดปฏิกิริยาอักเสบเกิดขึ้นท้ัง
ในปอด และระบบอื่น ๆ โดยทั่วไปมักหมายรวมถึง 
โรคหลอดลมอักเสบเรื ้อรัง (chronic bronchitis) 

และโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema)  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจากเปนสาเหตุที่นำไปสู
การเจ็บปวยแลวยังนำไปสูการเสียชีวิตไดโดยเฉพาะ
ในผู ส ูงอายุ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย, 
2565) สงผลกระทบตอทางดานรางกาย จิตใจ 
ส ั ง คม  และ เศ รษฐก ิ จ  ( Global initiative for 

chronic obstructive lung disease, 2024) ดังน้ัน 
การรักษาพยาบาลตองทำอยางตอเนื่อง ตองมีการ
ดูแลและเตรียมความพรอมวางแผนการจำหนายที่มี
ประสิทธิภาพก่อนที่จะจำหนายผูปวยดวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซ้ำ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย, 
2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา การดูแลสุขภาพ
ทางไกล (Telehealth) หรือการพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) เปนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
วิดีโอคอล โทรศัพท หรือแอปพลิเคชันท่ีออกแบบมา
เฉพาะ เพื ่อใหพยาบาลสามารถใหคำแนะนำและ
ติดตามผลผูปวยในรูปแบบออนไลน รวมกับการใช้
กระบวนการพยาบาล ซึ ่งเปนสวนหนึ ่งของการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ โดยมุงเนนการดูแลสุขภาพท่ีมี
ความปลอดภัยและเปนระบบ พยาบาลผูใหบริการ
จะตองมีสมรรถนะ ความเข้าใจในความแตกตางของ
ผูปวยแตละราย และความสามารถการใช้เทคโนโลยี
มาใช้ในการใหการพยาบาลทางไกล ผานกระบวนการ
พยาบาล สอดคลองกับประกาศสภาการพยาบาล
เรื่องแนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 

ที่ได กลาววา การพยาบาลทางไกล หมายความวา 
การพยาบาลและการผดุงครรภเพื ่อใหคำปรึกษา 
และแก้ปญหาเกี ่ยวกับสุขอนามัยภายใตกรอบ
ความรูแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
โดยนำระบบดิจิทัลมาใช้ในการใหบริการ ทั้งนี้โดย
ความรับผิดชอบของผู ให การพยาบาลทางไกล  
(สภาการพยาบาล, 2564) สรุปไดวาการพยาบาล
ทางไกล หมายถึง รูปแบบของการใช้เทคโนโลยี
ด ิจ ิท ัลมาใช ้ในการใหบร ิการทางการพยาบาล  
แก่ผู รับบริการดวยระบบทางไกล รวมกับการใช้
กระบวนการพยาบาลประกอบดวย การประเมิน
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ภาวะสุขภาพ การว ิน ิจฉ ัยปญหาการพยาบาล  
การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล และการประเมินผลลัพธของการพยาบาล
อยางเปนองค์รวม การพยาบาลทางไกล (Tele-

nursing) ที่มีประสิทธิภาพจะสงผลดีตอผูปวยหลาย
ดาน ที่สำคัญคือลดการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล เนื ่องจากทำใหพยาบาลเข้าใจใน
บริบทของผูปวย และประเมินข้อจำกัดของผูปวยได
ด ีข ึ ้น มีการวางแผนรวมกัน การติดตามกำกับ
ทางไกลทำไดแบบตอเนื่องสามารถประเมินผลลัพธ
ในดานความตอเนื่องในการรักษา ความสม่ำเสมอ
ของการใช้ยา กิจวัตรประจำวัน ภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิต (อาคม โพธิ์สุวรรณ และคณะ, 2567) 

และมีการศึกษาที่พบวา การบริการพยาบาลโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับการพยาบาลทางไกลช่วยให
ผู ป วยมีความรู เก ี ่ยวกับโรคและ การปฏิบัติตัว 
สามารถจัดการดูแลตนเองไดดีสงผลใหเกิดลัพธทาง
คลินิกที่ดีขึ้น (พีราวรรณ เก่งสงวนสิทธิ์ และชิดใจ 
จินตธรรม, 2565) 

โรงพยาบาลแมอาย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังมารับบริการในตึกผูปวยใน ป พ.ศ. 2564 - 

2566 จำนวน 193, 185 และ 294 คน ตามลำดับ 
อัตราการกลับมารักษาซ้ำ ป พ.ศ. 2564 - 2566 คิด
เปนรอยละ 14.45, 16.53 และ 9.83 ตามลำดับ 
และพบวาผูปวยมารับการรักษาในหอผูปวยในดวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเฉียบพลัน (COPD with 

Acute Exacerbation) ป   พ .ศ .  2564 –  2566 

จำนวน 6,926 , 7,560 และ 8,267 ครั้ง ตามลำดับ 
(โรงพยาบาลแมอาย, 2566) ซึ่งมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน 
จากการที่ผูปวยขาดความรู และทักษะในการดูแล
ตนเอง ปฏิบัติตัวไมถูกตอง ไมไดรับการรักษาท่ี
ตอเนื ่อง เนื ่องจากไมมีการวางแผนจำหนายที ่ดี  
ในการดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่ผานมา 

เมื ่อผู ปวยเข้ารับการรักษา กระบวนการวางแผน
จำหนายผู ป วยใน ไดม ีการใช้แนวทางวางแผน
จำหนายรูปแบบ DMETHOD เหมือนกันทุกโรค  
แตพบวาจะมีการวางแผนจำหนายที่ลาช้า โดยการ
วางแผนจำหนายจะทำในวันจำหนาย ผูปวยและ
ญาติจะไดรับการสอน แนะนำ และนัดหมายคร้ัง
ตอไปในวันที่จำหนาย ขาดการประเมินปญหาและ
ความรูของผูปวย ทำใหผูปวยหรือญาติไดรับข้อมูล
ไมครบถวน พรองความรูในการปฏิบัติตัว ขาดความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง ทั้งการมีข้อจำกัดในการ
ติดตามดูแลตอเนื ่อง เมื ่อกลับบานจะเกิดปญหา
ภาวะคุกคามตอสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยแยลง มีการกลับมารักษาซ้ำก่อนแพทยนัด 

จากสถานการณด ังกล าวข ้างต น ผู ว ิ จัย 
ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที ่ด ูแลผู ป วยใน  
จึงมีความสนใจที ่จะศึกษาผลของการวางแผน
จำหนายร วมก ับการประย ุกต ใช ้การพยาบาล
ทางไกล ในการดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  
เพ ื ่อป องก ันการกล ับเข ้าร ับการร ักษาซ ้ำใน
โรงพยาบาล และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ีซึ่งผลท่ี
ไดจากการศึกษาจะนำไปสูการดูแลผูปวยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังที ่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ 
การปฏิบัติตามสภาพจริง รวมทั้งเปนการยกระดับ
ผลลัพธในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลในการ

ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจำหนายจาก
โรงพยาบาล  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั ้งนี ้ประยุกตใช้

แนวคิดและองค์ความรู เกี ่ยวกับสุขภาพทางไกล 
( telehealth) หร ื อ  ระบบการแพทย ทาง ไกล 
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(telemedicine) (World Health Organization, 

2010) และแนวทางการพยาบาลทางไกล (tele-

nursing) (สภ าก า รพย าบ าล , 2564) โ ด ย ใ ช้  

Application Line official ในการด ูแล  ต ิดตาม  
เฝาระวัง รวมกับการใหความรู แก่ผูปวยโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต'น  ตัวแปรตาม 
กลุ/มทดลอง 

ให'บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการ ร/วมกับ 
การพยาบาลทางไกลในการดูแลผู'ปAวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขั้นตอนที ่1: ทบทวนความรู) ความเข)าใจ เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว

โดยการใช)สื่อออนไลนK ได)แกL วีดีทัศนKความรู) และการปฏิบัติ โดย

คลิปวีดิโอความยาว 3-5 นาที ผLาน Application Line official 

(สัปดาหKที่ 1) ประกอบด)วย 

กิจกรรมที่ 1 การให)ความรู)เกี่ยวกับโรค (สาเหตุ อาการ การรักษา) 

และการจัดการภาวะฉุกเฉินที่บ)านเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 

กิจกรรมที่ 2 การให)ความรู)เกี่ยวกับยาที่ใช) วิธีการใช)ยาพLน ความ

สม่ำเสมอในการรับประทานยา  

กิจกรรมที่ 3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดื่มน้ำที่

เพียงพอ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ 

กิจกรรมที่ 4 การสร)างความเข)าใจ และเปgาหมายรLวมในการรักษา 

กิจกรรมที่ 5 วิธีการปฏิบัติเพื่อฟijนฟูสภาพปอดโดยวิธี 6 minute 

walk และการประเมินตนเองของผู)ปpวย 

ขั้นตอนที่ 2: ติดตามการปฏิบัติตัวและการประเมินตนเอง การให)

คำแนะนำปรึกษาผLานทาง Application Line official (สัปดาหKที่ 

1-4) 

กิจกรรมที่ 1 ติดตามความสม่ำเสมอ และความถูกต)องในการใช)ยา 

ผLาน Application Line official  

กิจกรรมที่ 2 ติดตามการปฏิบัติ 6 minute walk ทุกสัปดาหK และ

บันทึกการปฏิบัติสLงทางไลนK (สัปดาหKที่ 1-3) ให)คำแนะนำปรึกษา

เพิ่มเติมกรณีผู)ปpวยยังปฏิบัติไมLถูกต)อง 

 กิจกรรมที่ 3 ติดตามการประเมินตนเองของผู)ปpวย ทุกสัปดาหK และ

บันทึกการประเมินสLงทางไลนK (สัปดาหKที่ 1-3) ให)คำแนะนำปรึกษา

เพิ่มเติมกรณีผู)ปpวยยังปฏิบัติไมLถูกต)อง 

 

ประเมินผล 
สิ้นสุดสัปดาหKที่ 4 

(กลุ/มทดลองและกลุ/มควบคุม) 
1) ความรู)ของผู)ปpวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

2) การปฏิบัติตัวของผู)ปpวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

3) ระดับอาการ ของผู)ปpวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

4) อุบัติการณKการกลับมารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจำหนLาย 

ในชLวงเวลาที่ศึกษา 
 

กลุ/มควบคุม 
ให)บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการ 
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วิธีดำเนินวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research designs) 

เป . นการว ิ จ ั ยแบบก ึ ่ งทดลอง  (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ :มวัดก:อน

และหลัง (Two groups pre-test and post-test 

design)   

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

ประชากร คือ ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  

ที่เขMารับการรักษาในหอผูMปNวยใน โรงพยาบาลแม:

อาย จังหวัดเชียงใหม: ในเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง 

เดือนกุมภาพันธC 2568 

กลุ'มตัวอย'าง คือ ผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เข M าร ับการนอนพ ักร ักษาต ัวในหอผ ู Mป N วยใน 

โรงพยาบาล แม:อาย ใชMวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ท ี ่ ม ีค ุณสมบ ัต ิตรงตาม

เกณฑCท่ีกำหนด จำนวน 30 คน แบ:งเป.นกลุ:มทดลอง 

15 คน กลุ:มควบคุม 15 คน 

การคำนวณขนาดกลุ :มตัวอย:าง (Sample 

size) อMางอิงจากงานวิจัยก:อนหนMานี้ที่ศึกษาถึงผล

ของโปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหน:ายผูMปNวยโรค

ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ของ พีราวรรณ เก:งสงวนสิทธ์ิ 

และ ชิดใจ จินตธรรม (2565) โดยใชMโปรแกรม 

n4studies ( Bernard, 2000; Ngamjarus, 2014) 

ไดMกลุ :มตัวอย:าง เป.นกลุ :มทดลอง (Intervention)  

