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บทความวิจัย

	 การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อสร้างความรู้เรื่องการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการดูแล	

	 สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุในเทศบาลนครบุรีรัมย์์ 

	 ผลของโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์	

	 สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 อิทธิพลการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจ	

	 ตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

	 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม สำ�หรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ 	

	 อำ�เภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา

	 ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ

	 ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็ง   		

	 ท่อน้ำ�ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง

	 การรับรู้อาการ การจัดการอาการ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาลในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	

	 ที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลง

	 ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 	 	

	 ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร: การศึกษาย้อนหลัง 6 เดือน

	 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำ�ตาลในเลือด    	

	 ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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จุดมุ่งหมายและขอบเขต (Aims and Scope) 
	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีของการเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการ

พยาบาล การผดงุครรภ์ การสาธารณสขุ และสงัคมศาสตร์ทางการแพทย์ ในขณะเดยีวกนักส่็งเสรมิการผลติและเผยแพร่

ผลงานวิชาการให้มีคุณภาพ พร้อมทั้งพัฒนานักวิชาการทั้งด้านวิชาการและจริยธรรมโดยผ่านกระบวนการเผยแพร่ผล

งานวิชาการตามเกณฑ์มาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ

	 วารสารฯ เผยแพร่ผลงานวจิยัและผลงานวชิาการทีจั่ดท�ำต้นฉบบัด้วยภาษาไทย หรอืภาษาอังกฤษ โดยบทความ

ที่ส่งเข้ามาขอรับการพิจารณาเพื่อการตีพิมพ์ต้องไม่เคยหรือก�ำลังอยู่ในกระบวนการตีพิมพ์เผยแพร่ในแหล่งอื่นใด  

วารสารฯ ใช้กระบวนการตรวจสอบแบบ double-blind ซ่ึงมีการปกปิดทั้งผู้เขียนและผู้ตรวจสอบตลอดกระบวนการ  

โดยเนื้อหาสาระเป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล การผดุงครรภ์ การสาธารณสุข และสังคมศาสตร์ทางการแพทย์

ความถี่ในการตีพิมพ์ (Publication Frequency)
	 วารสารฯ มีก�ำหนดการตีพิมพ์ ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

 	 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน

 	 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม

 	 ฉบับที่ 3 กันยายน ธันวาคม

ลิขสิทธิ์และสิทธิ (Copyright and Licensing)
 	 ผูน้พินธ์ต้นฉบบัเป็นเจ้าของลขิสทิธิใ์นผลงานทีต่พิีมพ์ในวารสารฯ ซึง่ผูอ้ืน่สามารถน�ำไปใช้ได้โดยมเีง่ือนไขว่า

บทความต้องได้รับการอ้างอิงอย่างถูกต้อง ไม่ดัดแปลง และไม่ได้ใช้ในเชิงพาณิชย์ โดยต้องได้รับการระบุแหล่งที่มาที่

เหมาะสมของผูแ้ต่งและวารสาร หรอืต้องขออนุญาตการน�ำผลงานไปใช้จากผูนิ้พนธ์ เช่น การใช้เครือ่งมือวจิยัทีผู่น้พินธ์ 

พัฒนาขึ้น นอกจากนั้น ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบเนื้อหาของบทความ ยกเว้นข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพิมพ์

ยกเว้นข้อผิดพลาดที่เกิดข้นจากกระบวนการพิมพ์

การติดต่อ (Contact)
 	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ตึก 4 ชั้น 7

	 อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
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สารบัญ

บทความวิจัย

 	 การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อสร้างความรู้เรื่องการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดและการดูแล...........1

	 สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุในเทศบาลนครบุรีรัมย์	
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วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

สารบัญ

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 1 ปีที่ 35 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน 2568 นี้  

มีการปรับทั้งรูปแบบของต้นฉบับโดยจัดท�ำเทมแพลตใหม่ เพื่อรองรับการด�ำเนินงานของวารสารให้มีคุณภาพ 

ได้มาตรฐานยิง่ข้ึน นอกจากน้ัน ในการตพีมิพ์บทความของวารสารฯ ตัง้แต่ฉบบันีเ้ป็นต้นไป ทางกองบรรณาธกิาร

ได้มีความเห็นร่วมกัน ที่จะลดจ�ำนวนลงเป็นฉบับละ 12 เรื่อง เพื่อการเจาะจงบทความที่มีเนื้อหาความตรงกับ   

จุดประสงค์และขอบเขตของวารสาร รวมทั้งมีกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐานทั้งด้านวิชาการและจริยธรรม 

ส�ำหรบัการตพีมิพ์เผยแพร่รายงานวิจัยท่ีได้รบัการกล่ันกรองตามระบบของวารสารฯ จ�ำนวนท้ัง 12 เรือ่งในฉบบันี้  

มีความครอบคลุมเนื้อหาสาระท่ีมีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล และการสาธารณสุข โดยบทความ

แต่ละเร่ืองนั้น ได้รับการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ ท้ังนี ้เพือ่การสนบัสนนุให้มกีารเผยแพร่บทความวจิยัทีม่คุีณภาพสามารถใช้เป็น 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีน�ำไปประยกุต์ใช้ในการพฒันางานด้านกาพยาบาล และการบรกิารสขุภาพของประชาชน

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป ในนามกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณ ผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�ำเสนอบทความที่มีคุณค่า 

และเป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพ

มาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจากนั้น กองบรรณาธิการ

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการพิจารณาบทความพร้อม 

ทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการ สามารถใช้อ้างอิง และน�ำ

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม อันจะเป็นการช่วยส่งเสริมวงจรคุณภาพของ 

การผลิตผลงานวิจัย นักวิจัย และวารสารฯ ให้ดียิ่งข้ึน ซึ่งนับว่าจะเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงวิชาการ 

ด้านการพยาบาลและการสาธารณสุขสืบไป

	 	 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                     	 บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่

จ าเป็น วิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การวัดระดับน า้ตาลในเลือดและ

การดูแลสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ และ 2) ประเมินความรู้ก่อน-หลังใช้งาน และความพึงพอใจสื่อความ

เป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ โดยเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  1) ขัน้ตอนการ

พัฒนา ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (SR) โดยใช้กรอบ PICo และเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิง

คุณภาพ (QFD) พบ 3 กลุ่มเนื้อหาที่สร้างความตระหนักรู้ ด้านสุขภาพ คือ 1) กลุ่มเนื้อหาการตรวจวัดระดับ

น า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 2) กลุ่มเนื้อหาสร้างความตระหนักรู้การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ 3)กลุ่ม

เนื้ อหาส่งเสริมสุขภาพและจิตใจ โดยออกแบบสื่อความเป็นจริงเสมือนที่มีฐานความรู้ สุขภาพ จ านวน 12 

หน่วย ที่เน้นการใช้งานในรูปแบบออนไลน์  2) ขัน้ตอนเปรียบเทียบความรูก้่อน-หลังใชง้านสือ่ความจริง

เสมือน โดยประชากร คือ ผู้สูงอายุในพื้ นที่ เทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

ผู้สูงอายุในเขตศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ที่ 2 จ านวน 98 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง ใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย paired t-test พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้

จากสื่อความเป็นจริงเสมือน นั้นมีคะแนนหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

และ 3) ขัน้ตอนประเมินความพึงพอใจหลังใชง้าน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตศูนย์บริการสุขภาพ

เทศบาลนครบุรีรัมย์ที่ 2 จ านวน 400 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งล าดับชั้น โดยใช้แบบสอบถามแบบมี

โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อสื่อ

ความจริงเสมือนรูปแบบใหม่ระดับมาก (mean=4.08; SD=.42)  จากผลการวิจัยคร้ังนี้  สรุปได้ว่า สื่อความ

เป็นจริงเสมือนที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยส่งเสริมการดูแลสขุภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้ 

 

ค าส าคญั:   ความตระหนักรู้; ผู้สงูอายุ; สขุภาพ; สื่อความเป็นจริงเสมือน 
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Abstract 

Enhancing elder to have capacity to monitor blood sugar level and to care themselves is necessary. 

The objectives of this research were to 1) develop virtual reality for the self-monitoring of blood glucose 

and self- care among older adults, and 2 )  evaluate pretest- posttest and satisfaction with the devised 

virtual reality. This work uses a research & development (R&D) approach with 3 steps as follows. 1) 

Systematic review (SR)-based development: PICo and quality function deployment (QFD) were used, 

wherein 3 categories of content that created health awareness included 1 )  self-monitoring of blood 

glucose (SMBG), 2) creating awareness of blood glucose control, and 3) promoting physical and mental 

health. Virtual reality with 12 knowledge bases was designed, mainly used online.  2) Pretest-posttest 

comparison:  The population included 4,161 older adults in Buriram City Municipality.  The samples 

included 98 older adults in Buriram City Municipality Health Center Region 2, obtained by purposive 

sampling. Pre-tests and post-tests were used. After data analysis by paired t-tests, it was found that the 

post-test scores for older adults who used virtual reality were significantly higher than the pre-test scores 

(p < .01).  and 3) Satisfaction evaluation: The participants included 400 older adults in Buriram City 

Municipality Health Center Region 2, obtained by stratified sampling.  A structured questionnaire was 

used.  Data were analyzed by mean and SD.  It was found that the participants showed a high level of 

satisfaction with the new virtual reality (mean=4.08; SD=.42). Based on the findings of this research, 

it can be concluded that the developed virtual reality media can promote self-care among the elderly.   

 

Keywords:   awareness; elderly; health; virtual reality 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ตั้งแต่ศตวรรษที่ 21 เป็นต้นมา ทุกประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบทางด้านสาธารณสุขจากการเพิ่มขึ้น

ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่มีอัตราการเพิ่มแบบก้าวกระโดด ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูง

วัยอย่างสมบูรณ์ (complete aged society)1 โดยมีสดัส่วนประชากรผู้สูงอายุ 11,035,700 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.90 จากประชากร 65.30 ล้านคน เมื่อเทียบกับวัยแรงงาน 42,882,510 คน พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 

25.73 ซึ่งจะพบความไม่สมดุลของจ านวนประชากร และส่งผลกระทบแก่ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ของ

ประเทศ2 โดยการเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างรวดเรว็ได้ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณภาครัฐในการสร้าง

คุณภาพสุขภาพและชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายงบประมาณการดูแลสุขภาพและสวัสดิการแก่

ผู้สูงอายุที่งบประมาณมีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งจาก “รายงานสถิติผู้สูงอายุ”3 นั้นปรากฏการเพิ่มขึ้นของ

อัตราส่วนการพึ่งพิงวัยสูงอายุร้อยละ 31.10 และอัตราส่วนเกื้ อหนุนร้อยละ 3.20 เมื่อเทียบกับจ านวน

ประชากรวัยท างาน โดยประชากรวัยแรงงาน 3.20 คน จะต้องดูแลผู้สูงอายุ 1 คน และคาดการณ์ว่า พ.ศ. 

2572 ประเทศไทยจะมีอัตราส่วนการเกื้ อหนุน 2.00 คน ในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน4 จากการพยากรณ์

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีการใช้งบประมาณเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

ในการจัดระบบสวัสดิการ และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประมาณ 89,675.05 ล้านบาท งบบูรณาการความ

พร้อมรองรับสังคมสูงวัย 448.6718 ล้านบาท และงบส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ 459.51 ล้านบาท โดย พ.ศ. 

2566 มีรายจ่ายงบประมาณ 90,583.23 ล้านบาท ซึ่งงบประมาณที่ใช้รองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์คิดเป็น

ร้อยละ 3.63 จากรายรับประเทศทั้งหมด (2.49 ล้านล้านบาท) ซึ่งปัญหาลักษณะนี้ ได้เกดิขึ้นกบัหลายประเทศ

ทั่วโลก เมื่อรายรับประเทศมีแนวโน้มลดลงจากการลดของประชากรวัยแรงงาน และรายจ่ายประเทศที่รองรับ

สังคมผู้สูงอายุนั้นเพิ่มสูงขึ้นจากการเพิ่มจ านวนผู้สูงวัย ซึ่งสวนทางกันกับผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศไทย 

(gross domestic product) ในอนาคต  

 การแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนในการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ จึงจ าเป็นที่หน่วยงานภาครัฐที่

รับผิดชอบการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุจะต้องมีการด าเนินงานเชิงรุกด้วยการให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อลดอัตราการเจบ็ป่วยของผู้สูงอายุให้ลดลง ซึ่งการแก้ไขปัญหาเชิงรุกนี้ สอดคล้องกับ “นโยบาย

ยกระดับการเข้าถึงเชิงรุกระดับชุมชน และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบบูรณาการ” ที่สนับสนุนให้มีหน่วย

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่เย่ียมเยียนให้ความรู้ ในชุมชน เพื่อสร้างความรู้ การดูแลสุขภาพขั้นพื้ นฐาน เชิง

รุกระดับชุมชน โดยการให้ความรู้ แก่ผู้สูงอายุแบบบูรณาการจะสอดรับแผนงาน และตัวชี้ วัดของกระทรวง

สาธารณสุข ปี 2568 ที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกัน และความเป็นเลิศด้านการคุ้มครองที่มุ่งพัฒนา

คุณภาพชีวิต และความรอบรู้ ด้านสขุภาพแก่ประชาชน  

ปัจจุบันมีผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครบุรีรัมย์ 4,161 คน ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของ

ผู้สูงอายุในเขตบริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ที่เป็นโรคเบาหวาน 358 คน โรคความดันโลหิตสูง 1,458 

คน และโรคเบาหวานร่วมกบัความดันโลหิตสงู 645 คน (ร้อยละ 6.24 เมื่อเทยีบกบัจ านวนประชากรทั้งหมด) 

และจากสถิติผู้ป่วยวัยสูงอายุทั้ง 2 โรค ในปี 2566 พบว่ามีอัตราเพิ่มสูงขึ้นจากเดิมร้อยละ .97 ด้วยเหตุนี้ จึง

ส่งผลกระทบต่อจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนนั้นไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการให้บริการที่ลดลงจากการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคทั้ง 2 โรค โดยการแก้ปัญหาใน

ลักษณะนี้สามารถแก้ไขได้อย่างย่ังยืนด้วยการให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการตรวจวัดระดับน า้ตาลใน

เลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้ องต้นให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
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สขุภาพตนเองเบื้องต้นได้ถูกต้อง ซึ่ง 5 ปีที่ผ่านมามีอตัราการเพิ่มจ านวนสูงขึ้นต่อเนื่องของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กระทั่งส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง และก่อให้เกิดโอกาสการเป็น

ผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มข้ึน ส่งผลให้หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องมีการอุดหนุนงบประมาณในการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุเพิ่มสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากสภาพการณ์ที่กล่าวมานั้นผู้ วิจัยได้ศึกษาผลการวิจัยที่มีการน าเทคโนโลยีเสมือนจริง (virtual 

reality: VR) มาใช้งานเพื่อสร้างความรู้ ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ โดยช่วยสร้างโอกาสการเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพได้สะดวกขึ้น และก่อให้เกิดผลเชิงบวกที่กระตุ้นความตระหนักรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเองให้เกิดขึ้น5 

อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ด้านสุขภาพที่หลากหลายโดยมีต้นทุนการเข้าถึงระดับต ่า จึงเปิดโอกาส

ให้สามารถใช้งานได้ทุกเวลา ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อสร้างความรู้การตรวจวัด

ระดับน ้าตาลในเลือด และการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งประโยชน์การวิจัยทางตรงจะช่วยให้

เข้าใจการสังเกตและดูแลสุขภาพตนเองได้ พร้อมสร้างโอกาสเข้าถึงความรู้ ด้านสุขภาพได้สะดวกสบาย และ

ประโยชน์ทางอ้อมจะช่วยลดงบประมาณการดูแลสขุภาพให้ลดลง  

 การวิจัยที่ผ่านมาในอดีตยังไม่มีการน าสื่อเสมือนจริงที่พัฒนาขึ้นโดยเป้าหมายเพื่อสร้างความรู้ ด้าน

สุขภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุโดยเฉพาะ จึงส่งผลให้สื่อส าหรับผู้สูงอายุขาดความสอดคล้องกับเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน โดยสื่อเดิมไม่สามารถตอบสนอง และใช้งานร่วมกบัเทคโนโลยีใหม่ได้ ซึ่งหน่วยงานที่รับหน้าที่ส่งเสริม

สุขภาพนั้นสามารถน าผลลัพธ์จากการวิจัยนี้ ไปใช้เผยแพร่ได้โดยมีต้นทุนการใช้งานต ่า แต่สามารถเผยแพร่

ความรู้ ด้านสขุภาพและการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดได้ในวงกว้างจากการวิจัยและพัฒนานี้  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

 1) พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลสขุภาพด้วย

ตนเองของผู้สูงอายุ 

 2) ประเมินความรู้ก่อน-หลังใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือน และประเมินความพึงพอใจของผู้สงูอายุ

ภายหลังการใช้งานสื่อรูปแบบใหม่  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

1) กรอบพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน6: น าแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (health belief model) 

ได้แก่ 1) รับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรค 2) รับรู้ความรุนแรงของโรค 3) รับรู้ถึงประโยชน์การรักษาและป้องกันโรค 

4) รับรู้ ต่ออุปสรรค 5) สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิัติ 6) ปัจจัยร่วม เป็นต้น มาใช้ในการพัฒนา 

2) กรอบแนวคิดการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังใช้งาน: น าแนวคิดการเรียนรู้ วัยผู้ ใหญ่ (self-

concept) มาใช้ประเมิน ได้แก่ 1) สร้างบรรยากาศการเรียนรู้  2) ความต้องการในการเรียนรู้  3) วางแผน

เรียนรู้ ร่วมกนั 4)บูรณาการการเรียนรู้ที่หลากหลาย 5)ประเมินผลลัพธก์ารเรียนรู้  เป็นต้น 

3) กรอบแนวคิดการประเมินความพึงพอใจหลังการใช้งาน: น าหลักการเรียนรู้ ส าหรับผู้ ใหญ่แบบ

เอนดราโกจี (andragogy) ได้แก่ 1) มโนทัศน์ของผู้ เรียน 2) ประสบการณ์ของผู้ เรียน 3) ความพร้อมที่จะ

เรียนรู้  4) แนวทางการเรียนรู้  เป็นต้น มาใช้ในการประเมินผลลัพธข์ั้นสดุท้ายของการวิจัย 
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ภาพที่ 1 กระบวนการด าเนินงานวิจัยภายใต้กรอบแนวความคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ด าเนินการลักษณะการวิจัยและพัฒนา (research and development) มี 3 ขั้นตอน ดังนี้  

 1) ขั้นตอนพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เร่ือง การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดและการดูแล

สขุภาพของผู้สงูอายุ ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) และประยุกต์สู่

หลักการ 3P และ PDCA โดยน าแนวทางการพัฒนามาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ 

(Quality Function Deployment: QFD) เพื่อก าหนดทศิทางการออกแบบสื่อรูปแบบใหม่ 

 2) ขั้นตอนทดสอบความรู้ที่ผู้สงูอายุได้รับจากการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ ดังนี้  

  ประชากร คือ ผู้สงูอายุในพื้นที่ให้บริการสขุภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในพื้นที่ให้บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 98 คน (ใช้

สูตรค านวนกลุ่มตัวอย่างของ ทาโร ยามาเน่) ที่ความเชื่อมั่น 95% และใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุในเขตบริการศูนย์สาธารณสุขที่ 2 เทศบาลนครบุรีรัมย์ ใน

ชุมชน 1) บุล าดวนเหนือ 2) ตลาด บ.ข.ส. 3) หลังศาล 4) เทศบาล 5) บุล าดวนใต้ 6) โคกกลาง 

  เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้  4 ด้าน คือ 1)ตระหนักรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาล

ในเลือดตนเอง 2)ความรู้การดูแลสุขภาพ 3)จิตวิทยาการเข้าสังคม 4)ความรู้ การเข้าร่วมกิจกรรมฯ ของ

ผู้ สูงอายุ โดยมีแบบทดสอบจ านวน 14 ข้อ และแบบทดสอบ มีคุณภาพระดับ “ใช้ได้” ( index of 

discrimination ระหว่าง .43-.57) ความยากง่ายของแบบทดสอบระดับ “ปานกลาง” (difficulty ระหว่าง 

.54-.64) โดยข้อสอบมีความเหมาะสมระดับดี (Cronbach's Alpha =.827) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติท ี(paired sample t-test)  

 3) ขั้นตอนประเมินความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มีต่อสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ 

  ประชากร คือ ผู้สงูอายุในพื้นที่ให้บริการสขุภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 4,161 คน  
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  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในพื้ นที่ให้บริการสุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 400 คน 

(สูตรค านวนจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ ทาโร ยามาเน่) ที่ความเชื่อมั่น 95% และใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งล าดับชั้น (stratified random sampling) ที่จัดแบ่งตามชุมชนในเขตให้บริการที่เป็นตัวแทนของ 6 ชุมชน 

ได้แก่ 1) บุล าดวนเหนือ 2) ตลาด บ.ข.ส. 3) หลังศาล 4) เทศบาล 5) บุล าดวนใต้ 6) โคกกลาง  

เคร่ืองมือวิจัย คือ 1)แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (structured questionnaire) เร่ืองความ

เหมาะสมของสื่อที่สร้างความตระหนักรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดและการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุ แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ด และมีคุณภาพเหมาะสม ( IOC=.712-.850, 

Cronbach’s Alpha=.82) โดยวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบัง แบบเตม็ชุด EC-KMITL_67_057 ให้การรับรอง 22/4/2567 ถึง 22/4/2568  

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ด าเนินการวิจัยและพัฒนาในผู้สูงอายุเขตเทศบาลนครบุรีรัมย์ จ านวน 18 ชุมชน มีพื้ นที่

ให้บริการ 9.82 ตารางกิโลเมตร เป็นเขตพื้ นที่บริการสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศูนย์ 2) โดยมี

ผู้สูงอายุ จ านวน 4,046 คน โดยป่วยด้วยโรคเบาหวาน 358 คน (8.84% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) และโรค

ความดันโลหิตสูง 1,458 คน (36.03% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) โดยมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยทั้ง 2 โรค จ านวน 

645 คน (15.94% จากผู้สูงอายุทั้งหมด) ซึ่งถือว่ามีอัตราการป่วยในระดับสูง ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงมุ่งน าเสนอ

วิธีการให้ความรู้ ด้านสุขภาพ เร่ือง การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องต้นของผู้สูงอายุ โดยการด าเนินการวิจัยนี้ สอดคล้องกับพันธกิจด้านสุขภาพของเทศบาลนครบุรีรัมย์ คือ 

การเพิ่มศักยภาพด้านสาธารณสุขที่มีการป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพกายและ

สขุภาพใจที่ดี ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแขง็ของชุมชน เป็นต้น จึงน ามาเป็นกรอบในการพัฒนาการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการป้องกันด้วยวิธีการให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่ประชาชนผู้สูงอายุในพื้นที่บริการ

เทศบาลนครบุรีรัมย์ ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งต้องการสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุนั้นได้น าทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (andragogy theory) ใน 4 องค์ประกอบ คือ 1)มโนทศัน์

ของผู้สูงอายุ ที่น าประสบการณ์ในอดีตมาสร้างเป็นเนื้อหาที่กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเชิงบวก 2)ประสบการณ์

ของผู้สงูอายุ ที่สร้างความรู้การดูแลสขุภาพ ที่กระตุ้นให้เกดิความตระหนักรู้ในการดูแลสขุภาพ 3)แนวทางการ

เรียนรู้  ที่สร้างรูปแบบการเรียนรู้ ผ่านสื่อเสมือนจริงที่เข้าใจง่าย 4)ความพร้อมที่จะเรียนรู้  สร้างการเรียนรู้ที่

สะดวกและใช้งานได้ตลอดเวลา เป็นต้น  

 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) โดยคัดเลือกบทความ

วิจัยนานาชาติที่สบืค้นจากฐานข้อมูล SCOPUS  ซึ่งรวบรวมโดย “data extraction sheet” แล้วจึงวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์องค์ความรู้ เพื่อใช้ในการพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ นั้นผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนจาก 

“Joanna Briggs Institute” ที่มีขอบเขตทบทวน 1) type of review คือ วิจัยเชิงพรรณนา 2) objective คือ 

ศึกษากิจกรรมสร้างทกัษะปัญญาด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 3) review question คือ ความรู้และกิจกรรมที่สร้าง

ความตระหนักรู้ ด้านสขุภาพที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุเป็นอย่างไร เป็นต้น 
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  ก) ก าหนด PICo: การศึกษาเชิงคุณภาพจาก PICo ได้แก่ P (population) คือ ผู้ สูงอายุ  

I (intervention) คือ การน าสื่อความจริงเสมือนมาสร้างความตระหนักรู้ ด้านสุขภาพ Co (context) คือ เขต

เทศบาลเมืองบุรีรัมย์ และค าถามการด าเนินงาน คือ องค์ประกอบใดที่ส่งผลต่อการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่เพื่อ

การสร้างความรู้ ด้านสขุภาพให้แก่ผู้สงูอายุ 

  ข) การทบทวนวรรณกรรม: มีแนวคิดการสืบค้นบทความวิจัยที่มีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตให้แก่ผู้สงูอายุ อาศัยค าศัพทเ์พื่อค้นหา 5 ค า คือ ผู้ชรา สขุภาพ ความรู้  การดูแล และสขุภาพ เป็นต้น  

  ค) เกณฑ์การคัดเลือก: 1)เป็นวิจัยที่มีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2)เป็นวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยมีเกณฑ์การยกเว้น (exclusion criteria) เป็นวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ หรือไม่ได้เสนอแนวทางพัฒนา ซึ่ง สืบค้น ค.ศ. 2010–2023 ที่ตีพิมพ์ในวารสารแบบเปิดการ

เข้าถึงที่เผยแพร่ (Gold OA: OA Journal) ปรากฏผลการค้นหา 19 บทความวิจัย ดังนี้  

ตารางที่ 1 การพิจารณาความสอดคล้องที่เป็นไปตามหลักเกณฑข้์อก าหนดจากทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

วิจัย 
ประเภทการ

วิจัย 

ขอ้ก าหนดประเด็นพิจารณา สอดคลอ้ง

ประเด็น

วิจัย 

SR1 SR2 SR3 SR4 SR5 SR6 SR7 SR8 SR9 SR10 SR11 SR12 SR13 SR14 

AR17 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR28 Survey 

Research 

- ✓ - - - - ✓ ✓ ✓ - - ✓ ✓ - 6 

(43%) 

AR39 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ 5 

(36%) 

AR410 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - - - - 1 (7%) 

AR511 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - ✓ ✓ ✓ - ✓ 5 

(36%) 

AR612 Applied 

Research 

- ✓ - - - - - - - ✓ - ✓ - ✓ 4 

(29%) 

AR713 Survey 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - ✓ ✓ - 3 

(21%) 

AR814 Survey 

Research 

- ✓ - - - - - - - ✓ - ✓ - ✓ 4 

(29%) 

AR915 Qualitative 

Research 

- - - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ 9 

(64%) 

AR1016 Experimental 

Research 

- ✓ - - ✓ - - ✓ - ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR1117 Applied 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ - ✓ - - - ✓ 4 

(29%) 

AR1218 Applied 

Research 

✓ - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ - ✓ - 8 

(57%) 

AR1319 Applied 

Research 

✓ - - ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 11 

(79%) 

AR1420 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ - - - - 4 

(29%) 

AR1521 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ - - - - ✓ - - 2 

(14%) 

AR1622 Experimental 

Research 

- ✓ - ✓ - ✓ - - - ✓ ✓ - - - 5 

(36%) 

AR1723 Experimental 

Research 

- ✓ - - - ✓ ✓ - - ✓ ✓ ✓ ✓ - 7 

(50%) 

AR1824 Experimental 

Research 

- - - - - - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - 7 

(50%) 

AR1925 Applied 

Research 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

13 

(93%) 

ความส าคญัในประเด็น

วิจัย 

1
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5
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7
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2
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หมายเหตุ: (SR1) การกระตุ้นประสาทสัมผัส (SR2) กระตุ้นผู้สูงอายุอ้างอิงตนเองในส่ิงแวดล้อมได้ (SR3) กระตุ้นการรับรู้ประมวลผลในสมอง (SR4) กระตุ้นการคิดทบทวน (SR5) การเรียนรู้ตลอดชีวิต (SR6) การ

เรียนรู้ด้วยตนเอง (SR7) การสร้างประสบการณ์ใหม่ (SR8) บูรณาการประสบการณ์จากอดีต (SR9) แรงจูงใจเพื่อประสบการณ์ใหม่ (SR10) ค ้าจุนจิตใจให้ม่ันคง (SR11) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (SR12) สร้าง

กิจกรรมกับสังคม (SR13) กิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย (SR14) เข้าใจบทบาทตนเองในสังคม 
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สรุปประเด็นที่นักวิจัยให้ความส าคัญเพื่อพัฒนาการตอบสนองความต้องการของผู้ สูงอายุ ซึ่ ง

เรียงล าดับความส าคัญล าดับที่ 1-5 ได้แก่ SR7, SR10, SR12, SR11 และ SR13 โดยปรากฏจุดร่วมกันทั้ง 

5 อนัดับ คือ กระบวนการเรียนรู้จะเป็นการตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพ หรือด้านสงัคมให้แก่ผู้สูงอายุ 

โดยมีเป้าหมายช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่เท่าทันการเปล่ียนแปลง สิ่งเหล่านี้ จะต้องค านึงถึงปัจจัย 

ได้แก่ 1) การสร้างกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย 2) ดูแลใส่ใจกับสภาพจิตใจด้วยการสร้างความเชื่อมั่นในการ

ด าเนินชีวิต 3) ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเพื่อสร้างความเข้มแขง็ทางจิตใจ 4) ส่งเสริมการด าเนินชีวิตประจ าวัน

อย่างมีคุณภาพ 5) สร้างความตระหนักในคุณค่าตนเอง เป็นต้น โดยน าข้อสรุปมาประยุกต์สู่การสร้างความรู้

สขุภาพที่พิจารณาด้วยหลักการ 3P และ PDCA ดังนี้  
 

ตารางที่ 2 การประยุกต์ใช้หลักการ 3P ในขั้นตอนการพัฒนา 

เป้าหมาย (Purpose) กระบวนการ (Process) ผลด าเนินการ (Performance) 

1)   ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้มีประสิทธิภาพ 

2)   ผู้สูงอายุมีความรู้ เข้าใจการดูแลสุขภาพตนเอง

และประยุกต์ใช้งานได้ 

1)  ให้ความรู้การวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วย

ตนเองแก่ผู้สูงอาย ุ

2)  ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

1)  พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่

สร้างความตระหนักรู้แก่ผู้สูงอายุ  

2)  ประสิทธิภาพสื่อส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาใหม่ 

 

การวางแผนงาน (Plan) การน าสู่การปฏิบติั (Do) การตรวจสอบ (Check) การน าสู่การปฏิบติั (Act) 

-   ก าหนดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

-   รวบรวมความต้องการผู้สูงอาย ุ

-   ก าหนดสภาพปัญหาสุขภาพ 

-   บูรณาการศาสตร์เพื่อพัฒนาสื่อให้

ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

-   วิเคราะห์ข้อมูลประกอบการ

พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน  

-   ออกแบบและพัฒนาสื่อความเป็น

จริงเสมือนประเภท VR ที่สร้าง

ความรู้ เรื่องสุขภาพแก่ผู้สูงอาย ุ

-   ประเมินความรู้  (ตระหนักรู้) และ

ความพึงพอใจสื่อความเป็นจริง

เสมือนในด้าน 1)สร้างความ

ตระหนักรู้  และ 2)การดูแล

สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ   

-   เผยแพร่แก่ผู้สูงอายุพื้นที่บริการ

สุขภาพเทศบาลนครบุรีรัมย์ 

-   เผยแพร่ออนไลน์และออฟไลน์ 

แก่ผู้สูงอายุในศนูย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลนครบุรีรัมย์ 

เป้าหมาย: จะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทาง: สื่อออนไลน์ที่เข้าใจง่าย/เรียนรู้ตลอดเวลา/ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ขั้นตอนที่ 2 น าข้อสรุปจากหลัก 3P และ PDCA มาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ (Quality 

Function Deployment: QFD) ที่สะท้อนความต้องการได้รับการตอบสนองของผู้ สูงอายุ โดยมีเป้าหมาย

รับทราบความต้องการ และวิธกีารตอบสนองด้วยสื่อความจริงเสมือนที่ให้ความรู้สขุภาพ 

 ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้สงูอายุด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ (QFD)  

 คุณลักษณะความต้องการของผู้สูงอายุ V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 

ก
ิจ
ก
รร
ม
ท
ี่

เห
ม
าะ
ส
ม

 

CA1 เนื้อหาที่น าเสนอไม่น่าสนใจ 4.21 6.01 3.31 4.52 4.23 5.00 1.51 1.50 9.535 .065 

CA2 เนื้อหาไม่สามารถประยุกต์ใช้งานได้ 4.35 6.20 3.18 4.41 4.42 5.00 1.57 1.50 10.24 .069 

CA3 เนื้อหาไม่แสดงการส่งเสริมสุขภาพ 4.50 6.42 4.10 4.53 4.13 5.00 1.21 1.50 8.167 .055 

CA4 เนื้อหาและกิจกรรมไม่สอดคล้องกัน 4.12 5.88 3.21 4.41 4.18 5.00 1.55 1.20 7.663 .052 

ค
วา
ม

เชื่
อ
มั่
น

 BC1 ความถูกต้องของเนื้อหาที่ถ่ายทอด 3.81 5.43 3.18 4.12 4.52 5.00 1.57 1.20 7.178 .049 

BC2 ความเชื่อมโยงเนื้อหาและกิจกรรม 3.65 5.20 3.81 4.54 3.25 5.00 1.31 1.00 4.781 .032 

BC3 การกระตุ้นและการสร้างความรู้ใหม่ 3.85 5.49 3.22 4.13 3.16 4.50 1.39 1.00 5.351 .036 

ส
ร้า
งป
ฏิ
 

ส
ัม
พ
ัน
ธ
์ CP1 การเช่ือมโยงกิจกรรมเสมือนจริง 3.62 5.16 2.12 3.42 3.31 4.00 1.88 1.00 6.805 .046 

CP2 บูรณาการความรู้หลายรูปแบบ 3.54 5.05 2.36 4.11 4.32 4.50 1.90 1.00 6.726 .045 

CP3 วางแผนการปฏิสัมพันธ์กับสังคม 3.48 4.96 2.23 4.24 4.12 4.50 2.01 1.20 8.393 .057 

ส
่งเ
ส
ริม

ค
ุณ
ภ
าพ
ชี
วิต

 CL1 เนื้อหาและกิจกรรมเข้าถึงได้ยาก 4.15 5.92 2.67 3.78 3.97 4.50 1.68 1.50 10.45 .071 

CL2 เนื้อหาไม่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 4.24 6.05 2.87 4.17 4.23 4.50 1.56 1.20 7.937 .054 

CL3 ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ง่าย 4.13 5.89 3.16 3.49 3.51 4.00 1.26 1.50 7.805 .053 

CL4 ความสะดวกที่ใช้งานได้หลากหลาย 3.52 5.02 2.67 3.14 3.52 4.00 1.49 1.20 6.293 .042 

ต
ระ
ห
น
ัก

ค
ุณ
ค่
าต
น
เอ
ง PA1 กระตุ้นคุณค่าในตนเองให้เกิดขึ้น 3.68 5.18 3.22 3.14 3.81 4.00 1.24 1.50 6.844 .046 

PA2 สร้างความรู้สึกส่วนหนึ่งของสังคม 3.72 5.30 2.12 4.12 3.43 4.50 2.12 1.20 9.463 .064 

PA3 ให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 3.61 5.15 2.23 4.20 4.18 4.50 2.01 1.50 10.88 .074 

PA4 อธิบายความรู้ผ่านกิจกรรมสุขภาพ 3.83 5.46 3.17 4.17 3.78 4.50 2.07 1.50 11.89 .081 

V1=ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ, V2=ค่าร้อยละของความส าคัญ, V3=ความพึงพอใจต่อสื่อเดิม, V4=สื่อเปรียบเทียบกรณีที่ 1, V5=สื่อเปรียบเทียบกรณีที่ 2,  

                V6=จุดมุ่งหมายการพัฒนา, V7=อัตราส่วนในการปรับปรุง, V8=จุดขาย, V9=คะแนนดิบ, V10=คะแนนดิบปกติ 
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ตารางที่ 4 วิธแีก้ไขปัญหาความต้องการของผู้สงูอายุด้วยเทคนิคการแปลงหน้าที่เชิงคุณภาพ  

 วิธีการแกไ้ขปัญหาความตอ้งการผูสู้งอายุ อิทธิพล อิทธิพลปกติ Measurement Direction 

ก
ิจ
ก
รร
ม
ท
ี่

เห
ม
าะ
ส
ม
 

CA1 สร้างเนื้อหาที่ทนัสมัยสอดรับกับการส่งเสริมสุขภาพ 3.369 .052 รูปแบบ  

CA2 สร้างเนื้อหาที่เหมาะสมกับกิจกรรมและทนัสมัย 4.265 .066 รูปแบบ  

CA3 สร้างเนื้อหาเชิงบวกที่สนับสนุนการดแูลสุขภาพ 2.525 .039 รูปแบบ  

CA4 สร้างเนื้อหาให้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 3.655 .057 ความรู้  

ค
วา
ม

เช
ื่อ
มั่
น
 

BC1 น าเสนอเนื้อหาที่ปรากฏแหล่งที่มาชัดเจน 0.873 .013 ประเภท  

BC2 วางล าดับเนื้อหาและกิจกรรมที่เหมาะสม 3.087 .048 ขั้นตอน  

BC3 จัดเรียงเนื้อหาหลากหลายประเภทอย่างต่อเนื่อง 3.951 .061 ประเภท  

ส
ร้า
งป
ฏ
ิ 

สั
ม
พ
ัน
ธ์
 CP1 ผสมผสานเนื้อหาความรู้ทางสุขภาพแบบเสมือนจริง 3.443 .053 รูปแบบ  

CP2 สร้างความหลากหลายในเนื้อหาที่แทรกความรู้สุขภาพ 4.014 .062 ประเภท  

CP3 พัฒนาสื่อเช่ือมโยงความรู้สุขภาพเหมาะสมกับยุคสมัย 5.932 .093 รูปแบบ  

ส่
งเ
ส
ริม
  

ค
ุณ
ภ
าพ
ชี
วิต

 CL1 สื่อให้ความรู้สุขภาพที่ใช้งาน และใช้งานได้ตลอดเวลา 3.705 .058 ประเภท  

CL2 สร้างเนื้อหาและกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  3.152 .049 ประเภท  

CL3 สื่อสามารถใช้งานได้อิสระและปราศจากค่าใช้จ่าย 2.292 .035 บาท  

CL4 สื่อสามารถใช้งานได้หลากหลายรูปแบบ 2.758 .043 ประเภท  

ต
ระ
ห
น
ัก

ค
ุณ
ค่
าต
น
เอ
ง PA1 เนื้อและกิจกรรมที่ใช้งานได้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ 3.427 .053 ประเภท  

PA2 สร้างมุมมองเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน 3.183 .049 มุมมอง  

PA3 เพิ่มช่องทางให้ค าแนะน าด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย 5.377 .084 ประเภท  

PA4 สร้างเนื้อหาให้เหมาะสมกับยุคสมัยและวิถีชีวิตปัจจุบัน 4.770 .074 รูปแบบ  

 

 

ผลวิเคราะห์ปรากฏวิธีการแก้ไขปัญหาที่หากแก้ไขแล้วจะส่งผลเชิงบวกต่อสื่อเสมือนจริงในการ

เผยแพร่ความรู้  ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้องการได้รับการตอบสนองของผู้สงูอายุ ดังข้อสรุปก่อนการออกแบบใหม่ 
 

ตารางที่ 5 จัดกลุ่มวิธกีารแก้ไขปัญหาไปสู่การสร้างแนวความคิดการออกแบบสื่อความเป็นจริงเสมือน 

เนื้ อหาของสื่อฯ รูปแบบลกัษณะสื่อฯ การสรา้งทรรศนะ 

1) เช่ือมโยงความรู้สุขภาพได้หลากหลายรูปแบบ 1) เพิ่มช่องทางแนะน าปัญหาสุขภาพที่เข้าใจได้ง่าย 1) สร้างมุมมองเชิงบวกต่อการด ารงชีวิตปัจจุบัน 

2) เนื้อหาและกิจกรรมเหมาะสมกับวิถีชีวิตปัจจุบัน 2) เนื้อหาและกิจกรรมที่น าไปประยุกต์ใช้งานได้ทนัที 2) เนื้อหาที่สร้างทรรศนะเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิต 

3) สร้างเนื้อหาที่มีความหลากหลายด้านสุขภาพ 3) สร้างสื่อให้ความรู้ที่เข้าถึงง่าย และใช้งานสะดวก - 

4) จัดล าดับเนื้อหาและส่งเสริมความรู้ที่หลากหลาย 4) ความรู้การดูแลสุขภาพเสมือนจริงกับชีวิตประจ าวัน - 

5) พัฒนาเนื้อหาให้เหมาะสมกับช่วงวัย 5) สร้างกิจกรรมจากเทคโนโลยีออนไลน์และออฟไลน์ - 

6) สร้างเนื้อหสุขภาพที่ทนัสมัยแก่ผู้สูงอาย ุ 6) วางเนื้อหาสร้างความรู้อย่างมีล าดับขั้นตอนวิชาการ - 

7) เนื้อหาได้รับการยอมรับ มีแหล่งความรู้ชัดเจน 7) พัฒนาสื่อที่เผยแพร่ได้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ - 

- 8) ใช้งานสื่อได้อิสระไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน - 

 

ก าหนดเนื้อหาการพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ที่แบ่ง 3 กลุ่มเนื้อหา คือ 1)กลุ่มความรู้

การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 2)กลุ่มความตระหนักรู้ความส าคัญการควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือด 3)กลุ่มส่งเสริมสขุภาพและจิตใจ เป็นต้น โดยน าเนื้อหาไปสู่การออกแบบสื่อใหม่ 
 

ตารางที่ 6 โครงสร้างเนื้อหาในสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุรูปแบบใหม่ 

กลุ่มเนื้ อหาท่ี 1 กลุ่มเนื้ อหาท่ี 2 กลุ่มเนื้ อหาท่ี 3 

เนื้ อหา: ตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง เนื้ อหา: การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด เนื้ อหา: ส่งเสริมสุขภาพและจิตใจของผู้สูงอายุ 

การให้ความรู้ถึงความส าคัญและวิธีการตรวจวัด

ระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง  

การให้ความรู้วิธีควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ

ความส าคัญการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

การให้ความรู้การดูแลสุขภาพ และการดแูลจิตใจ

ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับยุคสมัย 

หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์1 หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์2 หน่วยความรูข้องสื่อประชาสมัพนัธ ์3 

ฐานที่ 1: จุดเริ่มต้น         ฐานที่ 2: แผนผังภายใน 

ฐานที่ 5: การตรวจเลือด 

ฐานที่ 4: เบาหวานวัยเก๋า    ฐานที่ 6: ม้ือเดด็วัยเก๋า 

ฐานที่ 10: วัยเก๋าออกก าลัง 

ฐานที่ 3: ห้องเรียนวัยเก๋า  ฐานที่ 7: รสชาติพอดี 

ฐานที่ 8: กิจวัตรวัยเก๋า     ฐานที่ 9: กิจกรรมประจ า 

ฐานที่ 11: แก้เหงาวัยเก๋า  ฐานที่ 12: สุขจังวัยเก๋า 
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น าเนื้ อหา 12 ฐานความรู้ ด้านสุขภาพมาสร้างสรรค์ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง 3 มิติ ที่ มุ่งเน้น   

1) ผู้สงูอายุใช้งานง่ายแบบออนไลน์และออฟไลน์ 2) มีความเหมาะสมกบัศักยภาพข้อจ ากดัร่างกายผู้สงูอายุ  

 

ตารางที่ 7 ฐานความรู้ด้านสขุภาพของสื่อความเป็นจริงเสมือนส าหรับผู้สงูอายุที่พัฒนาใหม่ 

ผลลพัธก์ารออกแบบสื่อเสมือนจริง 3 มิติ เนื้ อหาและกิจกรรมทางดา้นสุขภาพที่สื่อสารไปยงัผูสู้งอายุ 

 ฐานความรู้ที่ 1: จุดเร่ิมต้น 

กจิกรรม: การอธิบายรายละเอยีดของปุ่ มกดและแป้นบังคับในการใช้งาน โดยเป็น

การคลิกเพื่อท าความเข้าใจฐานความรู้ทั้งหมด 

 ฐานความรู้ที่ 2: แผนผังภายใน 

กจิกรรม: การอธิบายรายละเอยีดความรู้และกจิกรรมเบื้องต้นที่มีภายในสื่อให้

ความรู้ลักษณะสื่อความเป็นจริงเสมือนส าหรับผู้สูงอายุรูปแบบใหม่ 

 ฐานความรู้ที่ 3: ห้องเรียนวัยเกา๋ 

กจิกรรม: ห้องเรียนวัยเกา๋ ที่บรรยายเนื้อหาสถานการณ์ผู้สงูอายุในเวลาปัจจุบัน 

อธิบายการใช้ชีวติ และการด าเนินชีวิตของผู้สงูอายุให้เข้ากบัสภาวการณ์ปัจจุบัน 

 ฐานความรู้ที่ 4: เบาหวานวยัเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายสาเหตุโรคเบาหวาน และการเกดิโรคเบาหวานในผู้สงูอายุ พร้อม

อธิบายผลกระทบด้านสขุภาพจากการเจบ็ป่วยของโรคเบาหวาน 

 ฐานความรู้ที่ 5: การตรวจเลือด 

กจิกรรม: บรรยายการตรวจเลือดด้วยตนเอง อธิบายสาเหตุเพื่อสร้างความตระหนัก

ถึงความส าคัญ พร้อมอธิบายผลกระทบเชิงบวกที่มีต่อสขุภาพของผู้สงูอายุ  

 ฐานความรู้ที่ 6: มื้อเดด็วัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายลักษณะอาหารที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ และแนะน าการบริโภค

อาหารที่ช่วยส่งเสริมสขุภาพ และให้ความรู้การเลือกประเภทอาหารที่มีประโยชน์ 

 ฐานความรู้ที่ 7: รสชาติพอดี 

กจิกรรม: บรรยายลักษณะการปรุงรสชาติอาหารที่เหมาะกบัผู้สงูอายุ ซ่ึงช่วย

ส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาล และระดับความดันโลหิตด้วยตนเองได้ 

 ฐานความรู้ที่ 8: กจิวัตรวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สงูอายุ อาท ิการนอนหลับพักผ่อน 

การใช้ชีวติประจ าวัน และกจิวัตรประจ าวันที่เหมาะสมกบัวัยสงูอายุ 

 ฐานความรู้ที่ 9: กจิกรรมประจ า 

กจิกรรม: บรรยายกจิวัตรประจ าวัน เพื่อให้สามารถดูแลสขุภาวะร่างกายของตนเอง

ได้ อาท ิดูแลสขุภาพช่องปาก ดูแลฟัน ดูแลสขุภาพ และดูแลร่างกาย เป็นต้น 

 ฐานความรู้ที่ 10: วยัเกา๋ออกก าลัง 

กจิกรรม: บรรยายการออกก าลังกายทีผู่้สงูอายุควรรู้ เพื่อให้น าความรู้ในลักษณะ

ท่าทางการออกก าลังกายทีถู่กต้อง และช่วยส่งเสริมสขุภาพให้แขง็แรงยิ่งขึ้น 

 ฐานความรู้ที่ 11: แก้เหงาวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายกจิกรรมคลายเหงาผู้สงูอายุ โดยแนะน ากจิกรรมที่ช่วยผ่อนคลาย

ในยามว่าง ซ่ึงช่วยให้จิตใจมีความสขุจากมุมมองทีเ่หมาะสมกบัยุคสมัย 

 ฐานความรู้ที่ 12: สขุจังวัยเกา๋ 

กจิกรรม: บรรยายการใช้ชีวิตที่ปรับเปล่ียนทศันคติให้เหมาะสมกบัยุคสมัย โดย

สร้างความเข้าใจเทคโนโลยี และการใช้สื่อมัลติมีเดียยุคสมัยใหม่ 

 

ขั้นตอนให้ความรู้และสาธิตวิธีการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่

สนใจเข้าร่วม โดยปฏิบัติตามขั้นตอนด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากนั้นจึงประเมินความรู้หลังใช้งาน ซึ่ง

ความตระหนักรู้สามารถแสดงผลระดับความรู้ที่เกดิขึ้นภายหลังการใช้งาน ดังนี้  
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  ก) การถ่ายทอดความรู้ ด้วยเนื้อหาที่สร้างความตระหนักรู้ ด้านสขุภาพให้แก่ผู้สงูอายุ  

  ข) ทดลองใช้งานจริงกบัผู้สงูอายุในพื้นที่ศูนย์บริการสาธารณสขุที่ 2 เทศบาลนครบุรีรัมย์  

  ค) ประเมินผลเปรียบเทยีบการเรียนรู้  t-test dependent แบบก่อนและหลังการเรียนรู้ 

การวัดผลการทดสอบความรู้ ด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุได้รับจากสื่อความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ 3 

ประเด็น คือ 1)สร้างความรู้การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 2)สร้างความรู้การดูแลสุขภาพ

ตนเอง 3)สร้างทศันคติที่เหมาะสมกบัสงัคม เป็นต้น โดยตรวจสอบความเป็นตัวแทนข้อเทจ็จริง ดังนี้  

[1] ค่าความร่วมกนั (normality) รวบรวมข้อมูลกลุ่มย่อย 30 คน พบว่า ข้อมูลที่น ามาใช้งาน

มีลักษณะที่แสดงถึงความร่วมกนัของข้อมูล (Zskewness=.000-1.138 และ ZKurtosis=.025-1.626) 

[2] ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กัน โดยคะแนนก่อน และหลังเข้าร่วมใช้สื่อ

ความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ โดยมีคะแนน 4 ด้าน ที่ปรากฏความสมัพันธก์นั (Sig.=.000)  
 

ตารางที่ 8 เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนก่อนร่วมกจิกรรมฯ และหลังร่วมกจิกรรมฯ (n=98) 

การเปรียบเทียบผลก่อนร่วมกิจกรรม/หลงัร่วม

กิจกรรม 
Mean SD Std. Error Correlation t df p. ก่อน/หลงั 

[1]   ด้านตระหนักรู้ในการตรวจวัดระดับ

น า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง 

หลังเรียน 3.830 .855 .081 
.686 21.557 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.260 .950 .095 