6 คน และกลุ:มควบคุม (Control) 6 คน เพ่ือปêองกัน 

การสูญหายของกลุ:มตัวอย:าง เพิ ่มความเพียงพอ 

(Power) ในการตรวจจับความแตกต:างซึ ่งกลุ:ม

ตัวอย:างที ่ใหญ:ขึ ้นจะช:วยเพิ่มอำนาจการทดสอบ 

(Statistical Power) ของการวิจัยทำใหMมีโอกาสมาก

ขึ้นที่จะตรวจพบความแตกต:างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ในผลการวิจัย และเพิ ่มความแม:นยำและความ

น:าเชื ่อถือการใชMกลุ :มตัวอย:างขนาดใหญ:ช:วยใหM

ผลการวิจัยมีความแม:นยำมากขึ้น และเพิ่มความ

เชื ่อมั ่นในขMอสรุปที ่ไดMจากงานวิจัย ไดMเพิ ่มขนาด 

กลุ :มตัวอย:างกลุ :มละ 9 คน (Cohen, 1988; ปรีดี  

นุกุลสมปรารถนา, 2564) ดังนั ้นจะไดMขนาดกลุ:ม

ตัวอย:างรวม 30 คน เป.นกลุ :มควบคุม (Control 

group) 15 คน และกลุ :มทดลอง (Intervention 

group) 15 คน  

เกณฑCการคัดเขMา (Inclusion criteria) คือ  

1) ผูMปNวยที่ไดMรับการวินิจฉัยจากแพทยCว:าเป.นโรค         

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขMารับการรักษาในหอผูMปNวยใน 

โรงพยาบาลแม:อาย 2) มีความสามารถในการอ:าน 

พ ูด เข Mาใจภาษาไทย และการได Mย ินเป .นปกติ  

3) มีโทรศัพทCเคล่ือนท่ี และสามารถใชM Application 

LINE โตMตอบในการส่ือสารไดM               

เกณฑCการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

1) ไดMรับการวินิจฉัยจากแพทยCว:าเป.นโรคทางจิตเวช      

2) มีอาการกำเริบหรือไดMรับการส:งต:อสถานพยาบาล

อื ่นในระหว:างการศึกษา 3) ไม:สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีกำหนดไดMครบถMวน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชSในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที่ใชMในการเก็บรวบรวมขMอมูล

ประกอบดMวย 7 ส:วน 

ส:วนที่ 1 แบบสอบถามขMอมูลส:วนบุคคลและ

ขMอม ูลส ุขภาพ จำนวน 8 ข Mอ ได Mแก : อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ

ปNวย ผูMดูแลหลัก และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ส:วนที่ 2 แบบสอบถามความรูMเกี ่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 10 ขMอ ลักษณะขMอคำถาม

เป .นแบบสำรวจรายการ (Check list) โดยมี 2 

คำตอบ “ถูก” และ “ผิด” เกณฑCการใหMคะแนนดังน้ี 

ตอบถูกไดM 1 คะแนน 

ตอบผิดไดM 0 คะแนน 
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ส:วนที ่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของ

ผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้น ผู Mว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น จำนวน  

10 ขMอ ลักษณะขMอคำถามเป.นแบบวัดมาตรประมาณ

ค:า 3 ระดับ ดังน้ี ปฏิบัติประจำ หมายถึง ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั ้นเป.นประจำสม่ำเสมอ (ทุกวันหรือ

สัปดาหCละ 4-6 ครั ้ง) ปฏิบัติบางครั ้ง หมายถึง 

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (บางวันหรือสัปดาหCละ 

1-3 ครั ้ง) ไม:เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม:เคยปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเลย (ไม:เคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาหC) 

เกณฑCการใหMคะแนน ขMอคำถามเชิงบวก ปฏิบัติ

ประจำ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม:เคย

ปฏิบัติ 0 คะแนน และคำถามเชิงลบ ปฏิบัติประจำ 

0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม:เคยปฏิบัติ  

2 คะแนน 

ส:วนที่ 4 แบบประเมิน COPD assessment 

test : CAT เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผูMปNวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 8 ขMอ เป.นการประเมินอาการ

ของโรค COPD ที ่ม ีผลต:อการดำเนินชีว ิต และ 

สุขภาวะของผู MปNวย โดยผู MปNวยใหMคะแนนตนเอง 

ในแต:ละขMอ ระหว:างดี (0) จนถึงแย:มาก (5) คะแนน

รวม 40 คะแนน 

เกณฑCการใหMคะแนน ดังน้ี  

0 - 10 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับต่ำ 

11 - 20 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับปานกลาง 

21 - 30 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับสูง 

31 - 40 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับสูงมาก 

ส:วนที่ 5 แบบบันทึกการปฏิบัติ 6 minute 

walk สำหรับผูMปNวยบันทึกท่ีบMาน 

ส:วนที่ 6 แบบประเมินตนเองสำหรับผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาจากบริการการแพทยC

ทางไกลสำหรับโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (กรมการ

แพทยC, 2566) ประกอบดMวย 3 คำถาม 1) มีอาการ

ไอ เสมหะมาก กว:าเดิม เสมหะเปลี่ยนสี 2) มีอาการ

เหนื ่อยมากกว :าเด ิมจนทำก ิจกรรมด Mวยความ

ยากลำบาก เช:น อาบน้ำ แต:งตัว กินขMาว พูดคุย 

แปรงฟõน และ 3) มีการใชMยาพ:นฉุกเฉินมากกว:า 4 

คร้ังต:อวัน 

ส:วนที่ 7 แบบบันทึกขMอมูลการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลซ้ำ โดยไม:ไดMนัดหมายภายใน 28 วัน 

ผูMวิจัยรวบรวมขMอมูลจากบันทึกเวชระเบียนผูMปNวย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชMในการทดลองประกอบดMวย  

2.1 คลิปวิดีโอความรูM แต:ละคลิป มีความยาว 

3-5 นาที ไดMแก: ความรูMเก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตัว  

2.2 โทรศัพทCม ือถ ือ โดยใช M Application 

LINE ส:วนบุคคล 

2.3 การพยาบาลทางไกลในการดูแลผูMปNวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity 

index: CVI) โดยผ ู Mทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน 3 ท :าน 

ประกอบดMวย แพทยC พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิก

ผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูMปNวยใน โรงพยาบาลแม:อาย  โดยผลการประเมิน

ค:าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content validity 

index: CVI) ส:วนที่ 2 แบบสอบถามความรูMเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และส:วนที่ 3 แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีค:า

เท:ากับ 1  

2. ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) ส :วนท ี ่  2 

แบบสอบถามความรูMเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หาค:าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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ใชMวิธีคูเดอรCริชารCดสัน (KR20) ไดMค:าความเชื่อม่ัน 

0.80 และส:วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของ

ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง หาค:าความเชื ่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยนำไปทดลองใชM 

(Try out) ก ับผ ู M ป N วยโรคปอดอ ุดก ั ้ น เร ื ้ อร ั ง ท่ี

โรงพยาบาลไชยปราการ จำนวน 10 ชุด (Julious, 

2005) แลMวนำมาคำนวณหาความเชื ่อมั ่นดMวยวิธี

ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา ครอนบาค (Conbrach’ s 

Alpha Coefficient: α) ไดMค:าความเช่ือม่ัน 0.70  

การเก็บรวบรวมขSอมูลในกลุ'มทดลอง และ กลุ'ม

ควบคุม 

1. ความรู Mของผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

และการปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 

และการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ 

ในผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครั้งที่ 1 ก:อนเริ่มใชM

การพยาบาลทางไกลฯ คร้ังท่ี 2 ส้ินสุดสัปดาหCท่ี 4 

2. อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วันหลังจำหน:าย ในช:วงเวลาท่ีศึกษา 

Study Flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุLมทดลอง: ให)บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการรLวมกับการพยาบาลทางไกล 

ขั้นตอนที่ 1: ทบทวนความรู) ความเข)าใจ เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว โดยการใช)สื่อออนไลนK 

ได)แกL วีดีทัศนKความรู) และการปฏิบัติ โดยคลิปวีดิโอความยาว 3-5 นาที ผLาน Application 

Line official  ประกอบด)วย 5 กิจกรรม (สัปดาหKที1่) 

กิจกรรมที่ 1) การให)ความรู)เกี่ยวกับโรค (สาเหตุ อาการ การรักษา) และการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินที่บ)านเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย กิจกรรมที่ 2)  การให)ความรู)เกี่ยวกับยาที่ใช) วิธีการใช)

ยาพLน ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา กิจกรรมที่ 3) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การดื่มน้ำที่เพียงพอ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ กิจกรรมที่ 4) การสร)างความเข)าใจ 

และเปgาหมายรLวมในการรักษา กิจกรรมที่ 5) วิธีการปฏิบัติเพื่อฟijนฟูสภาพปอดโดยวิธี 6 

minute walk และการประเมินตนเองของผู)ปpวย  

กลุ/มควบคุม 

ให)บริการตาม

กระบวนการปกติของ

สถานบริการ 

ขั้นตอนที่ 2: การให)คำแนะนำปรึกษา ติดตามการปฏิบัติตัวและการประเมินตนเอง ผLาน

ทาง Application Line official ประกอบด)วย 3 กิจกรรม (สัปดาหKที่ 1 – สัปดาหKที่ 4) 
กิจกรรมที่ 1) ติดตามความสม่ำเสมอ และความถูกต)องในการใช)ยา ผLาน Application line 

official กิจกรรมที่ 2) ติดตามการปฏิบัติ 6 minute walk ทุกสัปดาหK และบันทึกการ

ปฏิบัติ สLงข)อมูลการบันทึกทางไลนKเมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 1,2,3 ให)คำแนะนำเพิ่มเติม กรณีที่

ยังปฏิบัติได)ไมLดี ประเมินระดับอาการของผู)ปpวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยแบบประเมิน CAT 

ครั้งที่ 1 เมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 2กิจกรรมที่ 3) ติดตามการประเมินตนเองของผู)ปpวยทุก

สัปดาหK และบันทึกการประเมินตนเอง สLงข)อมูลการบันทึกทางไลนKเมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 

1,2,3 ให)คำแนะนำเพิ่มเติมกรณีที่ยังปฏิบัติได)ไมLดี 

 

Analysis Analysis 
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การวิเคราะห_ขSอมูล 

วิเคราะหCขMอมูลโดยใชMโปรแกรมคอมพิวเตอรC  

1. ขMอมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ :มทดลอง 

และกล ุ : มควบค ุม ใช Mสถ ิต ิ  ร Mอยละ ค : า เฉ ล่ีย  

ส:วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ก:อนเร ิ ่มการทดลอง ใช Mสถ ิต ิทดสอบ  

Chi–square ทดสอบความแตกต:างขMอมูลลักษณะ

พ้ืนฐานของกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุม ไดMแก: เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู Mด ูแลหลัก 

พฤต ิ ก ร รมการส ู บบ ุ หร ี ่  และสถ ิ ต ิ ทดสอบ 

Independent sample t- test ใช Mทดสอบความ

แตกต:างขMอมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ไดMแก: อายุ ระยะเวลาการปNวย กำหนด

ระดับนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

3. หล ั ง ก า รทดลอ ง  ใ ช M ส ถ ิ ต ิ ท ดสอบ 

Independent sample t- test เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ

ค:าเฉลี่ยคะแนนความรูM ค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ตัว ค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับอาการของ

ผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง และสถิต ิอนุมาน 

Fisher’s Exact Test เปรียบเทียบอุบัติการณCการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของผูMปNวยโรคปอดอุด

กั้นเรื ้อรัง หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล ระหว:าง

กลุ:มทดลองและควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี

ระดับ 0.05 

การพิทักษ_สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง  

 การวิจัยคร้ังน้ีไดMรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยCโรงพยาบาลฝาง จังหวัด

เชียงใหม: เลขที ่ COA No.31/2567 วันที ่ร ับรอง  

30 ตุลาคม 2567 ก:อนการเก็บขMอมูลทุกครั้งผูMวิจัย

ไดMใหMขMอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคCการวิจัย เมื่อกลุ:ม

ตัวอย:างยินยอมเขMาร:วมวิจัย ผูMวิจัยใหMกลุ:มตัวอย:าง

ลงนามเขMาร:วมการวิจัยอย:างเป.นลายลักษณCอักษรใน

ใบยินยอม ซึ่งกลุ:มตัวอย:างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขMาร:วมวิจัยไดMตลอดเวลา เมื ่อกลุ:ม

ต ั วอย : า งย ินยอม (Consent form) ผ ู M ว ิ จ ั ยจะ

ดำเนินการเก็บขMอมูลดMวยตนเอง 

ผลการวิจัย 

1. ขSอมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'าง    

ขMอมูลทั ่วไปของกลุ :มที ่ไดMรับการพยาบาล

ทางไกลในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง

จำหน:ายจากโรงพยาบาล พบว:าส:วนใหญ:เป.นเพศ

หญิง รMอยละ 53.33 มีอายุเฉลี ่ย 67.47 ป¶ (SD = 

11.22) อายุต ่ำส ุด (Minimum) 45 ป¶ อายุส ูงสุด 

(Maximum) 85 ป¶  ร Mอยละ 60.00 ม ีสถานภาพ

สมรส รMอยละ 60.00 ไม:ไดMเรียนหนังสือ รMอยละ 

86.66 อาชีพพ:อบMาน แม:บ Mาน ระยะเวลาเฉล่ีย 

ในการปNวย 9.73 ป¶ (SD = 6.88) ผูMดูแลหลักส:วนใหญ: 

ร Mอยละ 46.67 ได Mแก : บ ุตร และพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ี รMอยละ 93.33 เคยสูบแต:ปõจจุบันเลิกสูบแลMว 

ขMอมูลทั่วไปของกลุ:มควบคุม พบว:าส:วนใหญ:

เป.นเพศชาย รMอยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ย 68.60 ป¶      

(SD = 9.05) ร Mอยละ 60.00 ม ีสถานภาพสมรส  

รMอยละ 60.00 ไม:ไดMเรียนหนังสือ รMอยละ 73.33  

ม ีอาชีพเป.นพ:อบMาน แม:บ Mาน ระยะเวลาเฉล่ีย 

ในการปNวย 8.00 ป¶ (SD = 6.24) ผูMดูแลหลักส:วนใหญ: 

รMอยละ 52.90 ไดMแก: บุตร และรMอยละ 100.00 เคย

สูบบุหร่ีแต:ปõจจุบันเลิกสูบแลMว 

2. เปรียบเทียบค'าเฉลี่ยคะแนนความรูSของผูSปhวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ระหว'างกลุ'มทดลอง และ

กลุ'มควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:างกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value 
a
 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 7.60 ± 1.29 7.86 ± 0.77 0.26 0.50 

หลังการทดลอง 9.60 ± 0.50 8.21 ± 0.89 1.39 < 0.00* 
a Independent samples t - test, * P-value ≤ 0.00 

จากตารางที ่ 1 ก:อนการวิจัย กลุ :มทดลอง

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของผูMปNวยโรค

ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ไม:แตกต:างอย:างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของ

ทดลอง และกลุ:มควบคุม   มีความแตกต:างอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยค:าเฉลี่ยคะแนน

ความรูMของผูMปNวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ:มทดลอง

เพิ ่มขึ ้น 1.39 คะแนน และเพิ ่มขึ ้นมากกว:ากลุ:ม

ควบคุม  

3. เปรียบเทียบค'าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของ

ผูSปhวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว'างกลุ'มทดลอง  

และกลุ'มควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:างกลุ:ม

ทดลองและกลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value 
a
 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 11.73 ± 2.73 10.73 ± 1.71 1.00 0.24 

หลังการทดลอง 16.60 ± 0.98 11.29 ± 2.05 5.31 < 0.00* 
a Independent samples t - test, * P-value ≤ 0.00 

จากตารางที่ 2 ก:อนการวิจัย กลุ:มทดลอง 

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของ

ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ไม:แตกต:างอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

กลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุมมีความแตกต:างอย:าง

มีน ัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยมีค :าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติตัวในกลุ:มทดลองเพิ่มขึ้น 5.31 

และเพ่ิมข้ึนมากกว:ากลุ:มควบคุม 

4. เปรียบเทียบค'าเฉลี ่ยคะแนนการประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการในผูSปhวยโรคปอด
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อุดก้ันเรื ้อรัง ระหว'างกลุ 'มทดลอง  และกลุ'ม

ควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับอาการของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 

ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value 
a
 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 25.60 ± 5.69 22.21 ± 5.05 3.53 0.08 

หลังการทดลอง 9.67 ± 4.62 15.14 ± 6.73 4.46 0.06 
a Independent samples t - test, * p-value ≤ 0.05 

จากตารางที่ 3 ก:อนการวิจัย กลุ:มทดลอง 

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เร ื ้อร ัง ไม:แตกต:างอย:างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนน  การประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

ของกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุมลดลง แต:ไม:มี

ความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p-value 

0.061 โดยค:าเฉลี ่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังในกลุ :มทดลอง มีระดับความรุนแรงของ

อาการลดลง 4.46 และลดลงมากกว:ากลุ:มควบคุม 

ที่มีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการในผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังลดลง 

3.53 

5. เปรียบเทียบอุบัติการณ_การกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วัน ระหว'างกลุ'มทดลอง และกลุ'ม

ควบคุมในช'วงการศึกษา 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:ม

ควบคุม ในช:วงการศึกษา (n = 30) 

 

ขSอมูล 

อุบัติการณ_การกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วัน (%) X
2
 P-value 

เกิด ไม'เกิด 

กลุ:มทดลอง (n = 15) 1 (6.67%) 14 (93.33%) 
1.33 0.33a 

กลุ:มควบคุม (n = 15) 3 (20.00%) 12 (80.00%) 
a Fisher’s Exact Test, * P-value ≤ 0.05
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จากตารางท่ี 4 อุบัติการณCการกลับมารักษา

ซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:ม

ควบคุม  ไม:ม ีความแตกต:างอย:างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.33) อย:างไรก็ตามพบ อุบัติการณC 

การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ในกลุ:มที่ไดMรับ

การพยาบาลทางไกล นMอยกว:ากลุ:มควบคุม โดยมี

อุบัติการณCกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันในกลุ:ม

ทดลอง รMอยละ 6.67 และกลุ :มควบคุม รMอยละ 

20.00 ในช:วงท่ีทำการศึกษา 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว:า ค:าเฉลี่ยคะแนนความรูM

ของผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังระหว:างกลุ:ม  

ที ่ไดMร ับการพยาบาลทางไกลหลังจำหน:ายจาก

โรงพยาบาล และกลุ :มควบคุมมีความแตกต:าง

อย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยมีค:าเฉล่ีย

คะแนนความรู Mของผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น  1.39 ค ะ แ น น  อ า จ ก ล : า ว ไ ด M ว: า  

การประยุกตCใชM แนวคิดและองคCความรูMเกี่ยวกับ

ส ุ ขภาพทาง ไกล  ( telehealth) หร ื อ  ระบบ

กา รแพทย C ท า ง ไ กล  (telemedicine) (World 

Health Organization, 2010) และแนวทางการ

พยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 2564)  

ซ ึ ่งม ีการดูแล ติดตาม ร :วมกับการใหMความรูM  

ให Mคำแนะนำแก:ผ ู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 

หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล ส:งผลใหMผูMปNวยที่ยัง

ขาดความรูMในการดูแลตนเองที่เหมาะสมเกิดการ

เรียนรูMหลังการไดMรับความรูM คำแนะนำ นอกจาก

การใหMความรูM พยาบาลไดMกระตุ MนใหMกำลังใจใหM

ผูMปNวยมีพยายามในการดูแลตนเองอย:างต:อเนื่อง 

สอดคลMองกับการศึกษาของ พีราวรรณ เก:งสงวน

สิทธิ์ และ ชิดใจ จินตธรรม (2565) ศึกษาผลของ

การใชMรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังร:วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน 

พบว:า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการดูแล

ตนเองของผูMปNวย ความรูMเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 

และความสามารถในการควบคุมทางคลินิก ของ

กลุ:มผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ:มที่ใชMรูปแบบ

การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร:วมกับ

การพยาบาลทางไกลสูงกว:ากลุ:มผูMปNวยที่ไดMรับการ

พยาบาลปกติ  เช :นเด ียวก ับการศ ึกษาของ 

อานุภาพ กันทะวงศC (2564) ท่ีศึกษาผลการใชMแนว

ปฏิบัติการวางแผนจำหน:ายผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรัง โรงพยาบาลสุโขทัย ซึ ่งแนวปฏิบัติมีการ

สอนใหMความรูMผูMปNวยที่เขMาร:วมพบว:า ภายหลังใชM

แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน:ายผู MปNวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ผูMปNวยที่เขMาร:วมมีความรูM สูงกว:าก:อน

ใชMแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ยังพบว:า การพยาบาล

ทางไกลเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจําหน:าย

ผูMปNวยสูงอายุ ในดMานการใหMคำแนะนำ ติดตามดูแล

ต :อเน ื ่องในการด ูแลที ่บ Mาน โดยกลยุทธ Cการ

พยาบาลทางไกลเป.นวิธ ีการดูแลต:อเนื ่องที ่ มี

ประสิทธิผล หลังจากออกจากโรงพยาบาลผูMดูแล

ผูMปNวยสูงอายุมีความรูM และการปฏิบัติโดยรวมใน

กล ุ : ม ทดลอ งด ี ข ึ ้ น ม ากกว : า กล ุ : ม ค วบ คุ ม 

(Mohamed, Mohamed & Hafez, 2022) 

ผลการวิจ ัยพบว:า ค:าเฉลี ่ยคะแนนการ

ปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:าง

กลุ :ม (Between group) ท ี ่ ได Mร ับการพยาบาล

ทางไกลหลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล และกลุ:ม

ควบคุมมีความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

p < 0.00 โดยมีค:าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิตัว

เพิ่มขึ ้น 5.31 ภายหลังการทดลอง อธิบายไดMว:า

การที่กลุ:มทดลองมีความรูMเพิ่มมากขึ้น ไดMส:งผลต:อ

การเพิ ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ

สามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองไดMอย:าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้นดMวย สอดคลMองกับการศึกษาของ  
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Kumar & Patel (2023) เรื ่องการใหMคำปรึกษา

และคำแนะนําดMานสุขภาพ พยาบาลสามารถใหM

คำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื ้อรังในเรื ่อง 

การปร ับพฤต ิกรรม การร ับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

ผ:านระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่งจะทำใหMผูMปNวย

มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมไดMดีข้ึน  

ผลการวิจ ัยพบว:า ค:าเฉลี ่ยคะแนนการ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรค              

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระหว:างกลุ:มท่ีไดMรับการพยาบาล

ทางไกลหลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล และกลุ:ม

ควบคุม ลดลงแต:ไม :ม ีความแตกต:างอย :างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.06) โดยค:าเฉล่ียคะแนน

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการในผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ:มทดลอง มีระดับความ

รุนแรงของอาการลดลง 4.46 และลดลงมากกว:า

กลุ:มควบคุม ที่มีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการลดลง 3.53 สอดคลMองกับ

การศึกษาของ พีราวรรณ เก:งสงวนสิทธิ์ และคน

อื ่นๆ (2565) ศึกษาผลของการใชMร ูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร:วมกับการ

พยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน พบว:า ระดับ

ความรุนแรงของอาการเหนื่อย (MMRC dyspnea 

score) ลดลงแต :ไม :แตกต :างก ันระหว :างกลุ:ม

ทดลอง และกลุ:มควบคุม  

  ผลการวิจัยพบว:า อุบัติการณCการกลับมา

รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ไม:มีความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p = 0.33) อย :างไรก ็ตามในช :วงท่ี

ทำการศึกษามีอุบัติการณC ในกลุ :มที ่ไดMร ับการ

พยาบาลทางไกลนMอยกว:ากลุ:มควบคุม อาจกล:าว

ไดMว:าความรูMความเขMาใจในการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน

ในกลุ:มทดลอง ส:งผลเชิงบวกในการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสมสำหรับผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี

ไดMรับการพยาบาลทางไกลโดยเฉพาะการปêองกัน

อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้พบว:า กลุ :มที ่ไดMรับการ

พยาบาลทางไกลมีคะแนนความรูMเกี่ยวกับโรคปอด

อุดกั ้นเรื ้อรังและการปฏิบัติตัวเพิ ่มขึ ้นอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับกลุ :มควบคุม 

ในขณะที ่คะแนนการประเมินความรุนแรงของ

อาการไม:มีความแตกต:างระหว:างกลุ:ม และพบว:า

อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของ

กลุ:มทดลองนMอยกว:ากลุ:มควบคุม แต:ไม:แตกต:าง

อย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหMเห็นว:าการใหM           

การพยาบาลโดยใชMการสอนทางไกลสามารถ

เสริมสรMางความรู Mและส:งเสริมการปฏิบัติตนใน

ผูMปNวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดMอย:างมีประสิทธิภาพ 

ขSอเสนอแนะ 

1. ดMานการบริการ พยาบาลสามารถนำการ

พยาบาลทางไกลไปใช M เป .นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานในการติดตามดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังอย:างต:อเนื่อง และส:งเสริมผูMปNวยและญาติ

เขMามามีส:วนร:วมในการดูแล    

2. ดMานนโยบายการพัฒนาคุณภาพ การใชM

การพยาบาลทางไกลในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง โดยใหMผูMปNวยและญาติมีส:วนร:วม ทำใหM

ผูMปNวยไดMรับการดูแลที่มีคุณภาพ ลดอุบัติการณCการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ของผูMปNวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงเป.นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

3. ดMานการศึกษาวิจัย การศึกษาในผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจากตMองรับรูMถึงปõญหา

และปõจจัยที่จะช:วยปêองกันอุบัติการณCการกลับมา

รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ของผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน
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เรื้อรัง ยังมีปõจจัยอื่นท่ีผูMศึกษาควรใหMความสนใจ

และควรมีการศึกษาประเด็นอ่ืนๆเพ่ิมเติม  

เอกสารอSางอิง 

กรมการแพทยC. (2566). แนวทางการดูแลผู0ป2วย

โรคระบบทางเดินหายใจตามนโยบาย 

Smart energy and climate 

action.. 

ปรีดี นุกุลสมปรารถนา. (2564). จำนวน Sample 

Size ท่ีเหมาะกับการทำ Research. 

https://www. 

popticles.com/marketing/researc

h-sample-size/ 

พีราวรรณ เก:งสงวนสิทธ์ิ และ ชิดใจ จินตธรรม. 

(2565). ผลของการใช0รูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

รUวมกับการพยาบาลทางไกล

โรงพยาบาลจุน. สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา. 

โรงพยาบาลแม:อาย (2566). รายงานการควบคุม

โรคไมUติดตUอเร้ือรัง ปW 2564-2566. 

สมาคมอุรเวชชCแห:งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภC. (2565 ). แนวทางการ

วินิจฉัยและแนวทางการรักษาโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง 2565. บริษัทภาพพิมพC 

จำกัด.  

สภาการพยาบาล (2564). ประกาศสภาการ

พยาบาล เร่ือง แนวทางการพยาบาล

ทางไกล (Tele-nursing)พ.ศ. 2564. 

(10 กุมภาพันธC 2564). ราชกิจจา

นุเบกษา, 138 (ตอนพิเศษ) 33, น. 49. 

อานุภาพ กันทะวงคC. (2564). ผลการใช0แนว

ปฏิบัติการวางแผนจำหนUายผู0ป2วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลสุโขทัย. 

ผลงานวิชาการ : ประเภท R2R. 

อาคม โพธ์ิสุวรรณ, สุภาภรณC วรอรุณ, อุมากร  

ใจย่ังยืน และ สุพรรณี เป¶≤ยวนาลาว. 

(2567). การใช0เทคโนโลยีในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในการดูแล

ผู0สูงอายุท่ีป2วยเปlนโรคเร้ือรัง กับการ

กลับเข0ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล: 

การทบทวนอยUางเปlนระบบ. วารสาร

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี, 7(1). 

Bernard, R. (2000). Fundamentals of 

biostatistics (5th ed.). Duxbery: 

Thomson learning, 308.  

Central Chest Institute of Thailand. (2019). 

Chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) rates. Retrieved 

from: 

https://dhes.moph.go.th/wp-

content/uploads /2019/01/8.-

one-page-COPD-edit-8-10-61.pdf 

Cohen, J. (1988). Statistical power 

analysis for the behavioral 

sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: 

Lawrence Erlbaum Associates. 

Division of Non - Communicable Diseases. 

(2019). Number and rate of non- 

communicable disease deaths 

2016 - 2017 (hypertension, 

diabetes, ischemic heart, 

cerebrovascular disease, 

bronchitis, emphysema). 

Bangkok: Department of Medical 



 

 

 ผลของการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู4ป6วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังจำหนBายจากโรงพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 73 

Services, Ministry of Public 

Health. (in Thai). 

Global initiative for chronic obstructive 

lung disease (GOLD). (2024). 

Global strategy for the diagnosis, 

management, and prevention of 

Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (2024 Report). Retrieved 

from: https://goldcopd.org/2024-

gold-report/ 

Julious, S.A. (2005). Sample size of 12 per 

group rule of thumb for a pilot 

study. Pharmaceut Stat, 4: 287–

291. [Google Scholar] 

Kumar, A. & Patel, V. (2023). The impact 

of tele-nursing on patient 

satisfaction and care continuity 

in elderly home healthcare 

services. Technology in 

Healthcare, 31(3), 201-210. 

Retrieved from 

https://doi.org/10.3233/THC-

221142  

Mohamed, N., Mohamed, H., & Hafez, S. 

(2022). Telenursing to optimize 

discharge planning for elderly 

patients and ensure continuity of 

home care during COVID-19 

pandemic. NILES Journal for 

Geriatric and Gerontology, 5(1), 

92-109. Retrieved from 

https://doi.org/10.21608/niles.202

2.197285 

World Health Organization. (2010). 

Telemedicine opportunities and 

developments in Member States: 

report on the second global 

survey on eHealth 2009.  

 



 

  74  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1  January - June 2025 

 
Factors Affecting Maternity Benefit Receipt among Social 

Security Insured Persons Receiving Prenatal Care and Delivery 
Services at Phrae Hospital, Phrae Province1 

 Kreangsak Kampon2 
Nipitphon Saengduang3 

Hutsayaporn Intayos4 

Received: 14 May 2025     Accepted: 30 June 2025 

 

Abstract 
This comparative causal study aimed to examine factors associated with  

the utilization of maternity benefits among 200 insured women who received 
antenatal care and delivery services at Phrae Hospital. Data were collected using  
a validated questionnaire covering personal information, benefit perception, benefit 
information access, and employer social support, with reliability coefficients 
ranging from 0.75 to 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics,  
the Mann - Whitney U Test, and the Kruskal-Wallis Test. 

The results revealed that benefit perception, information access, and 
employer support were at high levels (mean = 63.23, 25.09, and 21.34, 
respectively). Differences in age, duration of insurance, type of insured person, 
benefit perception, information access, and employer support were significantly 
associated with variations in maternity benefit utilization (p < 0.05), while 
education, income, and number of children were not. Furthermore, benefit 
perception (r = 0.17), information access (r = 0.15), and employer support (r = 0.21) 
showed significant correlations with maternity benefit utilization. 

These findings highlight the importance of enhancing awareness, improving 
access to information, and strengthening supportive employer environments to 
promote equitable utilization of maternity benefits. 

Keywords:  maternity benefits, Social Security insured   
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ป#จจัยที่มีผลต.อการรับสิทธิประโยชน;ทดแทนกรณีคลอดบุตร ของผูDประกันตนกองทุน

ประกันสังคมที่รับบริการฝากครรภ;และคลอดที่โรงพยาบาลแพร. จังหวัดแพร.1

 เกรียงศักดิ์ คำปน2 
นิพิฐพนธ4 แสงด7วง3 
หัสยาพร อินทยศ4 

บทคัดย'อ 
การวิจัยเชิงสาเหตุเปรียบเทียบครั้งนี้มุ 8งศึกษาป<จจัยที่มีความเกี่ยวข?องกับการใช?สิทธิ

ประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร ในกลุ8มผู?ประกันตนจำนวน 200 คน ที่มารับบริการฝากครรภE

และคลอด ณ โรงพยาบาลแพร8 เก็บรวบรวมข?อมูลด?วยแบบสอบถามที ่ผ8านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา ครอบคลุมข?อมูลส8วนบุคคล การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึงข?อมูลสิทธิ

ประโยชนE และการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ?าง ซึ่งมีค8าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นระหว8าง 

0.75–0.98 วิเคราะหEข?อมูลด?วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Mann - Whitney U Test และ 

Kruskal - Wallis Test 

ผลการวิจัยพบว8า การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึงข?อมูล และการสนับสนุนจากนายจ?าง

อยู8ในระดับสูง (ค8าเฉล่ียเท8ากับ 63.23, 25.09 และ 21.34 ตามลำดับ) ตัวแปรอายุ ระยะเวลาการ

เปxนผู?ประกันตน ประเภทผู?ประกันตน การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึงข?อมูล และการสนับสนุน

จากนายจ?าง มีความแตกต8างสัมพันธEกับการใช?สิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตรอย8างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่ระดับการศึกษา รายได? และจำนวนบุตรไม8มีความแตกต8าง

อย8างมีนัยสำคัญ นอกจากนี ้ยังพบว8า การรับรู ?สิทธิประโยชนE (r = 0.17) การเข?าถึงข?อมูล  

(r = 0.15) และการสนับสนุนจากนายจ?าง (r = 0.21) มีความสัมพันธEกับการใช?สิทธิประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตรอย8างมีนัยสำคัญ 

ผลลัพธEดังกล8าวชี้ให?เห็นถึงความสำคัญของการส8งเสริมการรับรู? การเข?าถึงข?อมูล และ 

การสร?างสภาพแวดล?อมที่สนับสนุนจากนายจ?าง เพื่อเพิ่มความเสมอภาคในการใช?สิทธิประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร 

คำสำคัญ:  การรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร  ผู?ประกันตนกองทุนประกันสังคม 
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บทนำ 
การประกันสังคมเปxนนโยบายเชิงสวัสดิการ

สังคมท่ีสำคัญย่ิงต8อการเสริมสร?างความม่ันคงในชีวิต

และลดความเหลื ่อมล ้ำในกลุ 8มแรงงาน โดยมี

เจตนารมณEเพื่อสร?างหลักประกันในการดำรงชีวิต

และคุ?มครองความเสี่ยงต8าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ทำงานและสภาพสังคม แนวคิดนี้มีรากฐานมาจาก