[2]   ด้านความรู้ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง 

หลังเรียน 3.390 .855 .084 
.754 23.685 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 1.690 .950 1.088 

[3]   ด้านจิตวิทยาในการเข้าใจสังคมที่

เปลี่ยนแปลง 

หลังเรียน 3.890 .750 .075 
.630 21.770 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.390 .839 .083 

[4]   ด้านคะแนนรวมในการเข้าร่วม

กิจกรรมฯ ที่พัฒนาใหม่ 

หลังเรียน 3.703 .512 .051 
.704 34.458 99 .000 แตกต่างกนั 

ก่อนเรียน 2.113 .644 .064 

 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนก่อนและหลังใช้งานสื่อความจริงเสมือนรูปแบบใหม่ ได้

ค่าสถิติทดสอบที 34.458 ที่องศาอิสระ 99 และ Sig.=.000 สรุปว่า หลังจากผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมการ

เรียนรู้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 1 คร้ัง ส่งผลให้มีคะแนนรวมในการแสดงออกถึงความ

ตระหนักรู้หลังเรียนรู้ที่สงูกว่าก่อนเรียน โดยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของผู้สงูอายุภายหลังใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่พัฒนาใหม่ 

ปัจจัย รายการประเมินความพึงพอใจ  Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

ปัจจัย 1 ปัจจัยด้านความรู้ที่ช่วยสร้างความตระหนักรู้ 3.820 .864 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 2 ปัจจัยด้านบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ 4.139 .641 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 3 ปัจจัยด้านความสะดวกในการใช้งาน 4.287 .554 พึงพอใจมาก 

ปัจจัย 4 ปัจจัยด้านความหลากหลายเนื้อหา 4.086 .747 พึงพอใจมาก 

 ผลรวมทั้งหมด 4.083 .421 พึงพอใจมาก 

 

 

ส าหรับระดับความพึงพอใจผู้สูงอายุที่มีต่อการใช้งานสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่ที่ส่งเสริม

ความตระหนักรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ พบว่า 1)ปัจจัย

ความสะดวกในการใช้งาน มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.287; SD=.554) 2)ปัจจัยด้านบรรยากาศที่

เอื้ อต่อการเรียนรู้ ด้านสุขภาพ มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.139; SD=.641) 3)ปัจจัยด้านความ

หลากหลายเนื้ อหา มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.086; SD=.747) 4)ปัจจัยด้านความรู้ที่ช่วยสร้าง
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ความตระหนักรู้  มีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=3.820; SD=.864) โดยผู้สูงอายุที่ร่วมใช้งานนั้นมีความ

พึงพอใจทั้ง 4 ปัจจัยในระดับมาก (Mean=4.083; SD=.421)   

 

อภิปรายผล 

การพัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือน เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วย

ตนเอง (SMBG) และดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่พัฒนาใหม่สอดคล้องกับการเรียนรู้ส าหรับวัยผู้ ใหญ่

แบบแอนดาโกจี (andragogy) ที่ผลการพัฒนาใหม่นั้น ผู้สูงอายุสามารถก าหนดช่วงเวลาในการเรียนรู้ ของ

ตนเองได้อย่างอิสระ โดยอาศัยแหล่งให้ความรู้ จากระบบอินเทอร์เนต็ทั้งแบบออฟไลน์และแบบออนไลน์ ซึ่ง

ช่วยสร้างความรู้ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และดูแลสขุภาพตนเองเบื้องต้นได้ ซึ่งถือเป็น

การส่งเสริมประสบการณ์ที่เป็นความรู้ ใหม่ให้เกิดขึ้นที่สอดคล้องตามประกาศกฎบัตรออตตาวา ในประเดน็

การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ที่สื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่จะให้ความรู้ ด้านสุขภาพที่

สามารถเรียนรู้ วิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้ พร้อมน าความรู้ที่ได้รับมาใช้ปรับปรุงวิถีชีวิตตนเอง เพื่อให้บรรลุ

การมีสขุภาวะที่สมบูรณ์พร้อมด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสงัคม  

ความตระหนักรู้ ต่อสุขภาพนั้นจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใส่ใจที่จะสังเกตสขุภาพตนเอง 

ซึ่งความตระหนักรู้สัมพันธ์กับการจัดรูปแบบการเรียนรู้ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นถึงความส าคัญที่จะส่งผล

เชิงบวกต่อสุขภาพตนเอง โดยสอดคล้องกับแนวคิดของ เว่ยหลานซู และคณะ26 ที่เสนอแนวคิด “การสร้าง

กิจกรรมใดให้แก่ผู้สูงอายุควรช่วยกระตุ้นให้มีกิจกรรมที่สร้างชีวิตชีวาในขณะร่วมกิจกรรม และผลลัพธ์ของ

กิจกรรมจะต้องช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพ และภาวะจิตใจที่ดี” โดยแนวคิดนี้ สอดคล้องกับผลผลิตสื่อส่งเสริม

สุขภาพรูปแบบใหม่ที่เกิดขึ้ นจากการวิจัยนี้  เนื่องจากผู้ สูงอายุมีความพึงพอใจกิจกรรมการเรียนรู้ ด้วย

เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีความตื่นตัวในการร่วมกิจกรรม อีกทั้ง นอร่า โคแวชส์ และคณะ 27 เห็นว่า 

“ความส าคัญของกิจกรรมการใช้สื่ออนิเทอร์เนต็จะช่วยกระตุ้นสมอง และระบบประสาทในผู้สูงอายุที่ให้ผลเชิง

บวกต่อร่างกาย” ซึ่งช่วยให้รู้สกึถึงคุณค่าในตนเอง และเชื่อมโยงกบัโลกรอบตัวเองได้ 

โดยประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาใหม่ เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้  ซึ่งเกิดเป็นผลลัพธ์ที่เป็นความรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง 

และการดูแลสุขภาพหลังเข้าร่วมใช้งานสื่อรูปแบบใหม่มีค่าคะแนนความรู้ที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมใช้งานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ที่บ่งชี้ ถึงประสิทธิภาพสื่อความเป็นจริงเสมือนประเภท VR ที่พัฒนาใหม่ 

สามารถสร้างความรู้และความตระหนักรู้ เร่ืองสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด การบรรลุ

ความเสมอภาคด้านสขุภาพในสงัคมสหัสวรรษที่สาม ของ ลอร่า เลออนดิน่า คัมปาโนซซี่ และคณะ ที่มีแนวคิด

ว่า “ในสงัคมยุคใหม่อาศัยสื่อสารสนเทศที่มีเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือที่สร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถึงความรู้  

และส่งมอบบริการสขุภาพให้กบับุคคลในสังคมได้เท่าเทยีมกนั”28 โดยสื่อความเป็นจริงเสมือนรูปแบบใหม่นั้น

ช่วยสร้างความรู้ ด้านสุขภาพ และการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองของผู้สูงอายุได้ด้วยการน า

สื่อสารสนเทศมาถ่ายทอดข้อมูลความรู้ ด้านสุขภาพไปยังผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการส่งมอบบริการด้านสุขภาพที่เท่า

เทียมกันให้แก่ทุกคน29 และกระตุ้นให้เกิดการน าความรู้ที่ได้รับมาประมวลเป็น สติสัมปชัญญะที่เป็นความ

ตระหนักรู้ ในสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ตามขอบเขตของ เทเลเฮลธ์ (Telehealth) ที่เป็นรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพที่อาศัยเทคโนโลยีเป็นเคร่ืองมือช่วยสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพแก่บุคคลได้เท่าเทยีมกนั 

โดยช่วยสร้างโอกาสและความเท่าเทียมให้เกิดขึ้ นในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี จากการบูรณาการของบุคคล
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หลายฝ่ายร่วมมือกัน ได้แก่ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่บริการด้านสุขภาพ ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้สร้างเทคโนโลยี 

เพื่อรองรับความต้องการด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้ นจากการวิจัยนี้ เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับผลวิจัยการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ออนไลน์

ส าหรับโต้ตอบกับผู้สูงอายุ30 นั้นปรากฏความสอดคล้องในด้านความสนใจต่อสื่อเสมือนจริงที่พัฒนาใหม่ โดย

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ด้วยเคร่ืองมือสื่อสารของตนเอง และใช้งานได้ตลอดเวลา ซึ่งสร้างให้เกิดความรู้ สึก

สะดวกสบายที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตในผู้สูงอายุ ด้วยการอาศัยศักยภาพเทคโนโลยีเสมือนจริง

แบบสามมิติเข้ามาช่วยให้ความรู้ ในการตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง

เบื้องต้น โดยการวิจัยนี้ ได้ประยุกต์การสร้างระบบให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่อาศัยสื่อความเป็นจริง

เสมือนในการให้ความรู้การตรวจวัดระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถน าแนวทางการสร้างสรรค์ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ออกแบบสื่อประชาสัมพันธ์ด้าน

สขุภาพอื่นๆ ส าหรับผู้สงูอายุได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

ขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้

 บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เผยแพร่ หรือเป็นแนวทางการพัฒนาสื่อ

ส่งเสริมสขุภาพให้ผู้สงูอายุเกิดความพึงพอใจ และตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการ

พัฒนาสื่อความเป็นจริงเสมือนที่น ามาใช้ในการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจะมีความเหมาะสมกบัยุคสมัยที่ถือ

เป็นการสร้างแนวทางการแก้ไขปัญหาอีกแนวทางหนึ่งในการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในแต่

ละท้องถิ่น อนัถือเป็นการแก้ไขปัญหาอย่างย่ังยืนในอนาคต 
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บทคดัย่อ 

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีผลโดยตรงต่อการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนการวิจัยคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นส าหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 42 ราย คัดเลือกแบบสุ่ม

อย่างง่าย กลุ่มทดลองจ านวน 21 คน ได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวน

การละครสร้างสรรค์ คร้ังละ 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมพร้อมกายใจ 

การสร้างแรงจูงใจ การเตรียมทกัษะละครและกิจกรรมละคร และการประเมินผล ส าหรับเนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ซึม ชัก ชอ็ค และหมดสติ ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบซึ่งมีจ านวน 21 คน ได้รับการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามปกติ

มาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เกบ็ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบประเมินทกัษะ และแบบประเมินความมั่นใจในตนเองที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79, .77 และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความ

มั่นใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละคร

สร้างสรรค์ สามารถพัฒนาความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฐม

พยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันก่อนที่จะส่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการต่อไป 

 

ค าส าคญั:   การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน; ละครสร้างสรรค์; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ผลของโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบ้  อื  งตน้ ส าหรบั  ผูป้ ่  วยโรคเบาหวาน
โดยใชก้  ระบวนการละครสรา้ งสรรค ์ ส าหรบั  อาสาสมคั รสาธารณสุขประจ าหมู่บา้ น
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Abstract 

          The potential of village health volunteers has a direct impact on supporting public health care. 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the first aid diabetes mellitus program 

using the creative drama process on knowledge, skills, and self- confidence in village health volunteers. 

The sample consisted of 42 village health volunteers who were selected by simple random sampling 

technique. The experimental group (n=21) received the first aid program for diabetic patients using the 

creative drama process for 5 weeks, which consisted of 4 steps:  physical and mental preparation, 

motivation, preparation of drama skills and drama activities, and evaluation. The contents of this program 

included first aid training for looking after diabetic patients suffering with hypo- hyperglycemia, 

drowsiness, seizures, shock, and unconsciousness.  The comparison group ( n=21)  received a first aid 

diabetes mellitus program according to the standards of the sub-district health promoting hospital.  The 

research instruments included the knowledge-  related first aid for patients with diabetes mellitus 

questionnaire, skill assessment scale, and self- confidence appraisal scale.  Their content validities were 

checked, and the reliability coefficients were found to be .79, .77, and .95, respectively.  Data were 

analyzed using paired t- tests and independent t- tests.  The results demonstrated that the mean scores of 

knowledge related to first aid for patients with diabetes mellitus, skills, and self- confidence in the 

experimental group were higher than before providing the program and were significantly higher than the 

comparison group. Therefore, the first aid program for diabetic patients using the creative drama process 

can be able to increase knowledge, skills, and self-confidence in village health volunteers to provide first 

aid for diabetic patients with emergency complications before transferring them to the medical facility. 

Keywords:    creative drama; first aid diabetes mellitus program; village health volunteer 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 

และในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงอายุ 20–79 ปีจ านวน 537 ล้านคน                      

มีผู้ เสียชีวิตมากถึง 6.7  ล้านคน อาจกล่าวได้ว่าเราจะพบผู้ ป่วยเบาหวาน 1 คนในทุก 10 คนและ ในทุก        

5 วินาทจีะมีผู้เสียชีวิต 1  คน1  จากจ านวนการเสียชีวิตสะท้อนให้เห็นความรุนแรงของโรคเบาหวาน  ดังนั้น 

สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ  เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเร้ือรัง และภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่าและ

ภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสงู2 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้ก าหนดหลักการวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ระดับน า้ตาลในเลือดต ่า คือ มีระดับกลูโคสในเลือดน้อยกว่า 70  มก./ดล และมีอาการ ใจสั่น หัวใจเต้นเรว็ 

ความดันเลือด(ตัวบน)สูง มือสั่น กังวล กระสับกระส่าย คล่ืนใส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ชาและรู้สึกหิว รวมไปถึง

อาการสมองขาดกลูโคส อ่อนเพลีย อุณภูมิกายต ่า ผิวหนังเยน็และชื้น มึนงง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูด

ช้า ซึม เป็นอัมพาตคร่ึงซีก อาจชักและหมดสติได้ ส าหรับภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูง คือ มีระดับกลูโคสใน

เลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 250  มก./ดล มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย น า้หนักลด กระหายน า้ หรือมีภาวะ

มีเลือดเป็นกรดเรียกว่า  Diabetic  ketoacidosis  (DKA)  ได้แก่  คล่ืนใส้  อาเจียน  ปวดท้อง  ลมหายใจ     

มีกล่ินคีโตน หายใจหอบลึก ความดันโลหิตต ่า ชีพจรเต้นเร็ว และอาจะรุนแรงมาถึงภาวะ  hyperglycemic 

hyperosmolar state (HHS) อาจจะมีการสูญเสียเกลือแร่สูงมากจนท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง ช็อกและ

หมดสติได้ในที่สุด ดังนั้นภาวะระดับน า้ตาลในเลือดต ่า และระดับน า้ตาลในเลือดสูงถือเป็นภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่จะต้องได้รับการดูแลผู้ ป่วยอย่างได้ถูกต้องและทันท่วงทีที่จะลด          

ความสญูเสยี ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ลดความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาอกีมากมาย2-3 

 จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.  2565 พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 

3,258,425  คน  สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ดี  990,871  คน  (ร้อยละ 30.41)  นั่นหมายถึง

มีผู้ ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้สูงมากถึง 2,267,554 คน (ร้อยละ 69.59) 

และนอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและสูงในภาวะวิกฤต

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลจ านวน 70,534 คน (ร้อยละ 2.22) ของผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทย จังหวัด

อุบลราชธานีมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 109,931 คน พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดได้ สงูถึง 72,580 คน (ร้อยละ 66.02) และผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วยภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่าและสูงที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินในโรงพยาบาลจ านวน 3,971 คน ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลค าขวาง และต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอว่ารินช าราบ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดอุบลราชธานีมีผู้ป่วย

เบาหวานจ านวน 1,025 คนและ 508 คน ตามล าดับ พบว่าไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้จ านวน 

660 คน (ร้อยละ 64.39) และ 357 คน (ร้อยละ70.27) ผู้ป่วยเบาหวานภาวะน า้ตาลเลือดต ่าและสงูในภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินจนต้องเข้ารับการในโรงพยาบาลจ านวน 36 คนและ 13 คนตามล าดับ4 จากสถิติดังกล่าว ผู้ที่  

อยู่ใกล้ชิดจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยให้ถูกต้อง รวดเร็วเพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจนเข้าสู่ภาวะวิกฤติฉุกเฉินจนมีอาการซึม ชัก ช็อค หมดสติจน     

ท าให้เสยีชีวิตได้ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีบทบาทหลักในงานสาธารณสุขมูลฐานตามข้อก าหนด     

ของกระทรวงสาธารณสุข กระจายตัวอยู่ทั่วพื้ นที่ของชุมชน มีความใกล้ชิด รู้ จักผู้ ป่วยเบาหวานมากที่สุด     
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จากการเย่ียมบ้านเพื่อติดตามการเจบ็ป่วย รวมทั้งเจาะเลือดฝอยปลายนิ้ วตรวจระดับน า้ตาลในเลือด และ

นอกจากนี้ จะต้องมีความสามารถในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น การส่งต่อและการติดตามดูแลผู้ ป่วยจาก        

ในชุมชนไปยังสถานบริการสุขภาพตามบทบาทที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดอีกด้วย5 โดย อสม. ที่ผ่านการ

อบรม หลักสูตรการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน จะได้เรียนรู้ เทคนิคการเจาะเลือด

ฝอยปลายนิ้ ว   การเกบ็และการดูแลรักษาเคร่ืองตรวจการอ่านผลค่าระดับน า้ตาล และได้ฟังบรรยายเร่ือง 

ระดับน า้ตาลในเลือดการแปลผลและการรายงานผลเมื่อพบค่าระดับน า้ตาลที่อาจเกดิอนัตรายจ านวน 1 ชั่วโมง

คือระดับน ้าตาลน้อยกว่า 70 มล./ดล. และมากกว่า 200 มล./ดล. ต้องแนะน าให้ไปพบแพทย์โดยด่วน5 

ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ และทกัษะในการประเมินอาการและอาการแสดง (signs and symtoms

) การซักประวัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วยควบคู่ไปกับการแปลผลระดับน า้ตาล     จึงเป็นสิ่ง

ส าคัญเพื่อให้ อสม. ลดความกงัวล เสริมสร้างความม่ันใจ ในการให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างแม่นย าและถูกต้อง 

 รูปแบบการแสดงละครหรือนาฏการเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีผลการศึกษาว่าได้ผลดีที่สุด

ถึงร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าการเรียนรู้ ด้วยวิธีการฟังบรรยายที่พัฒนาผู้เรียนได้เพียงร้อยละ 5 ตามแนวคิดกรวย

ประสบการณ์ของ เอด็การ์ เดล6 ดังนั้น รูปแบบการจัดการเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ (creative 

drama) เป็นละครเพื่อการศึกษา ไม่เน้นการซักซ้อมไม่มีลักษณะหรือรูปแบบเฉพาะ ไม่เน้นฉาก ไม่ได้ใช้

งบประมาณจ านวนมาก และไม่มผีู้ชมอย่างเป็นทางการเหมือนละครเวท ีหากแต่เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้

ที่สามารถพัฒนาผู้เรียนได้ทุกเพศทุกวัยในหลากหลายมิติ7  และถือว่าเป็นรูปแบบการศึกษาที่พัฒนาผู้เรียนได้

อย่างดีที่สุดทั้งด้านพุทธิพิสัย ทกัษะพิสัย และจิตตพิสัย8  สามารถส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้ความคิด

และความสามารถของตนเอง เช่น การเล่นบทบาทสมมติที่ต่อยอดเร่ืองราวจากประสบการณ์ไปสู่การเรียนรู้

ใหม่ ผู้น ากิจกรรมที่เป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือผู้กระตุ้น องค์ความรู้ ในเนื้อหาสาระ ที่ถูกต้องให้กับผู้ เรียนหรือผู้

ร่วมกิจกรรม โดยมีหลักการจัดกระบวนการเรียนรู้  4 ขั้นตอนดังนี้  1) การเตรียมความพร้อมของร่างกายและ

จิตใจของให้พร้อมเรียนรู้  เช่น การเคล่ือนไหว การเล่นเกม กิจกรรมนันทนาการ 2) การจูงใจเพื่อเพิ่มความ

สนใจด้วยการใช้ค าถามจูงใจความรู้  ด้วยเกม เร่ืองเล่าที่จะสะท้อนให้เห็นถึงองค์ความรู้และประสบการณ์ของ  

ผู้ ร่วมกิจกรรม 3) การเตรียมทักษะละคร โดยให้ผู้ เรียนร่วมกันสร้างเร่ืองราวจากประสบการณ์ความรู้  และ

เร่ืองเล่าภายใต้เป้าหมายการเรียนรู้  รับบทบาทและเป็นตัวละครในเร่ืองเล่าด้วยความเข้าใจไม่ใช่การท่องบท

ละคร เหมือนการน าความรู้ไปสู่การลงมือปฏบิัติด้วยความเข้าใจ และกจิกรรมละคร ผู้เรียนจะได้แสดงบทบาท

สมมติ ใช้ความรู้และทักษะของตนเองแก้ไขสถานการณ์จากเร่ืองเล่า ไปสู่การแสดงแบบด้นสด 4) กิจกรรม

ประเมินผล เป็นการร่วมกันอภิปรายการแสดงของตัวละคร เพื่อให้ได้ความรู้ และทักษะที่ถูกต้องภายใต้

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  รวมทั้งชื่นชมความสามารถและให้ข้อเสนอแนะผ่านตัวละครเพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับ

ผู้เรียน8  

 ปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ในการจัดการเรียนการสอนในหลายบริบท 

โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ละครสร้างสรรค์ส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าประสทิธภิาพในการ

เรียนรู้ เพิ่มมากขึ้ น เพราะผู้ เรียนได้สมมติบทบาทการเป็นผู้ ป่วย ญาติ ท าให้เกิดความเข้าใจในการดูแล 

ยืดหยุ่นและสามารถปรับการดูแลให้แตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ และช่วยส่งเสริมให้เกดิการดูแลผู้ป่วยด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ 9 และยังพบว่ากระบวนการละครสร้างสรรค์สามารถฝึกทักษะการสื่อสารโต้ตอบใน   

การดูแลผู้ ป่วยได้ดีย่ิงขึ้ น เนื่องจากเป็นการจัดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ น าทฤษฎีไปสู่การลงปฏิบัติ          

ในสถานการณ์สมมติที่เสมือนจริง10 ดังนั้นผู้วิจัยจึงกระบวนการละครสร้างสรรค์ในการจัดการเรียนรู้ ให้กับ    
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อสม. ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การน าความรู้สู่การปฏิบัติด้วยความเข้าใจผ่านการ

แสดงบทบาทสมมติ  เป็นการฝึกปฏิบัติเสมือนจริงมากที่สุดเพื่อเสริมสร้างความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ

ให้กับ อสม. ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ให้ปลอดภัย

เพื่อลดความรุนแรง การสูญเสียทั้งชีวิต และทรัพย์สินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่จะส่งผลกระทบ        

กบัผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละคร

สร้างสรรค์ ภายในกลุ่มทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทยีบความรู้  ทกัษะ และความม่ันใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสขุหมู่บ้าน 

หลังการได้รับโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ มีคะแนนความรู้  ทักษะ  และความ

มั่นใจในตนเองสงูกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ มีคะแนนความรู้  ทักษะ  และความ

มั่นใจในตนเองสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดกรวยประสบการของเอด็การ์ เดล6 ทบทวนวรรณกรรม

การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่า ระดับน ้าตาลในเลือดสูง และภาวะชัก ช็อค  

หมดสติ ร่วมกับบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อก าหนดขอบเขตเนื้ อหาในการเรียนรู้  ผ่านรูปแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบละครสร้างสรรค์ 

 (creative drama)8  4 ขั้นตอน ในการออกแบบโปรแกรมฯ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้                      

(ภาพที่ 1 ) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 

วิธีการด าเนินงานวิจัย  

ประชากร  คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 

จ านวน 22 แห่ง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

  กลุ่มตวัอย่าง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 2 แห่ง

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่เป็นกลุ่มทดลอง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าขวางเป็นพื้ นที่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยทั้ง 2 พื้นที่มีการบริหารจัดการ

ในรูปแบบเดียวกนั ภายใต้ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  ก าหนดการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis11 โดยการน าค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความแตกต่างของประชากรทั้ง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน มาค านวณหาค่า Effect size จาก 

Power of Test  จากการทบทวนวรรณกรรมที่วัดตัวแปรคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ในการพัฒนาศักยภาพ     

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ชูชาติ ฝั้นเต็มและคณะ12  โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ก าหนด Effect 

Size =.80 , α = .05 , Power  (1-β err prob)=.8  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน แต่ละกลุ่มใช้การ

สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนตัวแทนในแต่ละหมู่บ้าน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง  

1) มีประสบการณ์ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรการเจาะ

เลือดฝอยปลายนิ้ วอย่างน้อย 1 เดือน และเกณฑ์การคัดออกคือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ตลอด

โครงการวิจัย  

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ทดลอง  

โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการ

ละครสรา้งสรรคส์ าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข 

โดยใชก้ระบวนการละครสรา้งสรรค ์ 

ขั้ นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมของร่างกายและจิตใจ (Warm-up)             

ใหพ้รอ้มรบัการเรียนรู ้ผ่านกิจกรรมสนัทนาการ 

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมจูงใจ (Motivation) สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้        

ผ่านเร่ืองเล่าประสบการณ ์และเกมตอบค าถาม 

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมเตรียมทกัษะละคร (Pre – drama) และกิจกรรม

ละคร (Drama Playing) เลือกสรรเรื่องเล่าจากจากประสบการณ์ สร้างโครง

เรื่องเพื่อแสดละครบทบาทสมมติ ละครด้นสด 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมประเมินผล (Evaluation) สะท้อนคิดเนื้ อหาความรู้  

และทกัษะปฐมพยาบาลจากละครตัวละครในบทบาทสมติ  

1.ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นผู้ป่วยเบาหวาน  

2. ทักษะ ในการปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นผู้ป่วยเบาหวาน 

3.ความเชื่อม่ันในตนเองในการ

ปฐมพยาบาลเ บ้ืองต้นผู้ ป่วย

เบาหวาน 
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 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล มีทั้งหมด  4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามด้านคุณลักษณะ      

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทกัษะ และแบบสอบถามความมั่นใจในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ผู้ป่วยเบาหวาน  

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การศึกษา อาชีพ 

ประสบการณ์การท างาน  และจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในความดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส่วนที่ 2  แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วย ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 30 ข้อ   

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 และบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สถานพยาบาล5 โดยใช้แบบประเมินแบบรูบริคส์ (rubric score) 3 ระดับ 

โดยเป็นสถานการณ์จ าลองคู่ขนานในการประเมินทักษะก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 14 ข้อดังนี้   

คะแนน  2 คะแนน หมายถึง ท าได้ถูกต้อง 

คะแนน  1 คะแนน หมายถึง ท าได้ถูกต้องบางส่วน 

คะแนน  0 คะแนน หมายถึง ท าได้ไม่ถูกต้อง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความมั่นใจในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2 และบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน5 เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 19 

ข้อดังนี้   

คะแนน 5 คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด  

คะแนน 4 คะแนน หมายถึง มั่นใจมาก  

คะแนน 3 คะแนน หมายถึง มั่นใจ  

คะแนน 2 คะแนน หมายถึง ไม่ค่อยมั่นใจ  

คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่มั่นใจเลย 

  2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้

กระบวนการละครสร้างสรรค์ ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมจ านวน 5 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง   โดยในแต่ละ

สปัดาห์จะด าเนินกจิกรรมตามขั้นตอนกระบวนการละครสร้างสรรค์ 4 ขั้นตอน รายละเอยีดดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอ้มของร่างกายและจิตใจ (warm-up) เวลา 15  นาที เพื่อเตรียม

ความพร้อมของร่างกายและจิตใจให้พร้อมรับการเรียนรู้  ผ่านกจิกรรมสนัทนาการ  

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมจูงใจ (motivation) เวลา 30 นาท ีกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

เร่ืองเล่า แข่งขันเล่นเกมตอบค าถามเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้  เป็นการส่งเสริมความรู้  ความเข้าใจ         

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับค่าระดับน ้าตาลในเลือดและการแปลผล อาการและอาการแสดง หลักการปฐมพยาบาล

เบื้ องต้น การให้ค าแนะน าและเกณฑ์การส่งต่อผู้ ป่วยระดับน ้าตาลในเลือดต ่า สูง และภาวะวิกฤต  ในแต่ละ

สปัดาห์ที่แตกต่างกนัดังนี้   
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สปัดาห์ที่ 1 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่า   

สปัดาห์ที่ 2 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดสงู   

สปัดาห์ที่ 3 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานในระยะวิกฤต ชัก ชอ็ค หมดสต ิ

สปัดาห์ที่ 4 ทบทวนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานอาการรุนแรงน้อยและปานกลาง 

สปัดาห์ที่ 5 ทบทวนการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานในภาวะวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมเตรียมทกัษะละคร (pre – drama) และกิจกรรมละคร (drama playing) 

45 นาท ีให้กลุ่มย่อยเลือกสรรเร่ืองเล่ามาสร้างโครงเร่ืองเพื่อแสดงละครบทบาทสมมติโดยเพิ่มเติมข้อมูลจาก

องค์ความรู้ที่ถูกต้องจากการตอบค าถาม และอภิปรายเนื้อหาในขั้นตอน motivation ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีสาเหตุ 

อาการที่แตกต่างกันตามพื้นฐานประสบการณ์ โดยสมาชิกในกลุ่มจะต้องสวมบทบาทพื้นฐาน ดังนี้  1) ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า สูง ภาวะวิกฤตแตกต่างกันไปแต่ละสัปดาห์ 2) อสม. พบผู้ ป่วย

เบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่า สูง และภาวะวิกฤต เจาะเลือดปลายนิ้ ว อ่านค่าและแปลผลระดับน า้ตาลในเลือด 

การสอบถามประวัติผู้ ป่วยและญาติเพื่อเพื่อค้นหาสาเหตุ ด าเนินให้การปฐมพยาบาลเบื้ องต้น ตอบค าถาม

ผู้ ป่วยและญาติ และรายงานผลการให้การช่วยเหลือแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) ญาติ เป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้ข้อมูลการเจบ็ป่วยแก่ อสม. และช่วยหาลูกอม น า้ตาล น า้หวาน น า้เปล่า อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นที่มีในบ้านตามที่ อสม. ร้องขอความช่วยเหลือ เป็นต้น4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ รับรายงานข้อมูล

จาก อสม. คอยแนะน าและช่วยตรวจสอบความถูกต้องในการปฐมพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน และนอกจากนี้    

ตัวละครอื่นตามสถานการณ์เรื่องเล่าในชุมชน เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมวงนั่งดื่มเหล้า เป็นต้น   

          2 สัปดาห์สุดท้ายของการทบทวนจะเป็นการแสดงละครด้นสดที่ผู้ชมมีส่วนร่วม โดยจะให้

กลุ่มที่แสดงบทบาทสมมติ สุ่มขอความช่วยเหลือจากสมาชิกกลุ่มอื่นเพื่อให้การปฐมพยาบาล โดยก าหนดโจทย์

ให้อาการผู้ ป่วยเบาหวานน า้ตาลในเลือดต ่าและสูงเปล่ียนแปลงไปจนถึงภาวะวิกฤตสิ้นสุดที่การน าส่งสถาน

บริการ และการรายงานเร่ืองราวที่เกดิขึ้นกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมประเมินผล (Evaluation) 30 นาที ชื่นชมผู้ เรียนที่มีส่วนร่วมเรียนรู้  สรุป

ความรู้  ทกัษะ สะท้อนคิดจากตัวละครละครแสดงบทบาทสมมติ ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ในแต่ละสปัดาห์  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

  1. คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน  3  ท่าน  ได้แก่  แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเร่ืองโรคเบาหวาน 

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน แต่ละข้อค าถาม  มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence) ระหว่าง .67 - 1 ด าเนินการปรับแก้ไขแบบสอบถาม

และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ดังนี้  1)แบบทดสอบความรู้ วิเคราะห์ความเชื่อมั่นคูลเดอร์    

ริชาดร์สัน (Kuder-Richardson, KR-20) ได้เท่ากับ .79 2) แบบประเมินทกัษะวิเคราะห์ความเชื่อมั่นในการหา

ความเชื่อมั่นของแบบสังเกต (inter-rater reliability or inter-observer reliability) จากผู้วิจัย 2 คนประเมินผู้ รับ

การทดสอบจ านวน 5 คนได้เท่ากบั 0.77 3) แบบสอบถามความมั่นใจในตนเองในการประเมินและปฐมพยาบาล

เบื้ องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาธ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)  ได้เท่ากบั .95   
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  2.คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วย

เบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบเนื้ อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

เร่ืองโรคเบาหวาน 2 ท่าน 4) พยาบาลวิชาชีพช านาญการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน  5) 

อาจารย์สาขาการละครที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ 1 ท่าน 

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากบั 1   

 

การด าเนินการวิจัย  

1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังจากการผ่านการพิจารณาการคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาลัย 

อุบลราชธานี  (โครงการวิจัยเลขที่ UBU-REC-144/2565 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 – 22 พฤศจิกายน 

2566) ผู้วิจัยจึงท าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการวิจัยกบัผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล       

  2. ขั้นตอนด าเนินการวิจัย โดยมีการชี้ แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ขอความ

ร่วมมือแล้วลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยยึดหลักการตามจริยธรรมวิจัยในมนุษย์กบักลุ่มตัวอย่าง  

และด าเนินการกลุ่มเปรียบเทยีบ และกลุ่มทดลองรายละเอียดังนี้  

    2.1 กลุ่มเปรียบเทยีบ ด าเนินการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองในสปัดาห์ที่ 1 โดยให้ตอบ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้  ความมั่นใจ และประเมินทกัษะในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน หลังจากนั้น

ได้รับการพัฒนาการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานตามปกติมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล และเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 ในสปัดาห์ที่ 9 

          2.2 กลุ่มทดลอง ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่  1 โดย           

ใช้ด าเนินการตามโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 5  คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 2,3,4,5 และ 6 เมื่อสิ้ นสุดกิจกรรมผู้ วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 9 

  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น าข้อมูลไปวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจัย โดยข้อมูล 

จะถูกเกบ็เป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และข้อมูลจะถูกท าลายทิ้งภายหลังการตีพิมพ์เผยแพร่

งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลของความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ    

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และด้วย  Kolmogorov-Smirnovtest  และ

เปรียบเทยีบคะเนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะและความม่ันใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน

ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired   

t-test  และใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนด้านความรู้  ทักษะ และความมั่นใจ    

ในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
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ผลการวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 

95.42) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบมีอายุอยู่ในช่วง 41–50 ปีมากที่สดุ (ร้อยละ 52.38 และร้อยละ 

47.62 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 47.00 ปี กลุ่มเปรียบเทยีบที่มีอายุเฉล่ีย 46.38 ปี จบการศึกษา

ระดับมันธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 57.14 และร้อยละ 42.86 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สดุ (ร้อยละ 80.95 และ76.19 ตามล าดับ) กลุ่มทดลอง

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉล่ีย 11.71 ปี กลุ่มเปรียบเทียบ  

ที่มีอายุงานเฉล่ีย 10.00 ปี จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานในความดูแลของกลุ่มทดลองเฉล่ีย 3.14 คน  กลุ่ม

เปรียบเทียบที่มีจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานในความดูแลเฉล่ีย 3.38 คนเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบในด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ไม่แตกต่างกนั (p > .05)     

2. การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ไม่แตกต่างกนั ( t=.81, p=.42; t= .50, p=.63; t= .46, p=.64) ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฐม

พยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 21) และ กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 21)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t-test df p-value 
Mean SD Mean SD 

1. ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 14.33 1.62 14.80 2.11 .81 40 .418 

2. ทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 15.71 5.78 14.80 5.94 .50 40 .626 

3. ความม่ันใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

    ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

58.90 10.73 60.42 10.62 .46 40 .640 

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้  ทักษะและความมั่นใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่วย

โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการ  เข้ารับโปรแกรมการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์  พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะ และความ

มั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=18.85, p<.001; 

t=5.11, p<.001; t= 6.17, p<.001) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง  

(n=21)  

ตวัแปรที่ศึกษา Mean SD t-test p-value 

ความรูเ้ร่ืองการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 14.33 .35 18.85 <.001 

       หลงัการทดลอง 25.71 .55   

ทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 15.71 1.26 5.11 <.001 

       หลงัการทดลอง 26.90 1.15   

ความมัน่ใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้ องตน้ฯ 

       ก่อนการทดลอง 58.90 2.34 6.17 <.001 

       หลงัการทดลอง 73.19 1.48   

 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้  ทักษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังการใช้โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการ

ละครสร้างสรรค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=10.64,  

p<.001; t= 6.82, p< .001; t= 3.86, p<.001) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  ทกัษะ และความมั่นใจในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 21) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 21)  

ตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

t-test df p-value 

MD 95%CI 

 of Difference 

Mean SD Mean SD   

1. ความรู้ เรื่องการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

25.71 2.53 16.85 2.85 10.64 40 <.001 8.85 7.17 – 10.53 

2. ทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

26.90 5.28 15.57 5.47 6.82 40 <.001 11.33 7.97 – 14.68 

3. ความม่ันใจในตนเองในการปฐม

พยาบาลเบ้ืองต้น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

73.19 6.78 63.33 9.50 3.86 40 <.001 9.85 4.70 -15.00 
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อภิปรายผล  

ภายหลังการใช้โปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้กระบวนการ

ละครสร้างสรรค์ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  

ทกัษะ และความม่ันใจในตนเองในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่ งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก กระบวนการละครสร้างสรรค์ในงานนี้ ที่สร้างขึ้นทุกขั้นตอนของกระบวนการเป็นการส่งเสริมให้   

อสม. ความรู้ความเข้าใจในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เร่ิมต้นที่การเตรียมความพร้อมร่างกายและ

จิตใจให้ตื่นตัวพร้อมรับความรู้  การแลกเปล่ียนองค์ความรู้ จากประสบการณ์เดิม การตอบค าถามและการ

ร่วมกันอภิปรายความรู้ความเข้าใจให้เข้าใจให้ถูกต้อง ไปสู่การน าประสบการณ์และความรู้ที่ได้รับพัฒนา เป็น

เร่ืองราวบทละคร และสุดท้ายในกิจกรรมการประเมินผลจากการอภิปรายความรู้  ผ่านบทบาทตัวละครที่ ได้

แสดงและได้รับชม สอดคล้องกับ แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ที่

สามารถพัฒนาผู้เรียนด้านพุทธพิสัย คือ ความรู้  ความคิด สติปัญญา8 และสอดคล้องการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบ

การแสดงละครสามารถพัฒนาความจดจ าของผู้ เรียนได้สูงสุดถึง 90%6 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิชา 

อุทยัวัฒนาและคณะ13 ที่พบว่า การใช้กิจกรรมละครสร้างสรรค์สามารถพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางความเข้าใจหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้  และพบว่าโปรแกรมฯ ช่วยเพิ่มทักษะการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานให้กบั อสม. ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้เรียนได้สวมบทบาทสมมติ แสดงละคร

ในพื้นที่ปลอดภัยทุกคนได้รับบทบาทสมมติ ไม่มีการตัดสนิ พื้นที่การแสดงละครไม่มีผู้ชมอย่างเป็นทางการทุก

คนต่างเป็นผู้ร่วมเรียนรู้ ร่วมกนั ส่งผลให้ผ อสม. กล้าแสดงออกได้ฝึกทกัษะของตนเองอย่างมั่นใจได้เตม็ที่ ซึ่ง

อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้เรียนรู้สกึมั่นใจในการลงมือปฏบิัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเสมือนการได้ลงมือปฏิบัติ

ในสถานการณ์เสมือนจริง ไปสู่การแสดงละครด้นสดในการฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าอีกด้วยซึ่ง

เป็นไปตามแนวคิดของละครสร้างสรรค์ที่สามารถพัฒนาผู้เรียนด้านทกัษะพิสัย8 สอดคล้องกับการศึกษาของ

โกมล ศรีทองสุขและคณะ พบว่า ละครสร้างสรรค์สามารถพัฒนาทกัษะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน

ของเดก็วัยก่อนเรียน14 และการศึกษาของลิขิต ใจดีและคณะ7 ที่พบว่าละครสร้างสรรค์ยังสามารถส่งเสริมทกัษะ

การจัดการความขัดแย้งของเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็ก และเยาวชนได้อีกด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่า

โปรแกรมฯ ได้ส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นในในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวานฯ เพิ่มมากขึ้น 

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ อสม. มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น  มีทกัษะปฏิบัติที่ดีขึ้น อาจส่งผลให้มีความ

มั่นใจเพิ่มมากขึ้ น รวมทั้งในขั้นตอนกิจกรรมการประเมินผล มีการชื่นชมบทบาทตัวละครรวมทั้งร่วมกัน

อภิปรายความรู้และทกัษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพื่อความถูกต้อง ส่งเสริมความภมูิใจและสร้างความมั่นใจ

ให้กับ อสม. เป็นไปตามแนวคิดของกระบวนการละครสร้างสรรค์ ที่สามารถพัฒนาผู้ เรียนด้านจิตตพิสัยได้ 

และผลการวิจัยของ Asimidou A. et al.15 พบว่า ละครมีผลท าให้วัยรุ่นมีความมั่นในในตนเองเพิ่มมากขึ้น 

รวมทั้งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ ใช้กระบวนการละครส่งเสริมการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

นักศึกษามีปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นดีขึ้นและมีความตระหนักในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น9                         

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้

กระบวนการละครสร้างสรรค์ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้ อสม. มีความรู้  ทกัษะ และ

ความมั่นใจเพิ่มมากขึ้ น เป็นไปตามเป้าหมายของรูปแบบกระบวนการละครสร้างสรรค์ (creative drama)     

ซึ่งเป็นละครเพื่อการศึกษา ที่เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ ที่สามารถพัฒนาผู้ เรียนได้ทุกเพศทุกวัยใน
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หลากหลายมิติ7  และถือว่าเป็นรูปแบบการศึกษาที่พัฒนาผู้เรียนได้อย่างดีที่สุดทั้งด้านพุทธิพิสัย ทกัษะพิสัย 

และจิตตพิสัย8 เป็นกระบวนการเรียนรู้ ในบรรยากาศที่เสริมสร้างความมั่นใจ อบอุ่น และปลอดภัย เพื่อน า

ความรู้ที่ได้สู่การฝึกทกัษะปฏิบัติ จนส่งผลให้เกิดความมั่นใจในตัวเองให้กับ อสม. เพื่อปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ปลอดภัย 

 

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

อสม. ที่เข้ารับโปรแกรมฯ จะต้องมีความสามารถในการเจาะเลือดฝอยปลายนิ้ วตรวจระดับน า้ตาล

ในเลือดได้อย่างถูกต้องและผ่านการอบรม หลักสตูรการเจาะเลือดฝอยจากปลายนิ้ วเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน 

รวมถึงยังไม่ได้ท าการศึกษาถึงผลระยะยาว ความคงทนของความรู้  ทักษะและความมั่นใจการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ขอ้เสนอแนะ  

ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์  ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยให้ อสม. มีความรู้  

ทกัษะ และความม่ันใจเพิ่มมากขึ้นผู้วิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถน าโปรแกรมฯ ไปพัฒนา อสม. เพื่อเป็น

การพัฒนาระบบงานดูแลผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในงานสาธารณสุขมูลฐาน และ

การน าใช้โปรแกรมจ าเป็นควรมีการพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนส าหรับ อสม. หรือการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการท างานของ อสม. ให้ง่ายมาก

ย่ิงขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิภาพผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาว เช่น 3 เดือน  6 เดือน และ 1 

ปี และมีการใช้แบบประเมินความรู้คู่ขนานเพื่อลดอคติที่เกดิจากการทดสอบซ า้ด้วยเคร่ืองมือเดิม 

3. ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการละครสร้างสรรค์ส าหรับ อสม. ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยอื่น 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสงู อุบัติเหตุที่พบบ่อยในชุมชน หรือ การประยุกต์ใช้กระบวนการละครให้กบักลุ่มตัวอย่าง

อื่น เช่น ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วม ให้การเกื้ อหนุนการด าเนินการวิจัยฉบับนี้  และขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่สนับสนุนทุกวิจัยในคร้ังนี้  
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บทคดัย่อ 

ความร่วมมือในการรับประทานยาหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการ

รักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมาก การศึกษาเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและอิทธิพล

การรับรู้การเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ

การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ  ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยะลา จ านวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เกบ็รวบรวมระข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วย และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา โดยมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .80 และ 

.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ  

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวม อยู่ในระดับสูง (mean=3.72, 

SD=.21) โดยการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของ

ผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 20 (R2adj=.20)  

ดังนั้น หน่วยบริการหรือบุคลากรสขุภาพสามารถน าการรับรู้ เกี่ยวกบัการรักษาและการควบคุมอาการไปพัฒนา

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

ค าส าคญั:   การรับรู้ การเจ็บป่วย; การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ; ความร่วมมือในการรับประทานยา;  

                 ผู้ป่วยมุสลิม; โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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Abstract 

Medication adherence after percutaneous coronary intervention (PCI) is crucial for effectively 

treating myocardial infarction. This predictive study aimed to examine the levels and influence of illness 

perception on medication adherence in Muslim patients with myocardial infarction after percutaneous 

coronary intervention. The sample group consisted of 60 Muslim patients with myocardial infarction after 

percutaneous coronary intervention at the outpatient department of Yala Hospital.  The samples were 

selected using purposive sampling. The data were collected from January to March 2024. Questionnaires 

on illness perception and medication adherence were used, with reliability coefficients of .80 and .81, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. The results 

indicated that the overall mean score for medication adherence was high (mean=3.72, SD=.21). Illness 

perception related to treatment or symptom control was found to predict 20% of medication adherence 

(R²adj=.20) in Muslim patients with myocardial infarction following coronary angioplasty. Therefore, 

healthcare providers can utilize patients' perceptions of treatment and symptom control to develop 

programs aimed at promoting medication adherence in patients with myocardial infarction after coronary 

angioplasty effectively. 

 

Keywords:   illness perception; medication adherence; myocardial infarction; Muslim patients;     

                   percutaneous coronary intervention  
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2567 พบว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และโรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์ท าให้เกิด

การเสียชีวิตสูงสุดทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 17.9 ล้านคนในแต่ละปี และหนึ่งในสามของการเสียชีวิตส่วน

ใหญ่เกิดในวัยผู้ใหญ่โดยมากจะพบในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี1 ส าหรับในประเทศไทย อัตราการสูญเสีย

ชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ชนิด STEMI จ านวน 35,664 ราย และในปี พ.ศ. 2566 พบจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 38,390 ราย โดยใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบผู้ป่วยดังกล่าวมากถึง 187 ราย ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้เสียชีวิตมาก

ถึง 31 ราย (ร้อยละ 17) ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด2  

การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในปัจจุบันนี้มีการพัฒนาอย่างรวดเรว็ และได้ผลลัพธท์ี่ดีขึ้น เช่น การ

ฉีดสีเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ซึ่งเป็นกระบวนการเปิดเส้น

เลือดที่ตีบหรือตันผ่านการท าบอลลูนหรือการใส่ขดลวดตาข่าย3 การรักษาวิธีนี้ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไป

ยังกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ซึ่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงลดระยะเวลาการ

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  เหน็ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธดีังกล่าว มีอตัรา

การเสียชีวิตลดลงร้อยละ 3.14 แม้ว่าการรักษาด้วยวิธีการฉีดสีและสวนขยายหลอดเลือดหัวใจจะมี

ประสิทธิภาพเพียงใด แต่การรักษาดังกล่าวกยั็งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ า้ได้หลังการรักษา

ได้5  ดังนั้นการที่ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ า้จะส่งผลต่อพฤติกรรม

การใส่ใจดูแลตนเองที่ดีขึ้ น เช่น มีความร่วมมือในการรับประทานยา ซ่ึงในประเทศไทยแนวทางการรักษา

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก าหนดว่าหลังจากการรักษาผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิด

ร่วมกัน (Dual antiplatelet therapy, DAPT) โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษาคือ ยาแอสไพริน ร่วมกับยากลุ่ม 

P2Y12 inhibitors (Clopidogrel, Prasugrel หรือ Ticagrelor)6  

ความร่วมมือของผู้ ป่วยในการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์เป็นหน้าที่และบทบาทส าคัญ

ของวิชาชีพพยาบาลที่ต้องช่วยเสริมสร้างให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ของการรักษาและความจ าเป็น

ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ซึ่งหากเกดิความร่วมมือในการรับประทานยาและปฏบิัติได้อย่าง

ดี จะส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น7 อย่างไรกต็าม ความร่วมมือในการรับประทานยาหลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มลดลง เมื่อเวลาผ่านไปหลังการรักษา 6-12 เดือน8 ดังนั้นการเน้นย า้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการรับประทานยา จะช่วยให้เกดิความร่วมมือได้ดีย่ิงขึ้น การรับรู้ความเจบ็ป่วยเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรักษาของผู้ ป่วย โดยเฉพาะความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม ่าเสมอ ซึ่งตามแนวคิดของลีเวนทาลและคณะ9  ได้เสนอว่าการตอบสนองของบุคคลต่อการเจบ็ป่วยจะขึ้นอยู่

กับการรับรู้ของผู้ ป่วยเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับสิ่งนั้นๆ การรับรู้ความเจบ็ป่วยที่ครอบคลุม 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอาการที่เกี่ยวข้องกับการเจบ็ป่วย ด้านระยะเวลาหรือช่วงเวลาของการเจบ็ป่วย ด้านสาเหตุของการ

เจ็บป่วย ด้านผลกระทบจากการเจ็บป่วย ด้านการรักษาหรือการควบคุมอาการของโรค การศึกษาพบว่า 

หลังจากที่ผู้ ป่วยได้รับการฉีดสีสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ เกี่ยวกับการเจบ็ป่วยมักจะเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีขึ้น อย่างไรกต็าม ในบางรายการรักษาที่มีประสิทธภิาพและการออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเรว็ 

อาจท าให้ผู้ป่วยมีมุมมองว่าโรคที่เกิดขึ้นเป็นเพียงโรคเฉียบพลันเท่านั้น ส่งผลให้การปฏิบัติตามค าแนะน าใน
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การรักษาและพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาไม่ดีนัก ซึ่งอาจน าไปสู่การไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า

ในการรักษาโรคและป้องกนัการกลับเป็นซ า้ของโรคในอนาคตได้10   

การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาความร่วมมือในการรรับประทานยาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง11และโรคเบาหวาน12 อย่างไรกต็าม ยังไม่พบการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  ซึ่งเป็นเหตุการณ์เฉียบพลันที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็วและส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ ป่วยในระยะสั้น ซึ่งอาจท าให้ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลและเกิดการ รับรู้ ที่