ระบบสวัสดิการในประเทศแถบตะวันตก โดยเริ่มข้ึน

เปxนครั้งแรกในประเทศเยอรมนีเมื่อปÄ พ.ศ. 2424 

โดยนายกร ั ฐมนตรี  Otto von Bismarck ซ ึ ่ ง มี

เปáาหมายในการให?หลักประกันด?านบำนาญแก8

ล ูกจ ?างผ8านเง ินสมทบจากนายจ?างและรัฐบาล 

จากนั ้นแนวคิดดังกล8าวได?แพร8หลายไปทั ่วโลก 

รวมถึงประเทศญี่ปุàนที่ถือเปxนประเทศแรกในเอเชีย

ที ่นำระบบประกันสังคมมาใช?ในปÄ พ.ศ. 2454 

สำหรับประเทศไทย การริเริ่มนำระบบประกันสังคม

มาใช?เกิดข้ึนต้ังแต8ปÄ พ.ศ. 2480 แต8การตรากฎหมาย

ฉบับแรกที่บังคับใช?จริงกลับต?องใช?เวลานานเกือบ 

40 ปÄ จนกระทั่งมีการประกาศใช? พระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ ่งถือเปxนการเริ ่มต?น

ระบบประกันสังคมอย8างเปxนรูปธรรมในประเทศ  

โดยหลักการพื้นฐานของการประกันสังคมน้ัน 

อ ง ค E ก า ร แ ร ง ง า น ร ะ ห ว 8 า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( ILO)  

ให?ความหมายว8าเปxนการคุ?มครองที่สังคมมอบให?แก8

ประชาชนเพื ่อการเข ?าถ ึงการดูแลสุขภาพและ

หลักประกันรายได ? โดยเฉพาะในกรณีส ูงอายุ 

ว8างงาน เจ็บปàวย ทุพพลภาพ บาดเจ็บจากการ

ทำงาน การคลอดบุตร หรือการสูญเสียผู?หาเลี ้ยง

ครอบครัว นอกจากนี้ยังตั้งอยู8บนหลักการสำคัญอีก 

5 ประการ ได?แก8 หลักการบังคับใช?เพื่อสร?างความ

ครอบคลุม หลักการเฉล่ียทุกขEเฉล่ียสุขท่ีให?ผู?มีรายได?

สูงร8วมรับภาระเพื่อช8วยเหลือผู?มีรายได?ต่ำ หลักการ

ไตรภาคีที ่ให?ลูกจ?าง นายจ?าง และรัฐบาลร8วมกัน

รับภาระ หลักการจ8ายเงินสมทบตามความสามารถ 

แต8ให?สิทธิประโยชนEตามความจำเปxน และหลักการ

กำหนดสิทธิประโยชนEในระดับมาตรฐานขั้นต่ำเพ่ือ

การคุ?มครองอย8างแท?จริง ทั้งนี้ กองทุนประกันสังคม

ในประเทศไทยจะแบ8งออกเปxน 3 ส8วนเพื ่อใช?ใน

กรณีต8างๆ ได?แก8 เงินกองทุนสำหรับกรณีเจ็บปàวย 

คลอดบุตร ทุพพลภาพ และเสียชีวิต เงินกองทุน

สำหรับกรณีสงเคราะหEบ ุตรและชราภาพ และ

เงินกองทุนสำหรับกรณีว8างงาน  

แม ?ว 8าระบบประก ันส ังคมของไทยจะมี

ความก?าวหน?าและมอบสิทธิประโยชนEหลายประการ

ให?กับผู?ประกันตน แต8จากรายงานการปฏิบัติงาน

ของสำนักงานประกันสังคมที่ผ8านมา พบว8ายังคงมี

ป<ญหาและอุปสรรคสำคัญที่ทำให?การดำเนินงานไม8

เปxนไปตามเปáาหมาย หนึ่งในป<ญหาหลักคือการท่ี

ผู?ประกันตนยังขาดความรู?ความเข?าใจเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนEที่พึงได?รับอย8างถ8องแท? ซึ่งสอดคล?องกับ

งานวิจัยหลายช้ินท่ีพบว8า ผู?ประกันตนมีระดับความรู?

เกี่ยวกับสิทธิประโยชนEประกันสังคมอยู8ในระดับต่ำ 

(รุ8งนภา ถาบุญเรือง และสุชาดา ภัยหลีกล้ี, 2558; 

สุรัสวดี ทิพยEพิมพEวงศE, 2562) ในขณะที่งานวิจัย

ของศิรินทิพยE คูณสมบัติ และวัลลภ รัฐฉัตรนนทE 

(2558) พบว8าพนักงานมีความเข?าใจในภาพรวมอยู8

ในระดับสูง แต8ความรู?ความเข?าใจในสิทธิประโยชนE

แต8ละด?านก็ยังคงมีความแตกต8างกัน ป<ญหาการขาด

ความรู?นี้ไม8ได?เปxนเพียงแค8เรื่องทางทฤษฎี แต8ส8งผล

กระทบโดยตรงต8อการเข?าถึงสิทธิประโยชนEของ

ผู?ประกันตนในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะในกรณีการ

คลอดบุตร 

จากการติดตามเยี่ยมผู?ประกันตนหลังคลอด

บุตรของสำนักงานประกันสังคมจังหวัดแพร8 และ

โรงพยาบาลแพร8 ในช8วงปÄงบประมาณ 2565 พบว8า 

ผู?ประกันตนที่มาใช?บริการคลอดบุตรจำนวน 625 
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คน จากทั้งหมด 1,582 ราย (คิดเปxนร?อยละ 39.51) 

ยังคงขาดความรู?ความเข?าใจที่ถูกต?องเกี่ยวกับชุด

สิทธิประโยชนEกรณีคลอดบุตร ทำให?ผู ?ประกันตน 

ไม8ทราบว8าตนเองจะต?องสำรองค8าใช?จ8ายในการ

คลอดบุตรก8อน ทำให?เกิดความวิตกกังวล และ 

บางรายไม 8ได ? เตร ียมเง ินไว ? เพ ื ่อใช ?จ 8าย ทำให?

โรงพยาบาลไม8สามารถจำหน8ายหญิงหลังคลอดได?

ตามกำหนดเวลา ส 8งผลให ?ม ีค 8าใช ?จ 8ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และเกิดป<ญหาหนี้ค?างชำระ

กับโรงพยาบาล นอกจากนี ้ ข?อมูลจากสำนักงาน

ประก ั นส ั ง คมจ ั งหว ั ดแพร 8 ย ั ง ช ี ้ ใ ห ? เ ห ็ น ว8 า  

ในปÄงบประมาณ 2565 มีผู ?ประกันตนที ่มาคลอด

บุตรแต8ไม8ขอรับสิทธิประโยชนEจำนวนถึง 623 ราย 

ซึ ่งแสดงให?เห็นว8าป<ญหาการขาดความรู ?ส8งผลให?

ผ ู ?ประกันตนไม8สามารถเข ?าถ ึงความช8วยเหลือ 

ทางการเงินที ่ควรได?รับ จากป<ญหาดังกล8าวจึงมี

ความจำเปxนในการศึกษาป<จจัยท่ีมีอิทธิพลต8อความรู?

ความเข?าใจของผู?ประกันตน เพื่อให?การดำเนินงาน

ของสำน ักงานประก ันส ั งคมเป xน ไปอย 8 า ง มี

ประสิทธิภาพและผู?ประกันตนได?รับสิทธิประโยชนE

อย8างครบถ?วนตามเจตนารมณEของกฎหมาย การให?

ความรู?ที ่ถูกต?องแก8ผู?ประกันตนจะช8วยให?พวกเขา

สามารถเตรียมพร?อมด?านร8างกาย จิตใจ การเงิน 

และเอกสารทางราชการได?อย8างเหมาะสมก8อนเข?า

รับบริการ ซึ่งไม8เพียงแต8จะช8วยให?ผู?ประกันตนได?รับ

สิทธิประโยชนEที ่ครบถ?วนเท8านั ้น แต8ยังช8วยลด

ป<ญหาหนี้ค?างชำระของผู?ประกันตนต8อโรงพยาบาล

ได?อย8างเปxนรูปธรรมอีกด?วย ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ8ง

ศึกษาป<จจัยที่มีผลต8อการรับสิทธิประโยชนEทดแทน

กรณ ี ค ลอดบ ุ ต ร ขอ ง ผ ู ? ป ร ะ ก ั น ตนกอ ง ทุ น

ประกันสังคมท่ีรับบริการฝากครรภEและคลอดท่ี

โรงพยาบาลแพร8 จังหวัดแพร8 เพื่อให?เปxนประโยชนE

ต8อการพัฒนาแนวทางในการให?ความรู?ความเข?าใจ

เกี ่ยวกับสิทธิประโยชนEแก8ผู ?ประกันตน ตลอดจน

สามารถใช?เปxนข?อมูลพื้นฐานในการวางแผนเพื่อลด

ภาระหนี ้ค ?างชำระของโรงพยาบาลได ?อย 8างมี

ประสิทธิภาพต8อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค5ของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาระดับการรับรู ?สิทธิประโยชนE

กองทุนประกันสังคม ระดับการเข?าถึงข?อมูลสิทธิ

ประโยชนEกองทุนประกันสังคม และระดับการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ของผู?ประกันตน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต8างของการรับ

สิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร จำแนกตาม

ลักษณะส8วนบุคคลของผู?ประกันตน ระดับการรับรู?

สิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม ระดับการเข?าถึง

ข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม และระดับ

การสนับสนุนทางสังคมของนายจ?างของผู?ประกันตน  

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธEระหว8างข?อมูล 

ส 8 วนบ ุคคล การร ับร ู ? ส ิทธ ิประโยชน Eกองทุน

ประกันสังคม การเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุน

ประกันสังคม และการสนับสนุนทางสังคมของ

นายจ?างของผู?ประกันตน กับการรับสิทธิประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร ของผู?ประกันตน 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู?ประกันตนที่มีลักษณะส8วนบุคคล ได?แก8 

อายุ ระดับการศึกษา รายได? ระยะเวลาในการเปxน

ผู?ประกันตน ประเภทของผู?ประกันตน และจำนวน

บุตร แตกต8างกัน จะมีการรับสิทธิประโยชนEทดแทน

กรณีคลอดบุตรแตกต8างกัน 

2. ตัวแปรลักษณะส8วนบุคคล การรับรู?สิทธิ

ประโยชนEกองทุนประกันสังคมของผู ?ประกันตน  

การเข?าถึงข?อมูลสิทธิระโยชนEกองทุนประกันสังคม 

และการสน ั บสน ุ นทา งส ั ง คมของนายจ ? า ง  
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มีความสัมพันธEกับการรับสิทธิประโยชนEทดแทน

กรณีคลอดบุตร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ทฤษฎีที่ใช?เพื่ออธิบายพฤติกรรมของการวิจัย

คร ั ้ งน ี ้  ค ือทฤษฎีการเร ียนร ู ?ทางป <ญญาสังคม  

ของแบนดูร8า (Bandura, 1986) ที่ได?อธิบายถึงการ

เรียนรู ?ทางป<ญญาสังคมว8าเปxนการเรียนรู ?ที ่เน?น 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมภายในโดยไม8จำเปxน

ที่จะต?องมีการแสดงออก โดยแนวคิดพื้นฐานของ

ทฤษฎีเชื่อว8าพฤติกรรมของมนุษยEมีปฏิสัมพันธEกับ

ป<จจัยหลัก 2 ป<จจัย คือ ป<จจัยด?านบุคคล และป<จจัย

ด?านสภาพแวดล?อม โดยแบนดูร8า เน?นว8าพฤติกรรม

ของบ ุคคลที ่ม ีการเปล ี ่ยนแปลง ไม 8ได ?มาจาก

สภาพแวดล ?อมเพ ียงอย 8 าง เด ี ยว  แต 8มาจาก

กระบวนการทางป<ญญาด?วย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ี

ได?ประยุกตEใช?ทฤษฎีดังกล8าวเพื ่อกำหนดตัวแปร

อิสระที ่เปxนสาเหตุแห8ง พฤติกรรม ร8วมกับการ

ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข?อง ตัวแปร

ดังกล8าว ประกอบด?วย ตัวแปรลักษณะส8วนบุคคล

ของผู?ประกันตน ได?แก8 ระดับการศึกษา ลักษณะ

งาน รายได? และระยะเวลาในการเปxนผู?ประกันตน 

ตัวแปรการรับรู?สิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม

ของผู ?ประกันตน ตัวแปรการเข?าถึงข?อมูลสิทธิ

ประโยชนEกองทุนประกันสังคม และตัวแปรการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง รายละเอียดแสดง 

ตามภาพประกอบ 1 

 

ตัวแปรต>น (Independent variable)  ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
• ลักษณะส8วนบุคคลของผู?ประกันตน ได?แก8 

(1) อายุ (2) ระดับการศึกษา (3) รายได? (4) 

ระยะเวลาในการเปxนผู?ประกันตน (5) 

ประเภทของผู?ประกันตน (6) จำนวนบุตร 

• การรับรู?สิทธิประโยชนEของกองทุน

ประกันสังคมของผู?ประกันตน 

• การเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุน

ประกันสังคม 

• การสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง 

 

• การรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณี

คลอดบุตร 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยครั ้งนี ้เปxนการ

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบสาเหตุ ทำการศึกษา

ระหว8างเดือน ตุลาคม 2566 – มิถุนายน 2567 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง : ประชากร คือ 

ผ ู ?ประก ันตนกองท ุนประก ันส ังคมหญิง และ

ผู?ประกันตนกองทุนประกันสังคมชายที่ภรรยาไม8ได?