แตกต่างจากผู้ ป่วยที่มีโรคเร้ือรัง เช่น ความกลัวในการกลับมาเจ็บป่วยซ ้า หรือความไม่มั่นใจในการรักษา 

รวมทั้งในผู้ป่วยมุสลิมอาจมีปัจจัยทางศาสนาและค่านิยมที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาและการปฏิบัติ

ตามค าแนะน าทางการแพทย์ เช่น อาจมีข้อจ ากัดทางศาสนาเกี่ยวกับการใช้ยา13 ซึ่งอาจท าให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วยมุสลิมนั้น

แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป  

ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้ความเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจจึงมีความส าคัญในการสร้างความ

เข้าใจในปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษาโดยเฉพาะการรับประทานยาที่จะช่วยให้ทมีแพทย์

และพยาบาลสามารถออกแบบแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยมาก

ขึ้น และการศึกษาคร้ังนี้ จะช่วยขยายความรู้ที่ขาดหายไปและสามารถน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการพยาบาล

และการส่งเสริมการร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยมุสลิมได้ โดยไม่เพียงแต่ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ซ า้ แต่ยังสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีย่ิงขึ้น 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย     

1. เพื่อศึกษาระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

2.เพื่อศึกษาอ านาจท านายของการรับรู้ความเจบ็ป่วย ได้แก่ การรับรู้ เกี่ยวกบัอาการที่เกี่ยวข้องกับการ

เจบ็ป่วย การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย การรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย การรับรู้ผลกระทบ

ของการเจบ็ป่วย และการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย

มุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความเจบ็ป่วยของลีเวนทาลและคณะ9 ที่อธิบายว่า การรับรู้

และการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะความเจ็บป่วยมีความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ ป่วยผ่าน

กระบวนการรับรู้และตอบสนองที่เกิดจากการประสบกับโรคที่คุกคามชีวิตผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ การรับรู้ความ

เจบ็ป่วย การเผชิญปัญหา และการประเมินผล ซึ่งในแต่ละระยะจะมีผลต่อการตัดสนิใจในการดูแลรักษาตัวเอง

และการร่วมมือในการรักษา ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ศึกษาในระยะที่ 1 คือ การรับรู้ภาวะการเจบ็ป่วย ซึ่งเป็น

กระบวนการที่บุคคลแปลผลและให้ความหมายกับอาการและอาการแสดงของโรค ที่ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 

1) การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วย 2) การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 3) การรับรู้

สาเหตุของการเจบ็ป่วย 4) การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย 5) การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ 
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ซึ่งผู้ป่วยจะมีการรับรู้ ส่วนตัวเกี่ยวกับโรคของตนเอง ส่งผลต่อกลยุทธ์ในการเผชิญกับโรคและการตอบสนอง

ต่อความร่วมมือในการรักษาเพื่อสุขภาพของตนเอง การรับรู้ เหล่านี้  สมัพันธต่์อความร่วมมือในการปฏบิัติตาม

ค าแนะน าทางการแพทย์ที่ดี14 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction design) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับ

การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลยะลา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มา

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ณ โรงพยาบาลยะลา ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สูตรการวิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (power analysis) ส าหรับการวิเคราะห์ความถดถอยสหสัมพันธ์พหุคูณ

ของโคเฮน15  ก าหนดให้ Effect size มีขนาดเลก็เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยในกลุ่มนี้มาก่อน เมื่อเทยีบค่า 

R2 เท่ากับ .17  จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 60 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้  คือ (1) ผู้ป่วยมุสลิมที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลา 1 เดือน โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนร่วม (2) ได้รับการรักษาด้วยการ

รับประทานยาต้านเกลด็เลือดสองชนิดร่วมกนั (dual antiplatelet) อย่างน้อย 1 เดือน (3) ผู้ป่วยมีความเข้าใจ

และสามารถสื่อสารด้วยการพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ (4) ผู้ป่วยมีความยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

และ (5) ผู้ ป่วยที่มาพบแพทย์ตามนัดหลังได้รับการฉีดสีและสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ เกณฑ์การคัดออก 

คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนทันทีทันใดระหว่างด าเนินการวิจัย เช่น    

มีอาการเจบ็หน้าอกเฉียบพลัน เป็นต้น หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็นแบบสอบที่ผู้ วิจัยศึกษาข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องปรกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วยในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของเวนแมนและคณะ16  ที่สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการรับรู้การเจบ็ป่วยของเลเวนทาล และ

คณะ17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงแบ่งการรับรู้การเจบ็ป่วยเป็น 5 ด้าน โดยแบบสอบถาม

เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1  ด้านอาการที่เกี่ยวข้องกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 

เกี่ยวข้อง และไม่เกี่ยวข้องกับอาการของโรคหัวใจตาย ค าตอบเกี่ยวข้อง จะได้ 1 คะแนน ค าตอบไม่เกี่ยวข้อง 

จะได้ 0 คะแนน คะแนนรวมที่ได้อยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การเจบ็ป่วย  ด้านการรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการ

เจบ็ป่วย  ด้านการรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย ด้านการรับรู้ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย ด้านการรักษาหรือ

การควบคุมอาการของโรค มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ โดยแบ่งเป็น ด้านการรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของ

การเจบ็ป่วย จ านวน 3 ข้อ ด้านการรับรู้สาเหตุของการเจบ็ป่วย จ านวน 9 ข้อ ด้านการรับรู้ผลกระทบจากความ

เจบ็ป่วย จ านวน 6 ข้อ ด้านการรักษาหรือการควบคุมอาการของโรค จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 

จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 

และข้อค าถามด้านลบจ านวน  4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 13, 15, 16  โดยมีลักษณะเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล (Likert 

scale) 4 ระดับ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้ยาของกนกเลขา18 โดยแบบสอบถาม มีข้อค าถามทั้งสิ้นจ านวน 21 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ ด้านการเกบ็รักษายาอย่างเหมาะสม จ านวน 3 ข้อ 

ด้านการก ากับตนเองในการใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จ านวน 9 ข้อ และด้านการมีส่วนร่วมในการรักษา 

จ านวน 5 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบลิเกร์ิตสเกล  (Likert scale) 4 ระดับ และมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้  

  จริง     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณทั้งหมด 

  ค่อนข้างจริง    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณเป็นส่วนใหญ่  

  ค่อนข้างไม่จริง      หมายถึง ข้อความนั้นตรงกบัตัวคุณเป็นส่วนน้อย  

  ไม่จริงเลย    หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกบัตัวคุณเลย 

 

เกณฑก์ารให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  

      คะแนน 4     หมายถึง  จริง 

    คะแนน 3      หมายถึง ค่อนข้างจริง 

     คะแนน 2     หมายถึง  ค่อนข้างไม่จริง 

               คะแนน 1     หมายถึง  ไม่จริงเลย 
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การแปลผล เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรค

กล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะมีคะแนนรวมเฉล่ียระหว่าง 1-4 (คะแนนรวม

ระหว่าง 25-125) โดยแบ่งระดับตามการแบ่งอนัตรภาคชั้น  

>3.67   หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับสงู  

2.34 – 3.67  หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง  

<2.34   หมายถึง มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือการวิจัยที่ใช้ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามความ

ร่วมมือในการรับประทานยา ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นท าการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่ง

ประกอบด้วยเภสัชกรช านาญการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และช านาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และ

พยาบาลปฏิบัติการที่มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิไปค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (content validity index) โดยเกณฑ์ผู้

ตัดสินความตรงตามเนื้ อหา ตามความเห็นที่สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน มากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 80 แต่ละข้อโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ19 คือ   

  1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกบัค านิยาม 

  2 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามน้อย 

  3 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามค่อนข้างมาก 

  4  หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกบัค านิยามมาก 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาแบบสอบถามการรับรู้ ความเจ็บป่วย เท่ากับ .84 และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากับ .93 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้างต้นไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง 

20 คน ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลยะลา ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ความเจบ็ป่วย เท่ากบั .80 และ

แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากบั .81 

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2567 โดยมีรหัสการ

อนุมัติ PSU IRB 2023 – St – Nur 045 (Internal) ผู้วิจัยเร่ิมเกบ็ข้อมูลที่แผนกตรวจผู้ ป่วยนอก ห้องสวน

หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลยะลา ก่อนเร่ิมการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้ แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 

โดยให้ข้อมูลเพียงพอและเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมอย่างอิสระ นอกจากนี้  ผู้วิจัยยังได้ชี้ แจงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่ต้องให้เหตุผล สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้    
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ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับตามสิทธิ ทั้งนี้ ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็รักษาเป็นความลับ โดยผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในรูปแบบที่ไม่ระบุชื่อหรือนามสกุล

จริงของกลุ่มตัวอย่าง และจะใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นหากกลุ่มตัวอย่างมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัย 

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในระหว่างการด าเนินการวิจัย และหากพบอาการผิดปกติใดๆ ผู้วิจัยจะท า

การยุติการวิจัยทันทีเพื่อความปลอดภัยของผู้ เข้าร่วม รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเกบ็เป็นความลับและ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายข้อมูลหลังจากได้รับการเผยแพร่งานวิจัย 2 ปี 

 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล 

หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยท าหนังสือขอเกบ็ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

ยะลา โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ (1) ผู้ วิจัยแนะน าตัวเอง พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ (2) ผู้วิจัยจัดสถานที่ให้ผู้ เข้าร่วม

วิจัยมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท าโดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี

และ (3) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และน าแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ วิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย

ความร่วมมือในการรับประทานยา โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายความ

ร่วมมือการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ (enter multiple regression analysis) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลจะท าการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ทุกตัวแปรมี

การแจกแจงแบบปกติ (normality) การตรวจสอบความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอสิระ (multicollinearity) โดย

พิจารณาจาก ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.30 – 1.60 และค่า  Tolerances อยู่ระหว่าง .62 - .77 และไม่พบ 

autocorrelation โดยพิจารณาจากค่า Dubin-Watson เท่ากบั 2.14 

 

ผลการวิจัย  

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับ

การสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 61-70 ปี (ร้อย

ละ 36.67) ส่วนใหญ่ไม่มีบทบาททางศาสนา (ร้อยละ 90) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35) มีรายได้

ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 ต่อเดือน (ร้อยละ 55) ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการศึกษา และ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.7 และร้อยละ 41.7 ตามล าดับ) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย       

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายส่วนใหญ่ในช่วง 3-4 เดือน (ร้อยละ 45) มีประวัติไม่เคยได้รับการสวนขยายหลอด

เลือดหัวใจ (ร้อยละ 83.33)  ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 55) ไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาซ ้า (ร้อยละ 

60) หลังจากได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านไปแล้วไม่มีอาการผิดปกติ 

(ร้อยละ 80)  
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2. ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยาย

หลอดเลือดหัวใจ โดยรวมอยู่ในระดับสงู (M = 3.72, SD = .21) ดังข้อมูลในตาราง 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อ

หัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 60) 
 

      ตวัแปร M SD ระดบั 

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตาย

หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3.72 

 

.21 

 

สงู 

 

 

 3. ตัวแปรที่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

หลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ  

(Beta=.34) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 20 (R2 adj=.20) รายละเอียดดังตารางที่ 2 และ 3 โดยมี

สมการพยากรณ์ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวน

ขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ Z=.34 (การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ) 

 

ตารางที่ 2 ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ (N=60) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 

ความร่วมมือในการรับประทานยา (Y) 1.00 -.062 .38** .27* .28* .45** 

การรับรู้อาการที่เกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วย(X1)  1.00 -.30 -.18 -.001 .013 

การรับรู้ ช่วงเวลาหรือระยะเวลาของการเจบ็ป่วย(X2)   1.00 .52** .49** .48** 

การรับรู้สาเหตุของเจบ็ป่วย (X3)    1.00 .49** .50** 

การรับรู้ผลกระทบของการเจบ็ป่วย(X4)     1.00 .25 

การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ(X5)      1.00 

*p<.05, **p<.01       

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติของตัวแปรท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิม

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  (N = 60) 

 

ตวัแปรพยากรณ ์ B SE Beta t p-value 

การรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการ(X5) .31 .34 .50 2.53 .01 

R=.495; R
2
=.245; R

2 
adj=.204; SE.test=.1826; F=5.950; p<.05 

 

อภิปรายผล 

1. ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการสวน

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับสูง (M=3.72, SD=.21) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  จากข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) และอยู่ในช่วงอายุ 51-70 ปี (ร้อยละ 36.67)  
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ซึ่งเป็นวัยที่มีความตระหนักรู้ เกี่ยวกับสุขภาพและมักมีประสบการณ์ในการจัดการกับโรคเร้ือรังมากขึ้ น        

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งระบุว่าผู้ ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการสวนขยายหลอดเลือด       

โคโรนาร่ีมักมีความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสงู เนื่องจากตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาตาม

ค าแนะน าของแพทย์เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ า้ของโรค20  อีกทั้งยังพบว่าความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับการให้ข้อมูลที่ชัดเจนจาก

บุคลากรทางการแพทย์21 

การที่ผู้ ป่วยมุสลิมมีระดับความร่วมมือสูงอาจเกิดจากบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการ       

ให้ข้อมูลและส่งเสริมการรับรู้ เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา22 ตลอดจนปัจจัยทางศาสนาและวัฒนธรรม  

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิม เช่น ผู้ป่วยมุสลิมให้ความส าคัญกับฮาลาล (Halal) 

ของยาและการรักษา ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจในการใช้ยา หากมียาที่ได้รับการรับรองว่าไม่ขัดต่อหลักศาสนา 

ผู้ ป่วยจะมีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น23 นอกจากนี้  สังคมมุสลิมมีแนวโน้มพึ่งพิง

เครือข่ายครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเตือนให้รับประทานยา และการ   

ให้ข้อมูลสขุภาพผ่านผู้น าศาสนา (Imam) ซึ่งช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษา24 

2. ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลัง

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้การรักษาหรือการควบคุมอาการเป็นปัจจัย

เดียวที่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยมุสลิมโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายหลังได้รับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta=.34, p<.05) โดยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาได้ร้อยละ 20 (R² adj=.20) ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับแนวคิดของ Leventhal และคณะ25  ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ เกี่ยวกับการรักษาและการควบคุม

อาการมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้ ป่วยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยเฉพาะในกรณี          

ของ    โรคเร้ือรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา  พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดที่มีการรับรู้ ว่าการรักษาสามารถช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการเกิดซ ้า มีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องมากขึ้ น26  โดยการรับรู้ เกี่ยวกับการรักษามีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ ป่วยโรคหัวใจที่

ได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในช่วง 6-12 เดือนหลังการรักษา27 ซึ่งเป็นช่วงที่พฤติกรรม

การรับประทานยาของผู้ป่วยอาจลดลงหากไม่มีการส่งเสริมความเข้าใจที่เพียงพอ นอกจากนี้ผู้ ป่วยที่มีการรับรู้

ด้านการควบคุมอาการที่ดี มีแนวโน้มที่จะปฏบิัติตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด เช่น การรับรู้การ

ควบคุมอาการมีความเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคพาร์กินสันเพิ่มขึ้ น การรับรู้ การ

ควบคุมอาการส่งผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาโดยช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจว่าการรักษาจะช่วยให้

พวกเขาควบคุมโรคได้ดีขึ้น28 ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เชื่อว่า

ตนสามารถควบคุมอาการของโรคผ่านการใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีแนวโน้มที่จะรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ   

ลดพฤติกรรมการหยุดยาเอง และมีทศันคติเชิงบวกต่อการรักษา29 

ขณะที่ตัวแปรอื่นๆ เช่น การรับรู้ อาการของโรคและระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่มีอิทธิพลอย่างมี

นัยส าคัญต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยในกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึง

ความส าคัญของการใช้ยาในการควบคุมอาการมากกว่าการให้ความส าคัญกับปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ ยวข้องกับโรค 

การรับรู้อาการของโรคอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ก าหนดพฤติกรรมการใช้ยา เนื่องจากผู้ ป่วยอาจมองว่าอาการ   
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ของโรคไม่รุนแรงหรือสามารถควบคุมได้ด้วยการใช้ยาเป็นประจ า ท าให้การรับรู้อาการของโรคไม่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อความร่วมมือในการรับประทานยา28 นอกจากนี้  ระยะเวลาการเจ็บป่วยอาจไม่มีผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการใช้ยา ผู้ ป่วยบางราย แม้จะได้รับการวินิจฉัยโรคมาเป็นเวลานาน อาจขาดความร่วมมือในการ

รับประทานยา หากไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  ในทางตรงกันข้าม ผู้ ป่วยที่เพิ่งได้รับการ

วินิจฉัยใหม่แต่มีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกบัการควบคุมอาการ อาจให้ความร่วมมือในการรับประทานยาได้ดีกว่า29  

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

ข้อมูลจากการวิจัยนี้ สามารถน าไปก าหนดมาตรการหรือรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจ  โดยการมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกบัการรักษา ตลอดจนถึง

การควบคุมอาการของโรค เช่น การจัดท าคู่มือให้ความรู้ เร่ืองโรคและการควบคุมอาการ แนวปฏิบัติในการ  

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและการควบคุมอาการของผู้ ป่วยแต่ละราย เพื่อสร้างความตระหนักและเห็นถึง

ความส าคัญของการรักษา โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยเมื่อกลับไปที่บ้าน  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายการศึกษาในผู้ป่วยที่มีบริบทที่หลากหลายวัฒนธรรม 

2. ควรวิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายหลังได้รับการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจโดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกับการรักษาโรคและการควบคุม

อาการที่เจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ รับบริการเกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
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บทคดัย่อ 

ผู้สงูอายุจ านวนมากมักมีความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองลดลง การส่งเสริมความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองจึง

เป็นสิ่งส าคัญ ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดี งานวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มที่

มีการควบคุมแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง

เป็น ผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญา ที่ได้มาจากการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม

กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลัง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (α=.80) แบบวัดการมองเห็น

คุณค่าในตนเอง (α=.78) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (α=.83) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติ

การทดสอบ Mann - Whitney U Test และ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการศึกษา เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่ม

บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่

ได้รับการรักษาด้วยโรคทางจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าได้  

 

ค าส าคญั:  ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง; ภาวะซึมเศร้า; หวนร าลึกความหลัง 
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Abstract  

Many elderly people often experience a decline in self-esteem. Thus, promoting self-esteem is 

important in helping to reduce depression and enhance good mental health.  This randomized controlled 

trial research, with a two-group pre-test post-test design and follow-up for 2 weeks of experimentation, 

aimed to examine the effect of happy reminiscence therapy on the self- esteem of elderly patients with 

depressive symptoms.  The sample consisted of elderly psychiatric patients with depression who were 

being treated at Srithanya Hospital.  The subjects were obtained by simple random sampling, consisting 

of 32 subjects in the experimental group and 32 subjects in the control group.  The research instrument 

was reminiscence therapy.  The Thai Mini-Mental State Examination (α=.80) , the Rosenberg Self-

Esteem scale (α=.78), and the Thai Geriatric Depression scale (α=.83) were used to assess variables. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the Friedman test, the Mann-Whitney U test, and the 

Wilcoxon Signed-Rank test.  The results of the study revealed that, at the end of the program, the 

experimental group had a significantly higher mean score of self-esteem compared to before participating 

in the program and to the control group. In addition, the experimental group showed a significantly lower 

mean score of depressive symptoms compared to before participating in the program and to the control 

group. These findings indicate that the reminiscence group therapy program can enhance self-esteem and 

reduce depressive symptoms among elderly patients with psychiatric disorders experiencing depression. 

 

Keywords:  depressive symptoms; reminiscence therapy; self-esteem 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ในปัจจุบันแนวโน้มของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป หรือ ผู้สูงอายุ ในประเทศไทยมี จ านวน

และสัดส่วนมีการเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างประชากรในปัจจุบันก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย ( aged 

society) ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 หรือประมาณ 15 

ล้านคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกมีการประเมินว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก1  

เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะพบกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุบางคนมีโรครุมเร้าท าให้

สภาพร่างกายเสื่อมถอยอย่างเห็นได้ชัด ทั้งทางด้านจิตใจและสังคม พบว่า ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการปรับตัว

และสภาพจิตใจมากกว่าบุคคลในวัยอื่นๆ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องพบกบัการสญูเสีย หากปรับตัวไม่ได้จะน าไปสู่

ปัญหาของโรคทางสุขภาพจิต ซึ่งโรคทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า2  จากสถิติ

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในปี 2565 มีจ านวน 

9,089 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ .08 อัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือคิดเป็น 133.7 ต่อประชากรแสนคน 

อตัราส่วนผู้ป่วยชายต่อหญิงเท่ากบั 1 ต่อ 3.13 จากข้อมูลการส ารวจผู้สงูอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

ในปี 2565 ผู้สูงอายุมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตาย 14.4 ต่อประชากรแสนคน และพบอัตราการฆ่าตัวตาย

ส าเรจ็สงูถึง 9.5 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสงูกว่าช่วงวัยอื่น4  

ผลของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยท าให้มีแนวโน้มความสุขลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นและ

นอกจากนี้พบว่า มีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุสูงกว่าวัยหนุ่มสาว และสัดส่วนการฆ่าตัวตายส าเรจ็

ยังเพิ่มสูงขึ้ นตามอายุที่มากขึ้ น5 สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีความรู้ สึกมีความสุขน้อยกว่าคนในวัยอื่นเนื่องมาจากวัย

สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลง เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะพบกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ผู้สูงอายุจ านวนมากจึงเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สมองเสื่ อม ส่งผลให้เกิด

ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงบุตรหลาน ท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจในตนเอง คิดว่า

ตนเองไร้ค่า ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองที่ลดลง เป็นอกีหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล6 จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ ในคุณค่า     

ของตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองที่ลดลงของผู้ สูงอายุ เกิดจากการที่ผู้สูงอายุ          

ไม่สามารถพัฒนาการความรู้ สึกมั่นคงทางจิตใจได้จะรู้ สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ขาดความสุข มองไม่เห็นถึงคุณค่า   

ของตนเองรู้ สึกผิดและไร้ค่า จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ความตระหนักรู้ ในคุณค่าของตนเองนับว่า          

เป็นพื้นฐานของสขุภาพจิต เกดิขึ้นหลังจากที่บุคคลได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย ความปลอดภัย ได้รับ

ความรักความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีประโยชน์ และความสามารถต่างๆ ที่มีอยู่ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองจะช่วยให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุลดลงได้7  

การระลึกความหลัง (reminiscence) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการนึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์

ในอดีตของผู้สูงอายุ น ามาสร้างเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีรากฐานมาจาก

ทฤษฎีการทบทวนชีวิต โดยน ากระบวนการคิดถึงอดีตของผู้สูงอายุมาสร้างเป็นกระบวนการรักษาสุขภาพจิต 

เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจตนเอง ปรับตัวได้และมีความสุขมากขึ้น การนึกถึงเหตุการณ์ในอดีต โดยเฉพาะ

เหตุการณ์ ที่ประสบความส าเร็จ อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือมีสิ่งกระตุ้น ช่วยให้เกิดความภาคภูมิใจ 

รู้ สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้ นและพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเป็นการบ าบัดทางจิตสังคมทางเลือกหนึ่งในการช่วย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและช่วยลดความรู้สึกทางลบให้กับผู้สูงอายุได้ ธรรมชาติของผู้สูงอายุ

จะหลงลืมเหตุการณ์ใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้นในขณะที่สามารถจดจ าเร่ืองราวในอดีตได้ดี การคิดถึงความหลังจึงเป็น
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พฤติกรรมหนึ่งของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับประสบการณ์และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในวัยสูงอายุ 8 

การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังใน

ผู้สูงอายุ ทั่วไป9 และปัจจุบันผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น ขาดผู้พึ่งพิงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

มากขึ้น10 สอดคล้องกับสถิติการพยายามท าร้ายตนเองในผู้สูงอายุจิตเวชที่รักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญา   

ที่เพิ่มขึ้น11 จึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการบ าบัดทางด้านจิตใจ แต่ยังไม่พบการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุและเป็นประเด็นการ

พยาบาลที่ส าคัญ 

          จากการพบปัญหาดังกล่าวในการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุ และการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 

(faculty practice) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้สูงอายุที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการระลึกความหลัง ในแต่ละคร้ังการด าเนินกิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะของ

การเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผู้อื่น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตแต่ละช่วงชีวิต ผู้สูงอายุจะได้

ทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ได้เรียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต ค้นหาความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริม

ผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุเข้าใจตนเองเกิดความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 12 
ผู้วิจัยคาดว่า

การศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลในการวางแนวทางการส่งเสริมความรู้สึก    

มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า  

ของผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุหลังการทดลองของ     

กลุ่มทดลอง สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากว่า

ก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยได้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลัง

ในผู้สูงอายุ9,12 ซึ่งเป็นโปรแกรมบ าบัดเน้นการทบทวนชีวิต มีจ านวน 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สลายความทุกข์

พร้อมรับความสุข 2) วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งมิตรภาพและความรัก 4) วันวานแห่งความ

ภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต และ  6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ  ในแต่ละคร้ังการด าเนิน

กิจกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมาย     

ของเหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้อื่น เพื่อให้ผู้สูงอายุ ได้ระลึกถึงประสบการณ์     
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ที่ผ่านมาในอดีตแต่ละช่วงชีวิต ค้นหาความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้ สึกมีคุณค่า        

ในตนเองเพิ่มข้ึน12  

 

 

 

 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม (Randomized Controlled Trial : RCT) สองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลัง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลัง   

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาลศรีธัญญา ประเมิน 3 

ระยะ คือ ก่อนทดลอง หลังทดลองทนัท ีและติดตามผล 2 สปัดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ประชากรท่ีศึกษา ผู้ป่วยสงูอายุที่มีอาการซึมเศร้ารักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธญัญา    จังหวัด

นนทบุรี  เดือน ตุลาคม 2567 - ธนัวาคม 2567 จ านวน 160 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จ านวน 64 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

2) เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางรักษาในหอผู้ป่วยใน  

3) หากเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคจิตเภท F20 ต้องมีผลคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 

คะแนนรวม ≤ 36 คะแนน หรือได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค F30 Manic episode, F31 Bipolar affective 

disorders, F32 Depressive episode, F33 Recurrent depressive disorders, F34 Persistent mood [affective] 

disorders, F38 Other mood [affective] disorders, F39 Unspecified mood [affective] disorders, F20-F29 

(Psychotic disorder) , F40-F49  (Neurotic , stress- related and somatoform disorder)  แ ล ะ F10-

F19(Mental and Behavioral disorder due to psychoactive substance)  

5) มีผลคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) คะแนนรวม ≥ 24 คะแนน  

6) มีผลคะแนนแบบวัดซึมเศร้าในผู้สงูอายุฉบับภาษาไทย (TGD-15) คะแนนอยู่ระหว่าง     6-

10 คะแนน  

7) มีผลคะแนนแบบวัดการมองเหน็คุณค่าในตนเอง (RSE) คะแนนอยู่ระหว่าง 10-15 คะแนน 

และ 

8) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีความพิการทางสายตา  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า power=.80, effect 

size=.5 และค่าแอลฟา=.05 ได้หน่วยตัวอย่างที่ 27 คน อย่างไรกต็ามเพื่อการป้องกันการสูญหายของหน่วย

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัต่อความรูส้ึกมีคุณค่าใน

ตนเอง (Reminiscence Therapy: RT) 

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต  

2. ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น 

3. ระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น 

ผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุที่มีอาการซึมเศร้า 

- ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง↑ 

- อาการซึมเศร้า↓ 
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ตัวอย่างและข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 รวมหน่วยตัวอย่างทั้งสิ้น 64 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

32 คนและกลุ่มทดลอง 32 คน เกณฑค์ัดออก คือ 1) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 2) มีความพิการ

ทางสายตา 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามโปรแกรม และ 4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ

ต้องการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค าถามทั้งหมด 

10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบหรือเติมข้อความ โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน การพักอาศัย ผู้ดูแลหลัก 

และโรคประจ าตัว  

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE)
13 ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ความผิดปกติ

ของสมอง ได้แก่ Orientation Registration Attention Calculation และRecall มีค าถามทั้งหมด 6 ข้อ คะแนน

เตม็ 30 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมน้อยว่า 24 คะแนน หมายถึง มีภาวะ cognitive impairment คือ มี

ความผิดปกติทางด้านความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า ความเชื่อมั่นทดสอบก่อนด าเนินการวิจัยใน

ผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .90 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเวช

สูงอายุน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .9014  ผู้วิจัยน า

แบบทดสอบมาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลมา

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 

3) แบบวดัการมองเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem scale) แปลและปรับปรุงเป็น

ฉบับภาษาไทย15 ใช้ประเมินการรับรู้การมองเห็นคุณค่าในตัวเอง มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ข้อค าถามที่มี

ความหมายทางบวก 5 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 7, 10) และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 5 ข้อ (ข้อ 4, 5, 6, 8, 

9) มีคะแนนรวม 10 – 40 คะแนน การแปลผลคะแนน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทดสอบความเชื่อมั่น

ก่อนด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .90 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เกบ็

ข้อมูลกับผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .9516 ผู้วิจัยน าแบบวัดการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ฉบับภาษาไทย มาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .78 

4) แบบวดัซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ (TGDS-15)
 แปลและปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย17 ใช้คัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีค าถาม 15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

2 ระดับ (0-1 คะแนน) เป็นการตอบรับหรือปฏิเสธ (dichotomous) “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เป็นข้อค าถาม

ทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 5, 7, 11 และ 13 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ส าหรับอีก 10 ข้อ เป็นข้อ

ค าถามทางลบ ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน มีคะแนนรวม 0-15 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับมาก ความเชื่อมั่นทดสอบก่อนด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุ 10 คน เท่ากับ .86 จากการ
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ทบทวนงานวิจัย พบว่า น าแบบประเมินไปใช้เก็บข้อมูลกับผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หา     

ความเช่ือม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .8718 ผู้ วิจัยน าแบบวัดซึมเศร้าในผู้ สูงอายุ     

ฉบับภาษาไทย มาใช้เกบ็ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูล       

มาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .83 

 

2. โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัผูสู้งอายุที่มีอาการซึมเศรา้ (RT) พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการจัดโปรแกรมกลุ่มบ าบัดการหวนร าลึกความหลัง9,12,19 เพื่อน ามาสร้างรูปแบบ

การบ าบัด มี 6 คร้ัง ได้แก่ 1) สลายความทุกข์พร้อมรับความสุข: การสร้างสัมพันธภาพในกลุ่ม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน 2) วันวานแห่งความสุข: เพื่อแลกเปล่ียนช่วงเวลาที่เป็นสุขแก่กัน 3) วันวานแห่ง

มิตรภาพและความรัก : เพื่ อแลกเปล่ียนช่วงเวลาแห่งมิตรภาพ การช่วยเหลือกัน 4) วันวานแห่ง              

ความภาคภูมิใจ: เพื่อแบ่งปันความภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมาแก่กัน 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต: เพื่อแบ่งปัน

ประสบการณ์ที่ยากล าบาก และความส าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา และ 6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ โดยแต่ละคร้ัง

ด าเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของ

เหตุการณ์นั้น และระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น เพื่อให้ผู้สงูอายุได้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา

ในอดีต แต่ละช่วงชีวิต ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ได้เรียนรู้ที่จะน าประสบการณ์ในอดีต ค้นหา

ความหมายของช่วงชีวิตที่ผ่านมา ส่งเสริมความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง สร้างแรงก าลังใจในการด าเนินชีวิต    

จากประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาในอดีต โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบระลึกความหลัง ใช้เวลาคร้ังละ 60 นาท ีมีช่วง

พักเบรค 15 นาที จะด าเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (IOC) ได้ค่า เท่ากบั .67–1   

 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา เลขที่ STY.COA035/2567 โดยให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย พร้อมทั้งชี้ แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้  

การปกปิดข้อมูลเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นกลุ่ม โดยไม่มีข้อมูล

เฉพาะบุคคลที่ท าให้สามารถสบืหาข้อมูลได้ รวมทั้งการขอถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล         

หลังได้รับการอนุมัติจากการรับรองจริธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลศรีธญัญา ผู้วิจัยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  

     1. หลังจากผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุมัติหนังสือขอเกบ็รวบรวมข้อมูลแล้ว ได้อธิบายวิธีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลอย่างละเอียด ได้แก่ การท าความเข้าใจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การประเมินกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์   

คัดเข้า การเข้าสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้กับ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวชที่มีผู้ป่วยสูงอายุและเจ้าหน้าที่ คือ หอผู้ป่วยมุ่งมั่น 2 หอผู้ป่วยมุ่งมั่น 3 หอผู้ป่วยฟ้ืนฟู 

1 และหอผู้ป่วยฟ้ืนฟู 5 โรงพยาบาลศรีธญัญา  
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  2. ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามดังนี้  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) แบบวัดการมองเห็นคุณค่า        

ในตนเอง ฉบับภาษาไทย (Rosenberg Self-Esteem scale) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย โดย

ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 20 นาท ีเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย  

ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทันทีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเข้าโครงการวิจัยตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยจะสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน 

และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลบนหอผู้ป่วยในตามปกติ 

เช่น การพยาบาลแบบองค์รวม การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากอาการป่วย

ตามแผนการดูแลในหอผู้ป่วยใน 

3. ส าหรับกลุ่มทดลอง 32 คน นอกจากได้รับการดูแลอาการป่วยตามแผนการดูแลในหอผู้ป่วยใน

แล้วผู้ วิจัยจะแบ่งผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เพื่อจัดโปรแกรมกลุ่มระลึก

ความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วย

ลดภาวะซึมเศร้า โดยจะด าเนินการใช้เวลาคร้ังละ 60 นาที 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3 สัปดาห์          

คร้ังสดุท้ายของโปรแกรม(คร้ังที่ 6) ผู้วิจัยจะด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกนั ดังนี้  แบบวัดการมองเหน็คุณค่าในตนเอง            ฉบับ

ภาษาไทย (Rosenberg Self-Esteem scale) และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย และประเมินอีก

คร้ังในการติดตามผล 2 สปัดาห์ จึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มโดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และภายหลังเข้ารับโปรแกรม 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล การทดสอบของฟรีดแมนต์ (Friedman test) เนื่องจากการทดสอบ

การกระจายตัวของข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป  

กลุ่มตัวอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 60-87 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 75 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.8 ส่วนใหญ่นับ

ถือศาสนาพุทธ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 93.8 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 93.8 ในการวินิจฉัยโรค พบว่า กลุ่มทดลอง

ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค F30 Manic episode ร้อยละ 25, F31 Bipolar affective disorders ร้อยละ 

25, F32 Depressive episode ร้อยละ 28.12, F33 Recurrent depressive disorders ร้อยละ 21.88 ในกลุ่ม

ควบคุมผู้ สูงอายุได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค F30 Manic episode ร้อยละ 21.88, F31 Bipolar affective 
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disorders ร้อยละ 25, F32 Depressive episode ร้อยละ 28.12, F33 Recurrent depressive disorders ร้อย

ละ 25 ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุมีความใกล้เคียงกันในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ีย 27.03 คะแนน กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 26.69 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า         

กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.63 คะแนน ในกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.38 คะแนน และค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 14.63 คะแนน กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 14.69 คะแนน ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกนั 

 

2. ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัต่อความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนภาวะซึมเศร้า 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05และ 

p<.05 ตามล าดับ) และ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ 

พบว่า ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ดังตาราง

ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง และติดตามผล 2 สปัดาห์  

ตวัแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

Z*  p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง 

ก่อนการทดลอง 14.63 (.609) 14.69 (.535) -.337 .736 

หลังการทดลอง 29.53 (1.459) 14.66 (.701) -7.001 .000 

ติดตาม 2 สปัดาห์ 29.31 (1.595) 14.69 (.592) -7.028 .000 

ภาวะซึมเศรา้ 

ก่อนการทดลอง 8.63 (1.185) 8.38 (1.408) -.624 .532 

หลังการทดลอง 3.44 (.840) 8.59 (1.456) -6.948 .000 

ติดตาม 2 สปัดาห์ 3.56 (.878) 8.56 (1.480) -6.947 .000 

 

ส าหรับผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง 

และคะแนนภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และติดตามผล 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ

การทดสอบของฟรีดแมนต์ (Friedman test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองในกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกนั อย่างน้อย 1 คู่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ในกลุ่ม

ควบคุมเมื่อเปรียบเทียบ 3 ช่วงเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน      

ส่วนการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างน้อย 1 

คู่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ในกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบ 3 ช่วงเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม และติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
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ทางสถิติ (p<.05, p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม-หลังได้รับโปรแกรม และก่อนได้รับโปรแกรม-ติดตามผล      

2 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.05 ตามล าดับ) ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรม-ติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p=.102)    

ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง ตามช่วงเวลา (ระยะก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และติดตามผล 2 สปัดาห์) (n=32) 

ตวัแปรที่ศึกษา Z p-value 

ความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง   

ก่อน-หลัง -4.955
b
 .000* 

ก่อน-ติดตาม -4.960
b
 .000* 

หลัง-ติดตาม -2.333
a
 .020* 

ภาวะซึมเศรา้   

ก่อน-หลัง -4.961
a
 .000* 

ก่อน-ติดตาม -4.964
a
 .000* 

หลัง-ติดตาม -1.633
b
 .102 

            หมายเหตุ a. Based on positive ranks, b. Based on negative ranks 

 

อภิปรายผล 

จากการใช้โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=29.53, SD=1.46) สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรม (Mean=14.63, SD=.61) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=14.66, SD=.70) และค่าเฉล่ียของ

คะแนนอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=3.44, SD=.84) ต ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

(Mean=8.63, SD=1.18) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean=8.59, SD=1.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.

05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง มีผลท าให้คะแนน

ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้ น และคะแนนอาการซึมเศร้าลดลง ซึ่งอาจเป็นผล

เนื่องมาจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการระลึกความหลัง ซึ่ งเป็นการบ าบัดทางจิตเวชที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึง

ประสบการณ์ในอดีตเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ อารมณ์ และความเป็นอยู่ 20 การระลึกความหลัง          

ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งเป็นเหตุการณ์   

ที่มีคุณค่า มีความหมายและยังอยู่ในความทรงจ า ช่วยท าให้ผู้สงูอายุเกิดความภาคภูมิใจ รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า 

มีความสุขมีความหวังที่จะมีชีวิตต่อไปเพื่อวันข้างหน้า12 โปรแกรมการระลึกความหลัง ประกอบด้วย 3 ระยะ 

คือ ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น และระยะการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น ดังนี้  

1. ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต สิ่งส าคัญของกระบวนการนี้ คือ การให้บุคคลได้เรียนรู้ เลือก

เหตุการณ์ในอดีตผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง ได้แก่ 1) สลายความความทุกข์พร้อมรับความสุข: เลือก

เหตุการณ์แบ่งปันประสบการณ์การเจบ็ป่วยร่วมกัน 2) วันวานแห่งความสุข: เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียน

ช่วงเวลาที่เป็นสุขแก่กัน 3) วันวานแห่งมิตรภาพและความรัก: เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียนช่วงเวลา     
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แห่งมิตรภาพ ความสุขในการช่วยเหลือกนั 4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ: เพื่อเลือกเหตุการณ์แบ่งปันความ

ภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมาแก่กัน 5) บทเรียนที่มีคุณค่าของชีวิต: เพื่อเลือกเหตุการณ์แบ่งปันประสบการณ์           

ที่ยากล าบากและความสามารถในการเผชิญปัญหาแก่กัน รวมทั้งความส าเร็จในชีวิตที่ผ่านมาที่นึกถึงคร้ังใด     

กเ็ป็นสุขใจ และ6) วันสรุปผลความสุขที่ได้รับ : เพื่อเลือกเหตุการณ์แลกเปล่ียนประสบการณ์ที่ได้ร่วมท า

กิจกรรมกลุ่มหวนร าลึกความหลังมาสร้างเป็นก าลังใจในการจัดการปัญหาต่อไปร่วมกัน ซ่ึงส่งเสริมให้เกิด

ความหวังขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ความสบายใจเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ได้ด าเนินชีวิตจากอดีต

มาถึงปัจจุบัน ซึ่งการหวนร าลึกความหลังช่วยกระตุ้นความทรงจ าได้เป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างสามารถเล่าย้อน

ไปถึงเร่ืองราวในอดีตของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟังได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เมื่อได้แบ่งปันประสบการณ์แก่สมาชิกในกลุ่ม การระลึกถึงเร่ืองราวในอดีตจากกิจกรรมเล่าวันวาน 9,12,19 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ      

ในสถานสงเคราะห์คนชรา พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง  

สงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)21 

2. ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์นั้น เป็นกระบวนการที่เกิดจากการคิดอย่างเป็นเหตุ

เป็นผลในเหตุการณ์หรือประสบการณ์ในอดีตจะช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจ ในเหตุการณ์และสามารถจัดการ

กับเหตุการณ์ในปัจจุบันและในอนาคตได้ การค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง 

ท าให้ผู้ สูงอายุจิตเวชมีความรู้ สึกภาคภูมิใจ ที่สามารถผ่านพ้นอุปสรรค และด าเนินชีวิตมาถึงปัจจุบัน  

ได้สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

พบว่า เมื่อผู้สูงอายุได้มีโอกาสย้อนกลับไปค้นหาความหมายแก้ความขัดแย้งในใจที่ยังคงคั่งค้างอยู่ในอดีต    

ได้ ผ่านการสะท้อนของผู้ วิจัยซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์ ประเมินเหตุการณ์หรือ

ประสบการณ์ในอดีตนั้นๆ จะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อเหตุการณ์ดังกล่าว รวมทั้งมีการสะท้อน

ความทรงจ าในเชิงบวกมากขึ้น22  ดังค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่าง “แค่นี้กจ็ะผ่านไปได้ เพราะช่วงเวลาที่ส่งลูกเรียน

แม้จะล าบากมาก แต่ก็มีความสุขมาก ภูมิใจที่ท าได้ถึงแม้จะเป็นแม่เล้ียงเดี่ยว” การระลึกความหลังเป็น

กระบวนการคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในหลายๆ ด้าน ท าให้ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

รู้ สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสุข21-22 นอกจากนี้ ยังท าให้มีการรับรู้ ถึงความสามารถ และความภาคภูมิใจ

เกี่ยวกบัเร่ืองราวความเป็นมาของชีวิตตนเองอกีด้วย20 

3. ระยะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัผู้อื่น เป็นกระบวนการหลังจากสรุปความหมายของเหตุการณ์

นั้นได้ ซ่ึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สมาชิกกลุ่มจะเห็นถึงความส าคัญของการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน ผ่านรูปแบบการบ าบัด 6 คร้ัง จากกลไกของกระบวนการระลึกความหลังจึง

ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างในกลุ่ม เพิ่มโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแสดงออกเพิ่มขึ้น ค้นพบความส าคัญ

และความหมายในชีวิตจากความภาคภูมิใจในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตให้กลุ่มได้ฟัง22 เช่น 

การสะท้อนของกลุ่มตัวอย่าง ดังค ากล่าวว่า “ผมรู้ สึกดีที่ได้เล่าให้ทุกคนฟัง เหมือนผมได้รับความสุข       

ความภมูิใจที่ตนเองช่วยส่งน้องเรียนจนจบอกีคร้ัง” เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาความสัมพันธก์บับุคคลอย่าง

ต่อเนื่อง และมีความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดก าลังใจและความหวังขึ้นได้19-21 การสร้างเสริม

ความมีคุณค่าในตนเองจึงท าให้เกิดความรู้ สึกมั่นใจ มีความผาสุกในจิตใจ มีจุดมุ่งหมาย และรับรู้                 

ถึงความหมายของการมีชีวิต20 ผู้สูงอายุที่มีความหวังเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี มีเป้าหมายในชีวิตและ          

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า มีความรู้ สึกมีคุณค่า        
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ในตนเองน้อยมีอารมณ์ทางบวก รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมองเห็นศักยภาพของตนเองมากขึ้น มีความรู้สึก     

มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน23-24  

อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า หลังการทดลอง-ติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า   

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากหลังเสรจ็สิ้นโปรแกรม กลุ่มทดลองอาจไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรม

ที่เจาะจงในการลดอาการซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง

ต่อความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองของผู้สงูอายุ ซึ่งพบว่าหลังทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั21,24   

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ในการปฏิบัติการพยาบาล ควรน าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ไปใช้ในการบ าบัดผู้ ป่วยจิตเวชสูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าที่รักษาแบบผู้ ป่วยใน เพื่อเพิ่มความรู้ สึกมีคุณค่า        

ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า  

2. ควรมีการติดตามผลของคะแนนความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ในผู้ ป่วยจิตเวช

สงูอายุที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังได้รับโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

ในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลของความคงทนของโปรแกรม รวมทั้ งปัจจัยที่ส่งผลต่อ   

ค่าคะแนนความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าที่เปลี่ยนแปลงไป 
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บทคดัย่อ 

ปัจจุบันการแพทย์ทางไกลมีบทบาทส าคัญในการเข้าถึงบริการสขุภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การแพทย์ทางไกลต้องพัฒนาให้มีความเหมาะสม ซึ่งวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อตามระยะของการวิจัย ดังนี้  1) 

ศึกษาบริบทและความจ าเป็นของผู้ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  2) 

พัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ และ 3) ประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบ   

มีส่วนร่วมฯ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 206  คน และ บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับบุคลากร      

ในชุมชน จ านวน 23 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ที่พัฒนาขึ้ น ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา การวิเคราะห์เนื้ อหา และ สถิติ Wilcoxon 

signed-rank test ผลการศึกษา 1) ผู้สูงอายุร้อยละ 100 ไม่รู้จักระบบการแพทย์ทางไกล ขาดการเข้าถึงอุปกรณ์ในการสื่อสาร 

2) ระบบการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้นมีจุดให้บริการ 3 จุด คือ จุดบริการในชุมชน จุดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และ จุดบริการในโรงพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์การใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ ผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ดีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ ์โดยค่าความดันโลหิตค่าบนและค่าล่างก่อนและหลังมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ และ ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ พบว่ามีความพึงพอใจทุกด้านอยู่ในระดับสูง ส่วนบุคลากรพบความ  

พึงพอใจด้านผลลัพธ์และด้านกระบวนการการด าเนินโครงการอยู่ในระดับสูง จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระบบที่พัฒนาขึ้น

สามารถบูรณาการเข้ากบับริการสุขภาพในชุมชน และก่อให้เกดิการด าเนินงานแบบภาคีเครือข่าย 

 

ค าส าคญั:    การแพทย์ทางไกล; ผู้สงูอายุ; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; ระบบบริการ  
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Abstract 

Currently, telemedicine plays an important role in accessing healthcare services, especially for the elderly with non-

communicable diseases (NCDs); telemedicine must be developed appropriately. This research and development was conducted 

in three phases, each with corresponding objectives: 1) to explore the context and needs of users of participatory telemedicine 

services for older adults with chronic non-communicable diseases, 2) to develop a telemedicine service system, and 3) to evaluate 

the results of using telemedicine services. The study participants comprised 206 older adults with NCDs and 23 individuals 

working in public health and community-based services. The tool used is a collaborative telemedicine service system developed 

for the elderly with non-communicable diseases. The intervention lasted three months. Data were analyzed using descriptive 

statistics, content analysis, and the Wilcoxon signed-rank test. The findings were as follows: 1) 100% of the older adults were 

unfamiliar with telemedicine systems and lacked access to communication devices. 2) The developed participatory telemedicine 

service system comprised three service access points: community-based, hospital-based, and sub-district health promotion 

hospital-based. 3) In terms of health outcomes, a statistically significant improvement was observed among older adults with 

diabetes who achieved better blood glucose control. Among those with hypertension, significant differences were found in both 

systolic and diastolic blood pressure levels. Regarding satisfaction, both service users and providers reported high satisfaction levels 

across all dimensions. The study concludes that the developed system can be effectively integrated into community health services 

and used to strengthen collaborative health network operations. 

 

Keywords:    non-communicable diseases; telemedicine; elderly; service system 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 ปัจจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกมีเพิ่มมากขึ้น ภายในปี ค.ศ. 2030 คาดการณ์ว่าสัดส่วนของประชากรอายุ  

60 ปี จะเพิ่มข้ึนจาก 1 พันล้านคนในปี ค.ศ. 2020 เป็น 1.4 พันล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะเพิ่มข้ึนเป็น

สองเท่า (2.1 พันล้านคน)1 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 พบผู้สูงอายุทั่วประเทศร้อยละ 19.972 ความ

สงูอายุส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 573 ล้านคน3 และผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 1.28 พันล้านคน4 ทั้ง 2 โรคมักจะเกิดร่วมกัน จากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคคล้ายกนั 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease: IHD) โรคหัวใจล้มเหลว 

(heart disease) โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) และพบความเชื่อมโยงของโรคไม่ติดต่อ      

ในผู้สูงอายุ5 ส่วนประเทศไทยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค  กองโรคไม่ติดต่อ6 ในปี พ.ศ. 2560-2562 พบโรค

ความดันโลหิตสูง มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้ นทุกปีเป็นอันดับ 1 (2,091.28, 2,245.09 และ 

2,388.84 ตามล าดับ) รองลงมา คือโรคเบาหวานมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้ นทุกปีเป็นอันดับ 2 

(1,344.95, 1,439.04 และ 1,528.9 ตามล าดับ) ส่วนข้อมูลของอ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา7 

มีผู้สูงอายุจ านวน 7,360 คน ร้อยละ 20.30 ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว โดยผู้สูงอายุโรค     

ไม่ติดต่อเร้ือรังมารับบริการที่โรงพยาบาลแก้งสนามนางมี จ านวน 3,460 คน ร้อยละ 69.60 เป็นผู้ป่วยต าบล

บึงพะไลมากที่สุด จ านวน 931 คน ร้อยละ 26.90 ซึ่งเป็นความท้าทายในการให้บริการสุขภาพกับผู้สูงอายุ 

เพื่อการป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

 ในปัจจุบันระบบบริการการแพทย์ทางไกล (telemedicine) ได้มีความส าคัญต่อการให้บริการสุขภาพ

มากขึ้ น ตั้งแต่ช่วงการระบาดของโควิด-19 ซึ่งส่งผลต่อการติดตามการรักษา ก่อให้เกิดความเสี่ยงมากขึ้น   

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง หรือการเสียชีวิต8 แต่การบริการการแพทย์ทางไกลยังพบปัญหาเร่ืองความรู้

ทางเทคนิค ความพร้อมของผู้ รับบริการ เนื่องจากความยุ่งยากในการใช้งาน และเร่ืองค่าใช้จ่าย9 ส่วนประเทศ

ไทย  ทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 มีประเดน็ที่ส าคัญ คือ 

ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย ลดอัตราตาย และผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่

ยุคดิจิทัล10 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 การแพทย์ทางไกลเป็นตัวชี้ วัดการให้บริการระดับจังหวัด โดยรูปแบบการ

บริการแต่ละจังหวัดสามารถจัดได้ตามเง่ือนไขของประเดน็การตรวจราชการที่มุ่งเน้น ประเดน็ที่ 4 Digital Health11 ส่วน

จังหวัดนครราชสีมามีรูปแบบการบริการการแพทย์ทางไกล 3 รูปแบบ12 ดังนี้  คือ แบบที่ 1: Station to station, 

แบบที่ 2: Station to station และ แบบที่ 3: Station to person โดยมีอตัราชดเชยบริการ 50 บาทต่อคร้ัง/คน13  

ในปัจจุบันโรงพยาบาลแก้งสนามนาง ได้ให้บริการการแพทย์ทางไกลในผู้ ป่วยที่รับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่สังกัด อบจ. โดยใช้รูปแบบที่ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ก าหนด แต่ยังไม่มีการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลกับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่รับยาที่โรงพยาบาลแก้ง

สนามนาง เนื่องจากยังขาดรูปแบบหรือระบบที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย   

ในพื้นที่ ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และในชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมี

ส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่รับยาที่โรงพยาบาลแก้งสนามนาง และอาศัยในต าบลบึงพะไล ซึ่งมี

จ านวนผู้ ป่วยมากที่สุดในอ าเภอแก้งสนามนาง โดยการน าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้ามารับทราบถึงปัญหา และมีส่วนร่วม    

ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลฯ รวมทั้งเป็นการสร้างเครือข่ายร่วมกับชุมชน เพื่อให้ชุมชนเห็นปัญหา 

เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูล รับฟังความคิดเห็นหาทางแก้ไขและพัฒนาระบบร่วมกัน14 อันจะก่อให้เกิดระบบการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุแบบย่ังยืนต่อไปในอนาคต  
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาบริบทและความจ าเป็นของผู้ใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับ

ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา 

 2. เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา  

 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรค   

ไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) นี้ เป็นการศึกษาร่วมกับการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support theory) ของ เฮาส์15 ประกอบด้วยแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร โดยมีกระบวนการในการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ

ที่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 ระยะที่ 1  การศึกษาบริบทและความจ าเป็นของการใชร้ะบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วน

ร่วมส าหรบัผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั (R1) 

 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่รับบริการที่

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อาศัยอยู่ในต าบลบึงพะไล อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา จาก 5 โซน 

โซนละ 6 คน จ านวน 30 คน โดยใช้วิธกีารสุ่มแบบง่าย และ 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลและ

ในชุมชน ทั้งหมดจ านวน 13 คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม เป็นการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑก์ารคัดเข้า  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ได้แก่ เคร่ืองมือชุดที่ 1 

แบบสัมภาษณ์ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ส าหรับบุคลากรและ            

ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้ง 2 ชุดเป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด  

 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน พิจารณา ความถูกต้อง ชัดเจน 

และความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขและน ามาหา

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruency Index: IOC) ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 มีค่า IOC ตั้งแต่ 

.60-1.00  

 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง จากการจดบันทกึ การใช้เทปบันทกึเสยีง  

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) 

และน าข้อมูลที่ได้มาจัดท าร่างต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง เพื่อน าเสนอต่อในระยะที่ 2 

 ระยะที่ 2  การพฒันาระบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผูสู้งอายุโรค         

ไม่ติดต่อเร้ือรงั (R2) มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน 

 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้   

     1.1 ขั้นตอนที่ 1 (D1) การพัฒนาต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ 

กลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกลุ่มเดียวกบัระยะที่ 1  
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     1.2 ขั้นตอนที่ 2 (R2) การทดลองใช้ต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมเวทีประชาคม โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทนเจ้าหน้าที่              

รพ.สต. ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทน อสม. รวมจ านวน 35 คน 2) กิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ เบื้ องต้น     

ของ อสม. ส าหรับร่วมด าเนินการการแพทย์ทางไกล โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ตัวแทน อสม. จาก 15 หมู่บ้าน 

เลือกมาหมู่บ้านละ 3 คน รวมทั้งสิ้ น 45 คน ซึ่งทั้ง 2 กิจกรรมเป็นการเลือกแบบเจาะจง และกิจกรรมที่       

3) การทดลองใช้ต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกลที่ได้พัฒนาขึ้น โดยมีกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ รับบริการระบบเป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีระดับความรู้สกึตัวปกติ เข้าใจการสื่อสารด้วยภาษาพูด

ได้รู้ เร่ือง มีภาวะแทรกซ้อนแต่อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคแทรกซ้อนได้ ค่าระดับน า้ตาลในเลือดไม่มากเกนิ 150 

มก./ดล. ค่าความดันโลหิตไม่เกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท เตม็ใจและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้  

ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์

ฟาริน (warfarin) ได้รับยาฉีดอนิซูลิน และเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 4-5 และ กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ให้บริการระบบ

เป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1 และกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชน รวม

ทั้งหมดจ านวน 32 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากรของโรงพยาบาล และ

บุคลากรในชุมชน ต าบลบึงพะไล อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ของ

ตนเองอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟัง อ่าน และ

เขียนเข้าใจได้ดี เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ ไม่เคยใช้โทรศัพทส์มารทโ์ฟน และเป็นผู้ที่มีความต้องการยกเลิกระหว่างเข้าร่วมด าเนินการวิจัย  

       1.3 ขั้นตอนที่ 3 (D2) การปรับปรุงต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ 

ภายหลังการทดลองใช้ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกลุ่มเดียวกบัระยะที่ 1  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ชุด แบ่งตามขั้นตอนดังนี้  (D1) เคร่ืองมือชุดที่ 1 แนวทางการ

ประชุมกลุ่มย่อยแบบมีโครงสร้าง (R1) เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู้ของ อสม. เป็นข้อค าถามปลาย

ปิดและปลายเปิด เคร่ืองมือชุดที่ 3 แบบสังเกตการณ์ส าหรับผู้ เข้าร่วมประชาคม เคร่ืองมือชุดที่ 4 แบบ

สงัเกตการณ์การน าระบบบริการการแพทย์ทางไกลไปใช้ด าเนินการในสถานการณ์จริง เคร่ืองมือชุดที่ 3 และ 4 

เป็นแบบสงัเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และเป็นแบบส ารวจรายการ (D2) เคร่ืองมือชุดที่ 5 แนวทางการประชุม

กลุ่มย่อยแบบมีโครงสร้างเพื่อให้ข้อเสนอแนะตามองค์ประกอบของต้นแบบระบบบริการการแพทย์ทางไกล

แบบมีส่วนร่วมฯ  

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทั้ง 5 ชุด ท าการตรวจสอบคุณภาพเช่นเดียวกับระยะที่ 1 

เคร่ืองมือชุดที่ 1, 2, 3 มีค่า IOC ตั้งแต่ .60-1.00 เคร่ืองมือชุดที่ 4 และ 5 มีค่า IOC ตั้งแต่ .80-1.00 

เคร่ืองมือชุดที่ 2 มีการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือเพิ่มเติม โดยใช้การวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน 

ด้วยวิธีหาค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richarson) ใช้สูตร KR-20 มีสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงเท่ากบั .70 อยู่ในระดับพอยอมรับได้16  

 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ทั้ง 3 ขั้นตอนในระยะที่ 2 ผู้ศึกษาเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง จากการจดบันทกึ

การประชุม การจดบันทกึจากการสงัเกต การใช้เทปบันทกึเสยีง และการบันทกึวีดีโอในการประชุม  
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 5. การวิเคราะห์ข้อมูล เคร่ืองมือชุดที่ 1 ชุดที่ 3 ชุดที่ 4 และชุดที่ 5 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา เคร่ืองมือชุดที่ 2 ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ด้วยสถิติ Paired t-test โดยใช้

โปรแกรม SPSS  

 ระยะที่ 3  การประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรบั

ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั (R3)   

 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย มี 2 กลุ่มเป็นการเลือกแบบเจาะจง ดังนี้  1) ผู้ รับบริการระบบ คือ 

ผู้ สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 206 คน 2) ผู้ ให้บริการระบบ คือกลุ่ม เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องของ

โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชน รวมจ านวน 23 คน ทั้ง 2 กลุ่มคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า

เหมือนระยะที่ 2 ขั้นตอน R2 กจิกรรมที่ 3 

 2. เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือในการทดลอง คือ ระบบบริการการแพทย์ทางไกล

แบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ 2) เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล จ านวน 3 ชุด 

ได้แก่ เคร่ืองมือชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วน

ร่วมฯ เป็นข้อค าถามปลายปิด โดยข้อค าถามความพึงพอใจต่อระบบบริการการแพทย์ทางไกล มีข้อค าถาม

หลัก 5 ด้าน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ดังนี้  1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สดุ 2 คะแนน หมายถึง 

พึงพอใจน้อย 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก และ 5 คะแนน 

หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด และมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้แสดงความคิดเห็นต่อระบบการแพทย์ทางไกล

ตามบทบาทหน้าที่ 3) เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบบันทึก (Case record form) ใช้ลงผลการตรวจระดับน า้ตาลใน

เลือด และค่าความดันโลหิต 4) เคร่ืองมือชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ รับบริการ เป็นข้อค าถาม

ปลายปิดและปลายเปิด ข้อค าถามความพึงพอใจมีข้อค าถามหลัก 5 ด้าน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท 3 ระดับ โดย

ระดับที่ลดความคลาดเคล่ือนของการตอบได้อยู่ที่ 3-7 ระดับ17 โดยแบ่งระดับความพึงพอใจ 3 ระดับ คือ 1 

คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ 3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ

มาก และข้อเสนอแนะอื่นๆ เป็นข้อค าถามปลายเปิด  

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ใช้การตรวจสอบคุณภาพเช่นเดียวกับระยะที่ 1 โดยเคร่ืองมือทั้ง 

3 ชุด มีค่า IOC ตั้งแต่ .80-1.00 ส่วนระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ที่ได้รับการปรับปรุงในขั้นตอน (D2) ทุกข้อมีค่า IOC = 1.00  

 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 1) ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผู้ศึกษาท าการเกบ็ข้อมูลโดยปรับ

มาตรฐานทีมเก็บข้อมูลวิจัย ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการเกบ็ข้อมูล  ต่อ

กลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งขออนุญาตเกบ็ข้อมูล และ ยินยอมให้ข้อมูลตามแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้การ

อ่านข้อค าถามที่ละข้อ และบันทกึค าตอบที่ได้ด้วยตนเอง และผู้เกบ็ข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบ 

เพื่อเตรียมน าไปวิเคราะห์ข้อมูล และ 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้ง 2 กลุ่ม ผู้ศึกษาท าการเกบ็ข้อมูลโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเกบ็ข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญาตเกบ็ข้อมูล และยินยอมให้ข้อมูลตามแบบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย เป็นการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มเป้าหมายตอบด้วยตนเอง หลังจากนั้นผู้ศึกษาเกบ็รวบรวม

แบบสอบถาม และ ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการตอบ เพื่อเตรียมน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา และการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  เป็นการวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  ด้วยสถิติ 



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May–August 2025 ISSN 2673-0693 

 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข     

 

63 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

Wilcoxon signed-rank test ส่วนความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรม SPSS 

ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล  

 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-146-2567 ลงวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้ชี้ แจงให้ผู้สูงอายุ 

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาในการวิจัย และสอบถามความสมัครใจก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย  

 1. บริบทและความจ าเป็นของการใชร้ะบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วนร่วมส าหรับ

ผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ผลการวิจัยพบว่า 

     1.1 กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 30 คน ผลการศึกษา 1) ข้อมูลทั่วไป พบเพศหญิง 

ร้อยละ 70.00 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 43.33 อายุเฉล่ีย 71.47 ปี (SD = 6.72) มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 83.33 มีสถานะหม้าย ร้อยละ 70.00 อาศัยอยู่กับคู่สมรส และ/หรือบุตร 

และ/หรือหลาน ร้อยละ 86.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 ได้รับเบี้ ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 96.70          

มีรายได้ต่อครัวเรือน 2,000-4,000 บาท ร้อยละ 53.33 เฉล่ีย 5,416.67 บาท (SD = 4,366.97) 2) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคร่วม มีเท่ากับผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคร่วม ร้อยละ 43.33 รับรู้ ว่าตนเองควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 43.33 มารับบริการตาม

นัดสม ่าเสมอ ร้อยละ 60.00 ใช้วิธีจ้างเหมาในการเดินทางมาโรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ  33.33 มีปัญหา

ด้านสขุภาพอื่นๆ ถึงร้อยละ 83.33 ได้แก่ การมองเหน็ ปวดเข่า ได้ยินเสยีงไม่ชัดเจน 3) ข้อมูลการรับรู้ระบบ

บริการการแพทย์ทางไกล พบว่าไม่รู้จักระบบการแพทย์ทางไกลร้อยละ 100 มีโทรศัพทส์มาร์ทโฟนเพียงร้อย

ละ 6.70 และไม่มีโทรศัพทม์ากถึงร้อยละ 60.00 ในผู้ที่มีโทรศัพทส์มาร์ทโฟน นอกจากการโทรตามปกติแล้ว 

ยังใช้เพื่อความบันเทิง และบริการอื่นๆ รวมทั้งรู้ จักประโยชน์ของสัญญาณอินเทอร์เน็ต และสัญญาณ

อินเทอร์เนต็ที่ใช้อยู่ปกติดี 4) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการบริการทางการแพทย์ในอนาคต เช่น “อยากให้     

มีการส่งยาที่บ้านคือเก่า (เหมือนเดิม)” “อยากให้มี อสม. คอยซอยเหลือ (คอยช่วยเหลือ)” ผู้สูงอายุกังวล

หากต้องใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล “จะเฮด็เองได้บ่หมอ จะยากเกินไปบ่ อยากให้มี อสม. คอยซอย

เหลือ” “ให้พบหมอทางโทรศัพท ์เฮด็บ่เป็น ต้องให้ อสม. อยู่น าแล้ว บ่ฮู่จิเฮด็จังใด๋”  

     1.2 กลุ่มผู้ให้บริการระบบ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล กลุ่มที่ 

2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในชุมชน รวม 15 คน ผลการศึกษา 1) ข้อมูลการใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล

กลุ่มที่ 1 รู้จักการบริการการแพทย์ทางไกลทั้ง 8 คน ร้อยละ 53.33 เคยให้บริการการแพทย์ทางไกล ร้อยละ 

53.33 กลุ่มที่ 2 รู้ จักการบริการการแพทย์ทางไกลเพียงร้อยละ 13.33 ซึ่งเจ้าหน้าที่ทั้ง 2 กลุ่มไม่เคยได้รับ

บริการสุขภาพผ่านระบบบริการการแพทย์ทางไกลมาก่อน ร้อยละ 100 และ 2) ข้อมูลการด าเนินการ

การแพทย์ทางไกลในปัจจุบัน พบข้อคิดเห็นดังนี้  “เทเลเมดตอนนี้กเ็ป็นการปฏิบัติงานตามนโยบาย แต่ยังไม่

สามารถตอบโจทย์ของการรักษาได้เท่าที่ควร” “เทเลเมดที่ก าลังใช้ในปัจจุบันเป็นการแก้ปัญหาการกระจาย

อ านาจของ รพ.สต. ที่ขึ้ นตรงกับ อบจ. ไม่ได้ท าเพื่อตอบสนองปัญหา และแก้ปัญหาให้กับผู้ ป่วยจริงๆ” 

“ปัจจุบันกเ็ป็นการท าเทเลเมดตามนโยบาย ตอนนี้ท าแบบ station to station  ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันที่
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รับยาใน รพ.สต. แยกตัว เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายนิ่ง ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์มาก มีวันนัดชัดเจน ผู้ป่วยไปรอ

ตรวจที่ รพ.สต. โดยแพทย์จะรอตรวจที่โรงพยาบาล” 

   ในระยะที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุไม่รู้ จักระบบบริการการแพทย์ทางไกล มีความล าบากในการเดินทาง  

มารับบริการที่โรงพยาบาล รวมทั้งความไม่พร้อมของอุปกรณ์ในการสื่อสาร และมีความกงัวลหากต้องใช้ระบบ

ริการการแพทย์ทางไกลในการพบแพทย์ ดังนั้นจึงต้องการให้ อสม. คอยช่วยเหลือ ในส่วนของผู้ให้บริการ

ระบบ พบความต่างของการรู้จักระบบบริการการแพทย์ทางไกล และการเคยให้บริการการแพทย์ทางไกล โดย

ส่วนของโรงพยาบาลจะแสดงความคิดเห็นเชิงนโยบาย และการปฏิบัติ ส่วนของชุมชน เนื่องจากไม่รู้จักและไม่

เคยให้บริการการแพทย์ทางไกล ดังนั้น จึงไม่ทราบว่าบทบาทของตนเองในระบบการแพทย์ทางไกลจะต้อง

ปฏบิัติอย่างไร   

 2. ระบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรบัผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั  

ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ มีจุดร่วมกนัให้บริการผู้สูงอายุ จ านวน 3 จุด โดย

มีรายละเอยีดการให้บริการตามระบบบริการการแพทย์ทางไกล ดังนี้   

2.1 จุดบริการในชุมชน มีกิจกรรมการให้บริการตามระบบฯ ที่พัฒนาขึ้ น ได้แก่ ผู้ ใหญ่บ้าน

ประกาศรายชื่อผู้สูงอายุที่มารับบริการการแพทย์ทางไกลก่อนวันที่จะให้บริการในชุมชน และเตรียมสถานที่ใน

การให้บริการ ในวันที่ให้บริการ ช่วงเช้า อสม. วัดความดันโลหิต เจาะน า้ตาลปลายนิ้ วเมื่ออดอาหาร (DTX) 

ถ่ายรูปบัตรประชาชนของผู้ป่วยคู่กับผู้ป่วยส่งเข้าไลน์ของแต่ละโซน เพื่อให้โรงพยาบาลเปิดสิทธิ์ และปิดสิทธิ์

การรักษา ถ่ายรูปสมุดบันทกึข้อมูลผู้ป่วยรวมทุกคนส่งในไลน์โซน เพื่อให้ห้องปฏบิัติการทางเทคนิคการแพทย์

ลงผลน า้ตาลในเลือด และพยาบาลกรอกข้อมูลในการส่ง Health Rider เวลา 13.00 น. อสม. คอยช่วยเหลือ

เมื่อผู้ ป่วยซักประวัติกับพยาบาล และขณะพบแพทย์ โดยใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนของ อสม. ผ่านระบบ 

VROOM ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และอาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ด้วยตนเอง และแจ้ง

วันนัดในคร้ังต่อไป ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการประมาณ 1-2 ชั่วโมง ซ่ึงมีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์

เข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนี้  ด้านอารมณ์ เป็นการแสดงถึงความเอาใจใส่ เนื่องจากเป็นบริการที่เข้าถึงชุมชน ด้านการ

ประเมินคุณค่า มีการตรวจ DTX วัดความดันโลหิต ซึ่งเป็นข้อมูลที่ใช้เพื่อติดตามสุขภาพ ด้านทรัพยากร       

มีสถานที่บริการในชุมชน และมี อสม. คอยอ านวยความสะดวก  

2.2 จุดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นจุดกระจายอุปกรณ์ และ ประสานงาน

ระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ในด้านทรัพยากร ซึ่งเป็นส่วนบุคลากร 

จากการน า รพ.สต. เข้ามาเป็นส่วนร่วมของผู้ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน  

2.3 จุดบริการในโรงพยาบาล มีกจิกรรมการให้บริการตามระบบฯ ที่พัฒนาข้ึน ได้แก่ เปิดสทิธิ์การ

รักษา โดยใช้ข้อมูลที่ อสม. ส่งให้ผ่านระบบไลน์โซน ลงผล DTX จากข้อมูลที่ อสม. ส่งในระบบไลน์ พยาบาล

ซักประวัติ และผู้ ป่วยพบแพทย์ผ่านระบบ VROOM เภสัชกรจัดยา และประสานการบริการส่งยาให้ผู้ ป่วย     

ที่บ้าน (Health Rider) โดยมีแรงสนับสนุนทางสงัคมของ เฮาส์15 ด้านข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากผู้สงูอายุยังได้รับ

ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งจากพยาบาลและแพทย์ ด้านทรัพยากรเนื่องจากเป็นการสนับสนุนด้านความรู้ ให้    

กบัชุมชนในการด าเนินงาน และอุปกรณ์ที่ใช้ให้บริการสขุภาพ ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 ระบบการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 

 3. การประเมินผลลพัธก์ารใชร้ะบบบริการการแพทยท์างไกลแบบมีส่วนร่วมฯ 

   การประเมินผลลัพธ ์ภายหลังการน าระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ ไปทดลองใช้

ในพื้ นที่ต าบลบึงพะไล อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน ผู้ศึกษา

ประเมินผลทั้งในกลุ่มผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ผลการวิจัยพบว่า  

  1. กลุ่มผู้รับบริการระบบฯ คือ ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 206 คน ผลการวิจัยพบว่า 

       1.1 ผลลัพธด้์านสขุภาพ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  

     1.1.1 โรคเบาหวาน ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ดี มี 2 กลุ่ม คือ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 ประมาณระดับน า้ตาลในเลือด

ขณะอดอาหารโดยการเจาะทางหลอดเลือดด า (FBS) 80-130 มก./ดล.18 ได้แก่ ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานร่วมกับโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 และโรคเบาหวาน



 

z 
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ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-37 จ านวน 85 คน และผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่             

มีค่า HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 8 ประมาณเท่ากับค่า FBS 90-150 มก./ดล.18 เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่             

มีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง7 จ านวน 7 คน โดยผลของการศึกษา 

พบว่ากลุ่มที่ใช้เกณฑ์ DTX 80-130 มก./ดล. หลังการทดลอง มีระดับน า้ตาลในเลือดสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .007) มีความต่างในขนาดปานกลาง ค่า r = .292 กลุ่มที่ใช้เกณฑ ์90-150 มก./ดล.