อยู8ในระบบประกันสังคม ที่มารับบริการฝากครรภE

และคลอด  ในโรงพยาบาลแพร8 ระหว8างวันท่ี 1 

มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จำนวน 

4,935 คน  

กล ุ 8มต ัวอย 8าง ค ือ ผ ู ?ประก ันตนกองทุน

ประก ันส ังคมหญิง และผ ู ?ประก ันตนกองทุน

ประก ันส ังคมชายท ี ่ภรรยาไม 8 ได ?อย ู 8 ในระบบ



 

 

  

ป#จจัยท่ีมีผลต.อการรับสิทธิประโยชน;ทดแทนกรณีคลอดบุตร ของผูDประกันตนกองทุนประกันสังคม 
ท่ีรับบริการฝากครรภ; ณ โรงพยาบาลแพร. จังหวัดแพร. 

   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 79 

ประกันสังคม ที่มารับบริการฝากครรภEและคลอด 

ในโรงพยาบาลแพร8 จำนวน 200 คน โดยทำการ

กำหนดขนาดของกลุ 8มตัวอย8างตามแนวคิดของ  

ของ แฮรE  และคณะ (Hair at el., 2010) กรณี 

การวิเคราะหEสหสัมพันธEและการวิเคราะหEถดถอย  

โดยกลุ8มตัวอย8างต?องมีไม8ต่ำกว8า 100 คน และกลุ8ม

ตัวอย8างต?องมีจำนวนประมาณ 10 - 20 คน ต8อ

จำนวนตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มี

ตัวแปรอิสระจำนวน 9 ตัวแปร ขนาดตัวอย8างจึงอยู8

ระหว8าง 90-180 คน โดยทำการสุ8มตัวอย8างอย8าง

แบบง8าย (simple random sampling) 

เครื ่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ  :
เครื่องมือที่ใช?เก็บรวบรวมข?อมูลเปxนแบบสอบถาม 

จำนวน 1 ฉบับ โดยแบ8งออกเปxน 5 ตอน ได?แก8  
ตอนท่ี 1 เปxนแบบสอบถามเกี ่ยวกับข?อมูล

ทั่วไปของกลุ8มตัวอย8าง เช8น อายุ ระดับการศึกษา 

รายได? ระยะเวลาในการเปxนผู?ประกันตน ประเภท

ของผู?ประกันตน จำนวนบุตร 

ตอนที่ 2-5 เปxนการสอบถามเกี่ยวกับตัวแปร

ต8าง ๆ ในการวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี 

ตอนท ี ่  2 แบบสอบถามการร ับร ู ? ส ิท ธิ

ประโยชนEกองทุนประกันสังคม ลักษณะเปxนแบบ

มาตรประมาณค 8า 5 ระด ับ ต ั ้ งแต 8  มากท ี ่ สุด  

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น?อย (2 คะแนน) น?อยที่สุด (1 คะแนน) จำนวน 14 

ข?อคำถาม ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู?เชี่ยวชาญ 3 ท8าน และตรวจสอบค8าความเชื่อม่ัน

ด?วยค8าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ Cronbach มีค8า

ความเชื่อมั่นเท8ากับ 0.93 เกณฑEการแปลผลคะแนน

โดยผู?ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนมากแสดงว8าเปxน

ผู?ที ่มีการรับรู ?สิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม

มากกว8าผู?ที่ได?คะแนนน?อยกว8า และมีเกณฑEในการ

แบ8งระดับคะแนน โดยประยุกตEใช?เกณฑEการแบ8ง

ระดับคะแนนตามแนวคิดของ เบสทE (Best, 1981) 

โดยแบ8งระดับการร ับร ู ?ส ิทธ ิประโยชนEกองทุน

ประกันสังคม ออกเปxน 3 ระดับ คือ  

ระดับสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

ต้ังแต8 47 - 70 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน

รวมเฉล่ียอยู8ระหว8าง 24 - 46 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที ่มีคะแนนรวม

เฉล่ียอยู8ระหว8าง 0 - 23 คะแนน  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเข?าถึงข?อมูลสิทธิ

ประโยชนEกองทุนประกันสังคม ลักษณะเปxนแบบ

มาตรประมาณค8า 5 ระด ับ ต ั ้ งแต 8  มากท ี ่ สุด  

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น?อย (2 คะแนน) น?อยที่สุด (1 คะแนน) จำนวน 7 

ข?อคำถาม ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู?เชี่ยวชาญ 3 ท8าน และตรวจสอบค8าความเชื่อม่ัน

ด?วยค8าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ Cronbach มีค8า

ความเชื่อมั่นเท8ากับ 0.75 เกณฑEการแปลผลคะแนน

โดยผู?ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนมากแสดงว8าเปxน

ผู?ที่เข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม

ได?มากกว8าผู?ที ่ได?คะแนนน?อยกว8า และมีเกณฑEใน

การแบ8งระดับคะแนน โดยประยุกตEใช?เกณฑEการ

แบ8งระดับคะแนนตามแนวคิดของ เบสทE (Best, 

1981) โดยแบ8งระดับการเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE

กองทุนประกันสังคม ออกเปxน 3 ระดับ คือ  

ระดับสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

ต้ังแต8 24 – 35 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน

รวมเฉล่ียอยู8ระหว8าง 12 - 23 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที ่มีคะแนนรวม

เฉล่ียอยู8ระหว8าง 0 - 11 คะแนน  

ตอนที ่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของนายจ?าง ลักษณะเปxนแบบมาตรประมาณค8า 
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5 ระด ับ ต ั ้ งแต 8  มากท ี ่ส ุด (5 คะแนน) มาก  

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น?อย (2 คะแนน) 

น?อยที่สุด (1 คะแนน) จำนวน 5 ข?อคำถาม ทำการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ? เช ี ่ยวชาญ  

3 ท8าน และตรวจสอบค8าความเชื ่อม ั ่นด?วยค8า

ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ Cronbach มีค 8าความ

เชื่อมั่นเท8ากับ 0.98 เกณฑEการแปลผลคะแนนโดย

ผู?ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนมากแสดงว8าเปxนผู?ท่ี

ได?รับการสนับสนุนทางสังคมของนายจ?างมากกว8าผู?

ที่ได?คะแนนน?อยกว8า และมีเกณฑEในการแบ8งระดับ

คะแนน โดยประยุกตEใช?เกณฑEการแบ8งระดับคะแนน

ตามแนวคิดของ เบสทE (Best, 1981) โดยแบ8งระดับ

การสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ออกเปxน 3 

ระดับ คือ  

ระดับสูง หมายถึง บุคคลท่ีมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

ต้ังแต8 17 - 25 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน

รวมเฉล่ียอยู8ระหว8าง 9 - 16 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที ่มีคะแนนรวม

เฉล่ียอยู8ระหว8าง 0 - 8 คะแนน  

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับสิทธิประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร ลักษณะเปxนข?อคำถามให?

เลือกตอบ “ได?ขอรับสิทธิ” หรือ “ไม8ได?ขอรับสิทธิ” 

จำนวน 1 ข?อคำถาม โดยมีเกณฑEการให?คะแนนคือ 

ตอบ “ได?ขอรับสิทธิ” ได? 1 คะแนน และ ตอบ 

“ไม8ได?ขอรับสิทธิ” ได? 0 คะแนน เกณฑEการแปลผล

คะแนนโดยผู ?ตอบแบบสอบถามที ่ม ีคะแนน 1 

คะแนน หมายถึง เปxนผู ?ได?ขอรับสิทธิประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร ผู ?ที ่มีคะแนน 0 คะแนน 

หมายถึง เปxนผู?ไม8ได?ขอรับสิทธิประโยชนEทดแทน

กรณีคลอดบุตร    

การวิเคราะห5ข>อมูล   

1. วิเคราะหEข?อมูลเบื้องต?นด?วยสถิติบรรยาย 

เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ8มตัวอย8างและลักษณะ

ของตัวแปรที ่ใช ?ในการศึกษา โดยใช?โปรแกรม

สำเร็จรูป ในการวิเคราะหEค8าสถิติพื ้นฐาน ได?แก8 

ค8าเฉล่ีย ส8วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหEความแตกต8างของค8าเฉลี่ยการ

รับสิทธิประโยชนEกรณีคลอดบุตร ของผู?ประกันตน

ตามลักษณะส8วนบุคคล ได?แก8 อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการเปxนผู?ประกันตน รายได? ประเภท

ของผู?ประกันตน และจำนวนบุตร ด?วยสถิติ Mann-

Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test   

3. วิเคราะหEความสัมพันธEของตัวแปรลักษณะ

ส8วนบุคคลของผู?ประกันตน การรับรู?สิทธิประโยชนE

กองทุนประกันสังคมของผู?ประกันตน การเข?าถึง

ข?อมูลสิทธิระโยชนEกองทุนประกันสังคม และการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง กับการรับสิทธิ

ประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตรของผู?ประกันตน 

ด?วยสถิติ Spearman Rank Correlation 

การพิทักษ5สิทธิกลุ'มตัวอย'าง 
ในการวิจัยครั ้งนี ้ผ ู ?ว ิจ ัยดำเนินทำหนังสือ

อธิบาย และขอความยินยอมในการเข?าร8วมงานวิจัย 

(ตามใบร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ั ย ในมน ุษยE  

โรงพยาบาลแพร 8  เลขท ี ่ ใบร ับรอง 78/2567)  

โดยแนะนำตัวกับกลุ 8มตัวอย8าง พร?อมทั ้งชี ้แจง

วัตถุประสงคEและประโยชนEของการวิจัยให?รับทราบ 

ความยินยอมเข?าร8วมการวิจัยขึ้นอยู8กับความสมัคร

ใจของกลุ8มตัวอย8าง ข?อมูลที่ได?รับจากการวิจัยจะถูก

นำเสนอในภาพรวม ไม8ระบุชื ่อกลุ8มตัวอย8าง และ 

จะนำไปใช?ประโยชนEเฉพาะสำหรับการวิจัยและ 

งานวิชาการเท8านั้น หากกลุ8มตัวอย8างไม8ยินดีเข?าร8วม

วิจัยสามารถยกเลิกได?ตลอดเวลาโดยไม8มีเงื่อนไขใด ๆ 

ท้ังส้ิน 
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ผลการวิจัย 
ตอนที ่  1 ข ?อมูลทั ่วไป ของผู ?ประกันตน

กองทุนประกันสังคมที ่ร ับบริการฝากครรภEและ

คลอดที่โรงพยาบาลแพร8 จำนวน 200 คน พบว8า 

ส8วนใหญ8มีอายุ 30 ปÄข้ึนไป ร?อยละ 54.50 รองลงมา 

อายุ 26-30 ปÄ ร?อยละ 37.50 ส8วนใหญ8จบการศึกษา

สูงสุดระดับปริญญาตรี ร?อยละ 65.00 รองลงมา  

จบระด ับต ่ ำกว 8 าปร ิญญาต รี  ร ? อยละ 35.00 

ระยะเวลาในการเปxนผู?ประกันตน ส8วนใหญ8 มากกว8า 

6 ปÄ ร?อยละ 63.50 รองลงมา ระหว8าง 4 – 6 ปÄ  

ร?อยละ 22.50 ส8วนใหญ8มีรายได? ระหว8าง 10,001-

20,000 บาท ร?อยละ 66.00 รองลงมา มีรายได?ไม8

เก ิน 10,000 บาท ร?อยละ 19.50 ส8วนใหญ8เปxน

ผู?ประกันตน มาตรา 39 ร?อยละ 51.00 รองลงมา

เปxนผู?ประกันตนมาตรา 33 ร?อยละ 49.00 ส8วนใหญ8

มีบ ุตรจำนวน 1 คน ร ?อยละ 60.00 รองลงมา  

มีจำนวนบุตร 2 คน ร?อยละ35.50 การรับประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร พบว8า ประกันตนที่มาฝา

ครรภEและคลอดที่โรงพยาบาลแพร8 รับประโยชนE

ทดแทนกรณีคลอดบุตร ร ?อยละ 92.00 ไม 8 รับ

ประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร ร?อยละ 8.00  

ตอนที่ 2 ผลการวเคราะหEระดับการรับรู?สิทธิ

ประโยชนEทดแทนกองทุนประกันสังคม ระดับการ

เข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม 

และระดับการสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง  

ของผู?ประกันตน พบว8า การรับรู?สิทธิประโยชนEของ

ผู?ประกันตน อยู8ในระดับสูง  (mean = 63.23 , S.D.  

= 7.15) การเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE อยู 8ใน

ระดับสูง (mean = 25.09, S.D. = 3.85) และระดับ

การสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง อยู8ในระดับสูง 

(mean = 21.34, S.D. = 4.26) รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู?สิทธิประโยชนEทดแทน ระดับการเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE และระดับการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง (n = 200) 

ตัวแปร ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ 
mean ± S.D. ระดับ 

จำนวน ร7อยละ จำนวน ร7อยละ จำนวน ร7อยละ 
การรับรู7สิทธิประโยชน4 196 98.00 4 2.00 0 0.00 63.23 ± 7.15 สูง 
การเข7าถึงข7อมูลสิทธิ
ประโยชน4 

130 65.00 
70 35.00 0 0.00 25.09 ± 3.85 สูง 

การสนับสนุนทาง
สังคมของนายจ7าง 

186 93.00 6 3.00 8 4.00 21.34 ± 4.26 สูง 

 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหEเปรียบเทียบความ

แตกต8างของการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณี

คลอดบุตร จำแนกตามลักษณะส8วนบุคคล ระดับ

การรับรู?สิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม ระดับ

การเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนEกองทุนประกันสังคม 

และระดับการสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ของ

ผู?ประกันตน พบว8า ตัวแปรอายุ ระยะเวลาการเปxน

ผู?ประกันตน ประเภทของผู?ประกันตน การรับรู?สิทธิ

ประโยชนE การเข?าถึงข?อมูล และการสนับสนุนทาง

สังคมของนายจ?าง ท ี ่ต 8างก ันทำให?การร ับส ิทธิ

ประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตรต8างกันอย8างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (Chi-square = 

37.97, 25.53, -2.16, 9.73, 8.66 แ ล ะ  93.46 

ตามลำดับ) ส8วนตัวแปรระดับการศึกษา รายได? 

จำนวนบุตร ที่ต8างกันทำให?การรับสิทธิประโยชนE
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ทดแทนกรณีคลอดบุตรต8างกันอย8างไม8มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดตามตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต8างของการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร จำแนกตาม

ลักษณะส8วนบุคคล ระดับการรับรู?สิทธิประโยชนE ระดับการเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE และระดับการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ของผู?ประกันตน (n = 200) 

ข>อมูลท่ัวไป Mean Rank Chi-square p-value 
อายุ   37.98 0.00* 

ต่ำกว8า 20 ปÄ 8.50   

20 - 25 ปÄ 68.50   

26 - 30 ปÄ 99.17   

30 ปÄ ข้ึนไป 106.67   

ระดับการศึกษา  3.43 0.06 

ต่ำกว8าระดับปริญญาตรี 95.64   

ปริญญาตรี 103.12   

ระยะเวลาการเปxนผู?ประกันตน  25.53 0.00* 

1-3 ปÄ 76.04   

4-6 ปÄ 102.10   

มากกว8า 6 ปÄ 103.38   

รายได?ต8อเดือน  1.52 0.47 

0-10,000 บาท 95.68   

10,001-20,000 บาท 101.68   

20,001-30,000 บาท 101.60   

จำนวนบุตร  5.53 0.14 

1 คน 96.83   

2 คน 105.68   

3 คน 108.50   

มากกว8า 3 คน 108.50   

การรับรู?สิทธิประโยชนE  9.73 0.00* 

ระดับปานกลาง 58.50   

ระดับสูง 101.36   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต8างของการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร จำแนกตาม

ลักษณะส8วนบุคคล ระดับการรับรู?สิทธิประโยชนE ระดับการเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE และระดับการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ของผู?ประกันตน (n = 200) (ต8อ) 

ข>อมูลท่ัวไป Mean Rank Chi-square p-value 
การเข?าถึงข?อมูล  8.66 0.00* 

ระดับปานกลาง 92.79   

ระดับสูง 104.65   

การสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง  93.46 0.00* 

ระดับต่ำ 58.50   

ระดับปานกลาง 8.50   

ระดับสูง 105.27   

ประเภทของผู?ประกันตน  -2.16a 0.03* 

มาตรา 33 96.26   

มาตรา 39 104.58   

หมายเหต ุa = Z test, * p < 0.05, ใช7สถิติทดสอบ Kruskall-Wallis Test และ Mann-Whitney 

ตอนที ่ 4 ผลการวิเคราะหEความสัมพันธE

ระหว8างข?อมูลส8วนบุคคล การรับรู?สิทธิประโยชนE

ทดแทนการเข?าถึงข?อมูลสิทธิประโยชนE และการ

สนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง ของผู?ประกันตน 

กับการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร 

ของผู?ประกันตน พบว8า ตัวแปรที่มีความสัมพันธE

กับการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร 

อย8างมีนัยสำคัญทางสถติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด?วย

ตัวแปร การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึงข?อมูล

สิทธิประโยชนE และการสนับสนุนทางสังคมของ

นายจ?าง มีค8าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธE เท8ากับ 0.17, 

0.15 และ 0.21 ตามลำดับ แสดงให?เห็นว8า หาก

ผู?ประกันตนมีค8าแนนการรับรู?สิทธิประโยชนE หรือ

การเข?าถึงข?อมูล หรือการสนับสนุนทางสังคมของ

นายจ?าง ส ูงข ึ ้นเท 8าใดจะทำให?ม ีการร ับสิทธิ

ประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตรสูงข ึ ้นตาม 

ส8วนตัวแปรอื่นๆ พบว8า มีความสัมพันธEกับการรับ

สิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร อย8างไม8มี

นัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 แสดงค8าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธEระหว8างตัวแปรส8วนบุคคล การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึง

ข?อมูล และการสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง กับตัวแปรการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร 

(n = 200) 

ตัวแปร 
Correlation 

Method 
Correlation 
Coefficient p-value 

อายุ Kendall’s tau 0.07 0.35 
ระดับการศึกษา  Kendall’s tau -0.05 0.53 
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ตารางที่ 3 แสดงค8าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธEระหว8างตัวแปรส8วนบุคคล การรับรู?สิทธิประโยชนE การเข?าถึง

ข?อมูล และการสนับสนุนทางสังคมของนายจ?าง กับตัวแปรการรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร 

(n = 200) (ต8อ) 

ตัวแปร 
Correlation 

Method 
Correlation 
Coefficient 

p-value 

ระยะเวลาในการเปrนผู7ประกันตน  Kendall’s tau -0.09 0.20 
รายได7  Kendall’s tau -0.09 0.22 
ประเภทของผู7ประกันตน  Kendall’s tau -0.02 0.78 
จำนวนบุตร Kendall’s tau -0.04 0.64 
การรับรู7สิทธิประโยชน4 Spearman 0.17 0.02* 
การเข7าถึงข7อมูล Spearman 0.15 0.03* 
การสนับสนุนทางสังคมของนายจ7าง Spearman 0.21 0.00* 

อภิปรายผล 
การวิจัยนี้มุ8งศึกษาป<จจัยที่มีผลต8อการรับ

ส ิทธ ิประโยชน Eทดแทนกรณีคลอดบ ุตรของ

ผู?ประกันตน ณ โรงพยาบาลแพร8 โดยอาศัยกรอบ

แนวคิดเชิงทฤษฎีการเรียนรู?ทางป<ญญาสังคมของ 

Bandura (1986) เป xนแกนหลัก ซ ึ ่ ง เน ?นย ้ำถึง

ปฏิสัมพันธEระหว8างป<จจัยด?านบุคคล ป<จจัยด?าน

ส ิ ่ ง แ ว ดล ? อ ม  แ ล ะพฤต ิ ก ร ร มขอ งบ ุ ค คล  

ผลการศึกษาได?สะท?อนให?เห็นถึงความซับซ?อนของ

ป<ญหาที่ผู?ประกันตนไม8ได?รับสิทธิประโยชนEอย8าง

ครบถ?วน ซึ่งไม8ได?มีสาเหตุมาจากป<จจัยใดป<จจัย

หนึ่งเพียงอย8างเดียว แต8เกิดจากอิทธิพลของป<จจัย

หลายด?านที่ส8งผลกระทบร8วมกัน ได?แก8 ป<จจัยส8วน

บุคคล พบว8า ป <จจ ัยส 8วนบุคคลบางประการ 

มีอิทธิพลอย8างมีนัยสำคัญต8อการรับสิทธิประโยชนE 

ผลการวิเคราะหEแสดงให?เห็นว8า อายุ ระยะเวลา

การเปxนผู?ประกันตน และประเภทของผู?ประกันตน 

(มาตรา 39) มีความสัมพันธEอย8างมีนัยสำคัญกับ

การรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณีคลอดบุตร  

โดยผู?ประกันตนที่มีอายุมากขึ้นและเปxนสมาชิก 

ในระบบประกันสังคมมาเปxนเวลานานมีแนวโน?ม 

ที ่จะเข?าถึงสิทธิประโยชนEได?มากกว8าเนื ่องจาก 

มีประสบการณEในการใช?สิทธิประโยชนEต8าง ๆ  

มาก8อน ทำให?มีความคุ?นเคยกับกระบวนการและ

เอกสารที่จำเปxน สำหรับผู?ประกันตนตามมาตรา 

39 ซึ่งเปxนผู?ที่เคยทำงานในสถานประกอบการและ

สมัครใจเข?าสู8ระบบเองหลังจากสิ้นสุดสภาพการ

เปxนลูกจ?าง (มาตรา 33) พบว8า มีแนวโน?มการรับ

สิทธิประโยชนEสูงกว8ากลุ 8มมาตรา 33 เนื ่องจาก

แรงจูงใจในการรักษาสถานะการเปxนผู?ประกันตน

ด?วยความเข?าใจถึงความสำคัญของสิทธิประโยชนE

ที่ตนจะได?รับในระยะยาว สอดคล?องกับแนวคิด

ของ Bandura ที่ว8าการรับรู?และกระบวนการทาง

ป<ญญาภายในมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจและ

พฤต ิกรรมของบ ุคคล ส 8วนป <จจ ัยด ?านระดับ

การศึกษา และรายได?ต8อเดือน ไม8พบความสัมพันธE

อย8างมีนัยสำคัญกับการรับสิทธิประโยชนE ผลลัพธE

นี้ขัดแย?งกับข?อสันนิษฐานเบื้องต?นที่ว8าการศึกษา

สูงขึ้นจะส8งผลให?มีความเข?าใจเรื่องสิทธิประโยชนE

ดีขึ ้น สอดคล?องกับผลการวิจัยของ ศิรินทิพยE  

ค ูณสมบัต ิ  และ ว ัลลภ ร ัฐฉ ัตรนนทE (2558)  

ที่พบว8า พนักงานมีความเข?าใจในภาพรวมอยู8ใน
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ระดับสูงแต8ยังคงมีความเข?าใจในสิทธิประโยชนEแต8

ละด?านแตกต8างกัน ดังนั้นป<จจัยที่สำคัญกว8าระดับ

การศึกษาทั่วไปอาจเปxนความรู?เฉพาะทางเกี่ยวกับ

สิทธิประโยชนEประกันสังคม ส8วนป<จจัยการรับรู?

และการเข?าถึงข?อมูล พบว8าป<จจัยด?านการรับรู?

สิทธิประโยชนEและการเข?าถึงข?อมูลเปxนตัวแปร

สำคัญที่อธิบายพฤติกรรมการขอรับสิทธิประโยชนE

ได?อย8างชัดเจน งานวิจัยนี้พบว8า ผู?ประกันตนที่มี

การรับรู?สิทธิประโยชนE ในระดับสูง และสามารถ

เข?าถึงข?อมูลได?ดี มีแนวโน?มที่จะรับสิทธิประโยชนE

สูงกว8ากลุ 8มที ่รับรู ?น?อยกว8าหรือเข?าถึงข?อมูลได?

จำก ัด สอดคล ?องก ับงานว ิจ ัยของ ร ุ 8 งนภา  

ถาบุญเรือง และ สุชาดา ภัยหลีกลี้ (2558) และ

สุรัสวดี ทิพยEพิมพEวงศE (2562) ที่พบว8า ป<ญหาการ

ขาดความรู ?ความเข?าใจเรื ่องสิทธิประโยชนEของ

กลุ8มผู?ประกันตนในวงกว?าง  

ข?อมูลจากสำนักงานประกันสังคมจังหวัด

แพร 8  ย ังสะท ?อนป<ญหานี ้อย 8างเป xนร ูปธรรม  

โดยพบว8ามีผู?ประกันตนจำนวนมากที่คลอดบุตร

แล?วแต8ไม8ได?ขอรับสิทธิประโยชนEทางการเงิน 

ท ี ่พ ึ งได ?ร ับ การเข ?าถ ึงข ?อม ูลท ี ่จำก ัดทำให?

ผู?ประกันตนไม8สามารถเตรียมตัวด?านการเงินและ

เอกสารที่จำเปxนได?ทันท8วงที ส8งผลให?เกิดความ

วิตกกังวลและภาระหนี้ค?างชำระกับโรงพยาบาล 

ผลการว ิจ ัยน ี ้จ ึงประโยชนEในการพัฒนาช8อง

ทางการสื่อสารที่เข?าถึงง8ายและมีประสิทธิภาพ 

เพื่อกระจายข?อมูลที่ถูกต?องแก8ผู?ประกันตนทุกกลุ8ม 

โดยเฉพาะกลุ8มที่มีอายุน?อยและกลุ8มผู?ประกันตน

ตามมาตรา 33 ซึ่งพบว8ามีการรับสิทธิประโยชนE 

ต่ำกว8า และป<จจัยการสนับสนุนทางสังคมจาก

นายจ?าง การวิจัย พบว8า การสนับสนุนทางสังคม

ของนายจ?างมีความสัมพันธEอย8างมีนัยสำคัญทาง

สถ ิต ิก ับการร ับส ิทธ ิประโยชน Eทดแทนกรณี 

คลอดบุตร (p = 0.00) ซึ่งแสดงให?เห็นว8าบทบาท

ของนายจ ? า ง ในการ ให ? ข ? อม ู ลและอำนวย 

ความสะดวกในการใช?สิทธิประโยชนEมีความสำคัญ

อย8างย ิ ่งต 8อการเข ?าถ ึงส ิทธ ิของผ ู ?ประกันตน 

โดยเฉพาะอย8างยิ ่งผู ?ประกันตนตามมาตรา 33  

ที่ทำงานในสถานประกอบการ การสนับสนุนจาก

นายจ?างสามารถทำหน?าท ี ่ เป xนสะพานเช ื ่อม

ระหว 8างผ ู ?ประก ันตนกับระบบประกันส ังคม  

ช8วยลดความซับซ?อนของขั้นตอนการยื่นเอกสาร

และสร?างความมั่นใจให?ผู?ประกันตนในการขอรับ

สิทธิการสนับสนุนจากนายจ?างจึงเปxนป<จจัยทาง

สิ่งแวดล?อมที่ส8งเสริมพฤติกรรมการเรียนรู ?และ

พฤติกรรมการใช?สิทธิประโยชนEของผู?ประกันตนให?

เกิดขึ ้นจริง สอดคล?องกับทฤษฎีของ Bandura 

(1986) ท ี ่มองว 8าสภาพแวดล ?อมทางส ังคมมี

อิทธิพลต8อพฤติกรรมของบุคคลอย8างหลีกเลี ่ยง

ไม8ได? 

ข>อเสนอแนะ  
• ข>อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไป

ใช>และข>อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การพ ัฒนาช 8องทางการส ื ่อสารเช ิง รุก  

จากผลการวิจัยที่พบว8าการรับรู?และเข?าถึงข?อมูลมี

ผลอย8างมีนัยสำคัญ ควรจัดทำสื่อประชาสัมพันธEท่ี

หลากหลายและเข?าถึงได?ง8าย เช8น คลิปวิดีโอสั้น, 

อินโฟกราฟ¢ก, หรือช8องทางสื ่อสังคมออนไลนE 

ที ่ เข ?าถึงกลุ 8มคนรุ 8นใหม8ได? รวมถึงการจัดทำ

โครงการให?ความรู?เฉพาะกลุ8ม ได?แก8 การจัดอบรม

หรือให?คำแนะนำเกี ่ยวกับสิทธ ิประโยชนEแก8

ผ ู ?ประกันตนที ่ม ีแนวโน?มการรับสิทธิต ่ำ เช8น  

กลุ8มอายุน?อย (< 20 ปÄ) หรือผู?ประกันตนที่เพิ่งเข?า

สู8ระบบ (< 3 ปÄ) โดยอาจร8วมมือกับสถานศึกษา

หรือสถานประกอบการเพื่อเข?าถึงกลุ8มเปáาหมาย

เหล8านี ้โดยตรง และการปรับปรุงกระบวนการ
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ขอรับสิทธ์ิ ให?สะดวกยิ่งขึ้น โดยจัดทำแอปพลิเคชัน

หรือแพลตฟอรEมออนไลนEที ่ช8วยให?ผู ?ประกันตน

สามารถตรวจสอบสิทธ์ิ, ยื่นเอกสาร และติดตาม

สถานะการขอรับสิทธ์ิได?อย8างสะดวก รวดเร็ว และ

ลดข้ันตอนท่ียุ8งยาก 

• ข>อเสนอแนะสำหรับสถานประกอบการ 
การส8งเสริมบทบาทของนายจ?างในการให?

ข?อมูล โดยจัดให?มีการอบรม จัดทำคู8มือให?ความรู?

แก8นายจ?างหรือฝàายทรัพยากรบุคคล เรื ่องสิทธิ

ประโยชนEทดแทนในระบบประกันสังคม รวมถึง

ขั ้นตอนการขอรับสิทธิประโยชนEทดแทนกรณี

ต8างๆ เพื่อให?สามารถถ8ายทอดข?อมูลและขั้นตอน

การขอรับสิทธิประโยชนEได?อย8างถูกต?องและ

ครบถ?วนแก8ลูกจ?าง รวมถึงการสร?างระบบการ

สนับสนุนในองคEกร โดยนายจ?างควรมีนโยบายท่ี

ส8งเสริมและอำนวยความสะดวกให?ลูกจ?างสามารถ

ยื่นเรื่องขอรับสิทธิประโยชนEได?ง8ายขึ้น เช8น การ

ช8วยตรวจสอบเอกสาร ให?คำปรึกษา หรือจัดเตรียม

เวลาให ? ล ู กจ ? างไปดำเน ินการท ี ่ สำน ั กงาน

ประกันสังคม 

• ข>อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต'อไป 
1. ในการการศึกษาวิจัยครั ้งต8อไป ควรมี

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ในการรับสิทธิประโยชนE

ของผู ?ประกันตนให?ครอบคลุมทุกกรณี ทั ้งกรณี

สงเคราะหEบุตร กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปàวยจากการ

ทำงาน กรณีชราภาพ กรณีว8างงาน และกรณี

เสียชีวิต เพื่อให?ได?ผลลัพธEที่สามารถสรุปภาพรวม

ได?กว?างข้ึน 

2 .  ในการการศ ึ กษาว ิ จ ั ยคร ั ้ งต 8 อ ไป  

ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพิ ่มเติม โดยควรมีการ

ส ั มภาษณ E เช ิ งล ึ ก  ( In-depth Interview) กับ

ผู?ประกันตนที่ไม8ได?รับสิทธิประโยชนE เพื่อทำความ

เข?าใจถึงอุปสรรค ข?อจำกัด หรือสาเหตุอื ่น ๆ  

ที ่ส 8งผลต8อการตัดสินใจที ่จะไม8ใช ?ส ิทธ ิอย8าง

ละเอียดมากข้ึน 
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หลักเกณฑการเขียนตนฉบับลงพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา  
 

 

เวลาเผยแพร เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสที่เผยแพรเปนประจำทุกป ๆ ละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพใน
เดือนมิถุนายนและธันวาคมของทุกป 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 300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300 คำ สำหรับ
ภาษาไทย และคำสำคัญ (Keywords) 3-5 คำ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   
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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 
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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    

 เพื่อบอกแหล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                      
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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)... 
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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ามี) 
 

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ครั้งที่)./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 
(n.p.) 
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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 
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///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื  
///////เลขลำดับอืน่ ๆ)/[Doctoral dissertation หรอื Master’s thesis,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

รายงาน 

ไทย       ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี  
อังกฤษ   ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพรj)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
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National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer  
(NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human 

Services,NationalInstitutesofHealth. https://www.cancer.gov/publications/ 

patient-education/takingtime.pdf 

 

2) รายงานท่ีจัดทำโดยผูเขียนรายบุคคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

 

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

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

เอกสารประกอบการประชมุ/การประชมุวิชาการ ท่ีไมมี proceeding (Symposium) 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(วันที่,/เดือน,/ป)./ช่ือเรือ่งทีน่ำเสนอ./ใน/ช่ือ/(ประธาน),/ช่ือหวัข้อการประชุม/ 
///////[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

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

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



 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 103 

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/สกลุ./(ป,/วัน/เดือน)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 
อังกฤษ  สกลุ,/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. 

รายงานการประชมุเชงิวิชาการท่ีมี proceeding 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือหวัข้อการประชุม./  
///////ช่ือการประชุม/(น./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

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  สกลุ,/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 

 



 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 105 

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/สกลุ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารทีไ่มไดตีพมิพ]./คณะ,/มหาวิทยาลัย. 
อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[Unpublished manuscript]./คณะ,  

///////มหาวิทยาลัย. 

เว็บไซต 

ไทย  ช่ือ/สกลุผู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/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL  

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





 