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .398) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบค่า DTX ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ดี (n = 92 คน) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

z r p-value 
Mdn (IQR) Mdn (IQR) 

กลุ่มที่ใช้ เกณฑ ์80-130  

มก./ดล. (n = 85 คน) 

120.00 (38.50) 126.00 (30.00) -2.694
b
 .292 .007 

กลุ่มที่ใช้ เกณฑ ์90-150  

มก./ดล. (n = 7 คน) 

117.00 (22) 127.00 (56)  -.845
b
 .319 .398 

หมายเหตุ b. Based on Positive Ranks 

 

          1.1.2  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) 

ผู้ ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไตเร้ือรัง และมีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท7 2) ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุและเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-4 และมีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท7 

โดยผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มที่ไม่เป็นโรคไตเร้ือรัง มีค่า SBP สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง         

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .030) มีความต่างในขนาดปานกลาง ค่า r = .255 ส่วนค่า DBP ไม่มีความต่างอย่าง   

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .110) ส่วนกลุ่มที่เป็นโรคไตเร้ือรัง ค่า SBP และ DBP ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มี

ความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .250, p = .170) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตผู้ป่วยเบาหวานที่ความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ ์(n = 92) 

กลุ่มผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

z r p-value 
Mdn (IQR) Mdn (IQR) 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง (n = 72) 

       SPB 

       DBP 

 

132.00 (16.75) 

74.00 (15.78) 

 

134.00 (11.75) 

71.00 (13.75) 

 

-2.165
b 

-1.584
c
 

 

.255 

.186 

 

.030 

.110 

กลุ่มที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3  

(n = 20 คน) 

       SBP 

       DBP 

 

 

132.00 (23.75) 

76.50 (7.75) 

 

 

135.00 (11.75) 

71.00 (12.5) 

 

 

-1.147
b
 

-1.364
c
 

 

 

.256 

.305 

 

 

.250 

.170 

หมายเหตุ  SPB = Systolic blood pressure, DBP= Diastolic blood pressure 

               b. Based on negative ranks, c. Based on positive ranks 
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    1.1.3 โรคความดันโลหิตสงู ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูทุกคน รวมทั้งผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

ใช้เกณฑ์ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท ยกเว้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน

ร่วมกับโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-3 เพราะเกณฑค์วามดันโลหิตที่ใช้ อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิต

ควบคุมได้ตามเกณฑ์7 โดยผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองค่า SBP ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = .390) ส่วนค่า DBP มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.030) หลังการทดลองมีค่า 

DBP ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมค่าความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ (n = 153)  

กลุ่มผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

z r p-value 
Mdn (IQR) Mdn (IQR) 

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 

       SBP 

       DBP 

 

134.00 (14.00) 

76.00 (12.00) 

 

134.00 (11.00) 

72.00 (13.00) 

 

-.860
b
 

-2.117
c
 

 

.074 

.182 

 

.390 

.030 

SBP b. Based on negative ranks, DBP c. Based on positive ranks 

 

    1.1.4 โรคอื่น ได้แก่ โรคไทรอยด์ และโรคเกา๊ท์ เนื่องจากผู้ป่วยต้องวัดความดันโลหิตทุก

คร้ังที่มารับบริการ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยผลการทดลองพบว่า หลังการ

ทดลอง ค่า SBP และ DBP ไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .169, p = .552) ตามล าดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ ์(n = 9) 

กลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

z r  p-value 
Mdn (IQR) Mdn (IQR) 

โรคเกา๊ท ์และไทรอยด์ 

       SBP 

       DBP 

 

118.00 (19.00) 

73.00 (13.00) 

 

126.00 (11.00) 

74.00 (15.00) 

 

-1.375
b
 

-.595
c 

 

.458 

.198 

 

.169 

.552 

 SBP b. and DBP c. Based on negative ranks  

 

1.2 ผลลัพธด้์านความพึงพอใจ พบความพึงพอใจ ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับสงู ประกอบด้วย ด้าน

กระบวนการการให้บริการ ร้อยละ 99.03 ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บริการ ร้อยละ 89.80 ด้านแรง

สนับสนุนทางสงัคม ร้อยละ 97.08 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการระบบ ร้อยละ 95.15 และ ด้าน

ผลลัพธใ์นการรับบริการ ร้อยละ 93.69 เมื่อเปรียบเทยีบกบัการรับบริการที่ผู้ป่วยต้อง เดินทางไปโรงพยาบาล 

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เสยีเวลาในการรอคอย และไม่มีเจ้าหน้าที่ที่คอยอ านวยความสะดวกให้ ดังนั้น 

จึงเป็นเหตุผลที่ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุจึงสูงขึ้นเมื่อได้ใช้ระบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมี

ส่วนร่วมฯ  



 

z 
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 2. กลุ่มผู้ให้บริการระบบฯ คือบุคลากรสาธารณสขุร่วมกบัชุมชน จ านวน 23 คน ผลการวิจัยพบว่า 

ความพึงพอใจต่อระบบบริการแพทย์ทางไกล พบว่า ความพึงพอใจในระดับสงู คือ ความพึงพอใจด้านผลลัพธ์ 

ร้อยละ 52.17 และด้านกระบวนการของการด าเนินโครงการ ร้อยละ 47.83 ความพึงพอใจในระดับปานกลาง

ได้แก่ ด้านการน าระบบไปใช้ ร้อยละ 52.17 ส่วนด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บริการ และด้านข้อมูลที่ใช้

สื่อสารกันในระบบ มีความพึงพอใจในระดับต ่า ร้อยละ 47.83 และ 52.17 ตามล าดับ เนื่องจากระบบ         

ที่พัฒนาขึ้น เป็นระบบบริการแบบใหม่ที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุในชุมชนได้จริง โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ให้บริการ และช่วยเพิ่มรายได้ให้กับระบบบริการ ดังนั้นจึงพบความพึงพอใจสูง แต่เป็นระบบใหม่ซึ่งการใช้

ยังคงมีปัญหาอยู่บ้าง จึงพบความพอใจอยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารยังเป็น

ปัญหากับผู้ให้บริการในชุมชน ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการส่งต่อข้อมูลขณะให้บริการ ดังนั้นความพึงพอใจ   

จึงอยู่ในระดับต ่า  

 

อภิปรายผล 

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธบิายผลการวิจัยตามกรอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้  

   1. บริบทของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมาในการศึกษา

คร้ังนี้  พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว ท าให้ผู้สูงอายุที่มีความล าบากในการ

เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล รวมทั้งไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสาร และมีความกังวล  

หากต้องใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลเพื่อรับบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงต้องการให้ อสม. คอยช่วยเหลือ   

ส่งยาให้เช่นเดียวกับช่วงสถานการณ์ โควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Beheshti et al.19 และ 

Buawangpong et al.20 ที่ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเพื่อช่วยเหลือเร่ืองการใช้บริการการแพทย์

ทางไกล ส าหรับบริบทการท างานร่วมกันของบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในชุมชนซึ่งนับว่ามีความส าคัญ

เป็นอย่างย่ิง ดังที่ Thanakijaombat et al.21 ระบุว่าการท างานร่วมกันเป็นเครือข่ายต้องร่วมมือกันอย่างเป็น

ระบบ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันในบทบาทหน้าที่ และสถานที่การปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลต่อการรู้จัก

ระบบบริการการแพทย์ทางไกล โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ในส่วนของชุมชนที่มองว่าตนเองจะเกี่ยวข้องในการมีส่วน

ร่วมกับระบบบริการการแพทย์ทางไกลอย่างไร เนื่องจากการแพทย์ทางไกลเป็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้  เนื่องด้วยเจ้าหน้าที่ทั้ง 2 กลุ่มมีสังกัดอยู่คนละกระทรวง และยังมีความไม่ชัดเจนในเร่ืองการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน ขาดการส่งต่อข้อมูล ท าให้ขาดการวางแผนงานร่วมกันทั้งเครือข่าย ดังนั้น การทราบถึง

ปัญหาของการท างาน ในพื้ นที่ จึงนับว่าเป็นประโยชน์ต่อการจัดระบบบริการเพื่อให้มีความเหมาะสมในการ

ให้บริการด้านสขุภาพ  ในพื้นที่ตามสภาพที่เป็นจริง 

 2. ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วม ส าหรับผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เมื่อน าไปใช้กับ

กลุ่มทดลองจริง สามารถให้บริการได้ใกล้เคียงกบัการมารับบริการที่โรงพยาบาล สอดคล้องและตรงตามความ

จ าเป็นของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้ นที่ และสอดคล้องกับแผนงาน/โครงการ และตัวชี้ วัด กระทรวง

สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256622 ที่มีเป้าหมายการจัดบริการการแพทย์ทางไกล ส าหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพราะ 

ระบบที่พัฒนาขึ้ นเป็นไปตามบริบท และความจ าเป็นของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้ นที่ ซึ่งเป็นการ

ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมทั้งโรงพยาบาล และชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรพรรณ โพธิไชยา และ    

ณัฐวิโรจน์ ชูด า14 ที่ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการให้บริการการแพทย์ทางไกลส าหรับทีมสุขภาพ 
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ผู้ สูงอายุและครอบครัว โดยระบบเข้าถึงง่าย มีการปรับปรุงพัฒนาต่อเนื่อง รับฟังความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะ ทั้งนี้ เพราะระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ เมื่อทดลองใช้ระบบแล้วมีการน า

ปัญหาที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก้ไขให้ระบบมีความเหมาะสมในการด าเนินงาน ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีมที่    

มีประสทิธภิาพ ตรงตามบริบทของพื้นที่ในระยะยาว  

 3. ผลลัพธก์ารใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ ประกอบด้วย 

3.1 กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลได้ดี ผลจากการรับบริการด้วยระบบบริการการแพทย์

ทางไกลที่พัฒนาขึ้ นไม่พบผู้ ที่มี DTX < 70 มก./ดล. หรือ DTX > 250 มก./ดล. ซึ่ งเป็นเกณฑ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน18 จากการศึกษาของ Mao et al.23 พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่รับ

บริการการแพทย์ทางไกลเป็นเวลา 12 เดือนมีน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับ

การศึกษาในคร้ังนี้ ใช้เวลาในการทดลอง 3 เดือน รวมทั้งการศึกษาในคร้ังนี้ ใช้เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นผล FBS ซึ่ง

สามารถตรวจได้ทุกคร้ังที่ผู้ ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล ดังนั้นเมื่อผล FBS ของผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์ จะได้รับ

การคัดเข้าและได้รับการชี้ แจงข้อมูลเพื่อเข้าร่วมการวิจัยตามความยินยอม เมื่อเข้าโครงการวิจัย ผู้ป่วยได้รับการ

บริการตามระบบบริการการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้น ส่วนการแบ่งค่าระดับน า้ตาลในเลือดเป็น  2 กลุ่ม เพื่อให้

สอดคล้องตามตัวชี้ วัดโดยยึดตาม template ของ HDC โดยเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยการบริการด้วยระบบบริการ

การแพทย์ทางไกลคร้ังนี้  กลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมน า้ตาลได้ดี โดยมีค่า DTX ต ่ากว่า 250 มก./ดล. 

ซึ่งไม่แตกต่างจากการไปรับการรักษาที่สถานบริการ   

3.2 ผู้ป่วยเบาหวานที่ความดันโลหิตควบคุมได้ตามเกณฑ ์พบว่าไม่สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้า

นี้  ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าการประเมินผลลัพธ์ในการควบคุมโรคของผู้ ป่วยเบาหวานจะประเมินเฉพาะ            

ค่า HbA1c เท่านั้น แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ ประเมินผลลัพธ์ในการควบคุมโรคตาม template ของ HDC 

เนื่องจากเป็นข้อมูลกลางด้านสุขภาพที่ใช้รายงานผลตามตัวชี้ วัดต่างๆ และเกณฑ์ในการคัดเข้าของการศึกษา

คร้ังนี้ สูงกว่าเกณฑ์ของ HDC เพราะต้องการให้บริการการแพทย์ทางไกลเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด โดยมี

ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและของสถานบริการน้อยกว่าการรับบริการในสถานบริการ 

3.3 ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ จากผลการศึกษา พบค่า 

SBP หลังการทดลอง ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กไ็ม่เกนิค่าของการควคุมโรคได้ ซึ่งการวิจัยของ 

Mao et al.23 ที่พบว่าผู้ ป่วยค่า SBP ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังรับบริการการแพทย์ทางไกลเป็นเวลา 6 เดือน 

ส าหรับผลการศึกษาในคร้ังนี้ ซึ่งใช้ระยะเวลา 3 เดือน และเกณฑท์ี่ใช้ในการคัดเข้าพิจารณาที่ค่าความดันโลหิต

ไม่เกิน 150/90 มม.ปรอท ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ในการควบคุมโรค เพราะต้องการให้ผู้ ป่วยเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพมากที่สุด เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลารอคอย รวมทั้งการให้บริการด้วยระบบบริการการแพทย์

ทางไกลที่พัฒนาขึ้ น ยังมีความใกล้เคียงกับการมารับบริการที่โรงพยาบาล ดังนั้น ผลลัพธ์ที่ได้จึงพบว่าไม่

แตกต่างจากการไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

3.4 ผู้ป่วยโรคเกา๊ท ์และไทรอยด์ ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าค่า SBP และ DBP ไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ของการควบคุมความดัน

โลหิตได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจึงยังสามารถป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นใน

ผู้ป่วยโรคเกา๊ท ์จากงานวิจัยของลักษณานันทน์ พูลเพียร24 พบในกลุ่มที่มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่มี

ภาวะกรดยูริกปกติ ร้อยละ 63.80 และ 36.20 ตามล าดับ ส่วนโรคไทรอยด์ จากงานวิจัยของ Rivas et al.25 ที่

พบว่าความผิดปกติของต่อมไทรอยด์เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงประมาณ ร้อยละ 1.00 แต่ทั้ง 2 กลุ่มใน
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การวิจัยคร้ังนี้พบว่าค่าความดันโลหิตไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยโรคเก๊าท์  

มีระดับกรดยูริกอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้ ส่วนในผู้ป่วยไทรอยด์ มีค่าไทรอยด์ที่อยู่ในเกณฑด์ีขึ้น รวมทั้งการ

ให้บริการโดยระบบบริการการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้น ยังให้บริการโดยการวัดความดันโลหิตทุกคร้ังที่ผู้ ป่วย

มารับบริการ เพื่อเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์ที่ได้จากการวัดความดันโลหิตแต่ละคร้ังจะเป็นข้อมูล

ในการประเมินผลสุขภาพเบื้องต้นของตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุอาจจะพิจารณาตนเองได้ว่าการปฏิบัติตัวที่ก าลัง

ท าอยู่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงไม่ว่าจะรับบริการที่โรงพยาบาลหรือที่ชุมชน จึงยังคงปฏิบัติตัวเหมือนเดิม ซึ่งส่งผล

ให้ความดันโลหิตก่อนและหลังทดลองไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดระยะเวลาในการรอคอย เมื่อเปรียบเทยีบกบัการเดินทางไปรับบริการที่สถาน

บริการ 

3.5 ความพึงพอใจของผู้ รับบริการต่อระบบ พบว่าความพึงพอใจทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะระบบบริการการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้น เป็นระบบที่ให้บริการถึงชุมชน โดยการใช้ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์15 ผลการส ารวจความพึงพอใจด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการวิจัยคร้ังนี้  พบ

ความพึงพอใจในระดับสูงในด้าน 1) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ ซึ่งอาจเนื่องจากเป็นการให้บริการในชุมชนจึง

ท าให้ผู้สงูอายุรู้สกึว่าตนเองได้รับการเอาใจใส่ 2) แรงสนับสนุนด้านการประเมินคุณค่า เป็นเพราะผู้รับบริการ

จะได้วัดความดันโลหิตและตรวจน ้าตาลในเลือด ซึ่งใช้ในการติดตามสุขภาพเหมือนการมารับบริการที่

โรงพยาบาล 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร อาจเป็นเพราะผู้ รับบริการได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย และ 4) แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร อาจเป็นเพราะการมารับ

บริการที่ชุมชน มี อสม. คอยช่วยเหลือ และได้รับความช่วยเหลือด้านสถานที่จากผู้น าชุมชน นอกจากนั้น 

ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดเวลารอ

คอย โดยใช้ระยะเวลาในการรับบริการที่ชุมชนประมาณ 1.5 ชั่วโมง แต่การมารับบริการที่โรงพยาบาลจะเร่ิม

ให้บริการ เวลา 8.00 น. แพทย์ตรวจเสรจ็ทุกคนเวลาประมาณ 12.00 น. และรอรับยาประมาณ 45 นาท ีถึง 

1 ชั่ วโมง รวมระยะเวลารอคอยที่ โรงพยาบาลประมาณ 3-5 ชั่ วโมง ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Buawangpong et al.20 และBeheshti et al.19 ที่ระบุว่าการแพทย์ทางไกลลดปัญหาการเดินทาง ประหยัดเวลา 

และระยะเวลารอคอย 

3.6 ผลลัพธ์ความพึงพอใจของผู้ให้บริการระบบ ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับสงู 

มี 2 ด้าน คือ 1) ด้านผลลัพธ์การบริการ ซึ่งสอคล้องกับการศึกษาของ Buawangpong et al.20 เนื่องจากลด

ปัญหาการเดินทางประหยัดเวลาและเงิน โดยในการวิจัยคร้ังนี้  ระบบที่ให้บริการในพื้นที่ แบ่งจุดบริการเป็น 5 

โซน หมู่บ้านในโซนเดียวกันมีระยะห่างประมาณ 2-3 กิโลเมตร จึงช่วยลดปัญหาในการเดินทาง เช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาของ Beheshit et al.19 ช่วยเพิ่มรายได้ ทั้งนี้ เพราะ การบริการการแพทย์ทางไกลสามารถเบิกเงิน

ค่าบริการจาก สปสช. ได้คร้ังละ 50 บาท/คร้ัง/คน13 2) ด้านกระบวนการของการด าเนินโครงการ เนื่องจาก

ยังไม่มีรูปแบบที่น ากลุ่มชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการการแพทย์ทางไกล ทั้งนี้ เพราะ การน าชุมชนเข้า

มามีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพ ทั้ง รพ.สต. อบต. ผู้น าชุมชน และ อสม.ท าให้เจ้าหน้าที่ในชุมชนได้รับ

ทราบปัญหา และร่วมมือกันในการวางแผนระบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้เกิด

การท างานแบบภาคีครือข่าย แต่เนื่องจากเป็นช่วงต้นของการด าเนินงาน จึงอาจยังมีปัญหาอุปสรรคอยู่บ้าง 

ส่งผลให้ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ให้บริการระบบ อยู่ในระดับปานกลาง ในด้านการน าระบบไปใช้ 

ทั้งนี้ เพราะเจ้าหน้าที่ในชุมชนต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากหน้าที่ประจ า แต่กเ็ข้าใจได้ว่าเป็นงานที่มีประโยชน์  
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ดังที่มีผู้แสดงความคิดเห็นว่า “ผู้สูงอายุพอใจ หมอน่าจะพอใจ แต่ อสม. งานเพิ่ม” ส าหรับความพึงพอใจที่

อยู่ในระดับต ่ามี 2 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บริการ เนื่องจากในชุมชนจะใช้

เทคโนโลยีเท่าที่มีในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanakijsombat et al.21 ที่พบว่าปัจจัยทางด้าน

เทคโนโลยีมีความไม่เข้ากันของระบบการรักษาแบบเดิมกับระบบการรักษาแบบการแพทย์ทางไกล 

นอกจากนั้น ยังพบปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการสนับสนุนระบบอินเทอร์เนต็ที่ไม่ครอบคลุมในทุกพื้ นที่ โดย

พบว่า ในบางพื้ นที่ไม่มีอินเตอร์เน็ตประชารัฐ ดั้งนั้น จึงใช้สัญญาณอินเทอร์เน็ตจากโทรศัพท์สมาร์ทโฟน

ส่วนตัวเป็นหลัก โดยไม่มีงบประมาณหรือโครงการที่จะสนับสนุนสัญญาณอินเทอร์เนต็ให้เจ้าหน้าที่ในชุมชน 

รวมทั้งการติดตั้งโปรแกรม VROOM  ซึ่งโทรศัพทส์มาร์ทโฟนของ อสม. บางคนไม่รองรับกบัระบบที่จะติดตั้ง 

และ 2) ปัญหาด้านข้อมูลที่ใช้สื่อสารกนัในระบบ เนื่องจากระบบการแพทย์ทางไกลที่พัฒนาขึ้น มีวิธกีารในการ

สื่อสารที่เป็นลักษณะเฉพาะตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งผู้ใช้ระบบในชุมชนยังไม่คุ้นชิน ทั้งโปรแกรม และข้อมูล

ต่างๆ ที่ต้องน าส่งเข้าสู่ระบบตามขั้นตอน บางคร้ังการส่งข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องตามที่ต้องการ ใน

ส่วนของโรงพยาบาลบางคร้ังไม่ลงผลการตรวจ DTX ในระบบ HOSxP ดังนั้น เจ้าหน้าที่ในชุมชนจึงต้องการ 

ให้มีแนวทางที่ชัดเจนส าหรับ อสม. เพื่อท าความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและการปฏบิัติงาน  

ในการศึกษาคร้ังนี้  ได้ศึกษาบริบทของชุมชนแล้วน ามาจัดระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมี

ส่วนร่วมฯ ที่สามารถใช้ได้จริงตามความต้องการของผู้สูงอายุ แม้ว่าจะมีข้อจ ากดัในด้านระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น

ในการติดตามการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ด้านสขุภาพของผู้สูงอายุ เช่นระดับน า้ตาลในเลือดและค่าความดัน

โลหิต  แต่กน็ับได้ว่าเป็นระบบที่สามารถใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน และใช้การมีส่วน ร่วมของชุมชน เพื่อร่วม

ให้บริการสุขภาพประชาชน ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจของผู้ รับบริการ ในเร่ืองความสะดวก ลดระยะเวลารอ

คอยและการเดินทาง และลดค่าใช้จ่าย ส าหรับผู้ให้บริการระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมใน

ชุมชน เป็นการสร้างเครือข่ายการท างานด้านสุขภาพร่วมกันกับชุมชนที่ตรงกับความต้องการของผู้ รับบริการ 

ซึ่งส่งผลให้ชุมชนเข้มแขง็และก่อให้เกดิการด าเนินงานด้านสขุภาพที่ย่ังยืนต่อไปในระยะยาว  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ระบบบริการการแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ เป็นระบบที่เพิ่มโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพเนื่องจากเป็นการรับบริการในชุมชนของตนเอง มี อสม. คอยอ านวยความสะดวกดังนั้น 

จึงควรมีการขยายบริการให้ครอบคลุมทุกต าบลของอ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา และร ะบบ

การแพทย์ทางไกลแบบมีส่วนร่วมฯ ที่พัฒนาขึ้ นนี้  อาจน าไปใช้ได้กับพื้ นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง เช่นพื้ นที่         

ในต าบลบึงพะไล อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสมีา  

2. การน าข้อค้นพบจากงานวิจัยไปสู่นโยบายการด าเนินงานในพื้ นที่ โดยมีการด าเนินงานร่วมกัน   

ในระดับอ าเภอ และระดับต าบล เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพในชุมชน รวมทั้งขยาย      

สู่กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริงที่ควรได้รับการเข้าถึงบริการสขุภาพด้วยระบบการบริการการแพทย์ทางไกล 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยคร้ังต่อไป ควรออกแบบการวิจัยที่มีการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ 

ที่เป็นผู้ รับบริการของระบบการบริการการแพทย์ทางไกล เพื่อการปรับปรุงและขยายการด าเนินงานของระบบ

ที่มีประสทิธิภาพออกไปให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากย่ิงขึ้น อนัจะส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและ

สถานบริการลงได้อย่างมาก 
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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้พิการเป็นระยะเวลานานมักส่งผลให้ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตลดลง การ

วิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ  ความสมัพันธ์

ระหว่างอายุ รายได้ จ านวนปีที่ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ และ

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

ผู้ดูแลคนพิการจ านวน 130 คน คัดเลือกโดยการสุ่มหลายขั้นตอนตามเกณฑ์ที่ก าหนด เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของคนพิการ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลคน

พิการ และเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF –

THAI) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการวิจัยพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผู้ดูแลคนพิการอยู่ในระดับไม่ดี (M=42.40, SD=9.65) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.539, p<.001) และจ านวนคนพิการที่ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=-.225, p<.01)  ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ 

ได้แก่ อายุ รายได้ และจ านวนคนพิการที่ดูแล โดยสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการได้ร้อย

ละ 34.60 (adjusted R²=.346, p<.001) ผลการศึกษานี้ ชี้ ให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลคนพิการอย่างรอบด้านโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ การสนับสนุนด้านรายได้ การลดภาระการดูแล 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคญั:   คนพิการ; คุณภาพชีวิต; ผู้ดูแล 
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Abstract 

 Caring for people with disabilities for a long time usually leads caregivers to health problems and 

minimizes their quality of life.  This descriptive research aimed to examine the quality of life among 

caregivers of people with disabilities, the relationships between age, income, years of education, and 

number of persons with disabilities under their care and caregivers' quality of life, as well as to identify 

the predictive factors of their quality of life.  The study was conducted in BanPong District, Ratchaburi 

Province. The sample consisted of 130 caregivers selected through multi-stage random sampling based 

on predetermined criteria.  The research instruments included a general information record for persons 

with disabilities, a general information form for caregivers, and the WHO Quality of Life-BREF Thai 

version (WHOQOL-BREF-THAI) , with a Cronbach’ s alpha coefficient of .84.  Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis. The results 

revealed that the overall quality of life among caregivers was at a poor level (M=42.40, SD=9.65) . 

Income was positively correlated with quality of life (r=.539, p<.001), whereas the number of persons 

with disabilities under care was negatively correlated (r=–.225, p<.01). Age, income, and number of 

persons with disabilities under care were significant predictors of caregivers’  quality of life, accounting 

for 34.6% of the variance ( adjusted R²= .346, p<.001) .  These findings highlight the importance of 

promoting caregivers’  quality of life holistically, especially the older caregivers, including providing 

financial support, reducing caregiving burden, and fostering continuous development in all aspects of 

well-being. 

 

Keywords:   caregivers; disabilities; quality of life 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

สถานการณ์ความพิการนับเป็นปัญหาที่มีความส าคัญในระบบสขุภาพระดับโลก ซึ่งพบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ในปี พ.ศ. 2565 

พบว่ามีประชากรมีความพิการทั่วโลกมากกว่า 1.3 พันล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด1 

ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีคนพิการจ านวน 4.19 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 6 ของประชากรทั้งประเทศ 2 

ความพิการเป็นภาวะที่เกิดจากข้อจ ากัดด้านการท างานของร่างกาย โครงสร้างของร่างกาย หรือการมีข้อจ ากัด

ในการมีส่วนร่วมทางสังคม ตามประกาศกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์3 ได้แบ่งประเภท

ของความพิการออกเป็น 7 ประเภท ดังนี้  ความพิการทางการเหน็ ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 

ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการจิตใจหรือพฤติกรรม ความพิการทางสติปัญญา 

ความพิการทางการเรียนรู้  และความพิการทางการออทสิติก โดยความพิการแต่ละประเภทจะส่งผลต่อการใช้

ชีวิตของคนพิการแตกต่างกัน ทั้งในด้านการดูแลตนเอง การเดินทาง การสื่อสาร การเข้าสังคม และการ

ประกอบอาชีพ ซึ่งส่งผลให้คนพิการจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในกจิกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ผู้ดูแลคนพิการ

มักเป็นสมาชิกในครอบครัว ซึ่งต้องดูแลทั้งในด้านร่างกาย การช่วยเหลือการเคล่ือนไหว อาบน ้า การ

รับประทานอาหารและยา การไปพบแพทย์ รวมถึงด้านจิตใจ การให้ก าลังใจ การจัดการพฤติกรรม และการ

รับมือกับอารมณ์ของคนพิการ4 ภาระจากการดูแลคนพิการอย่างต่อเนื่องนี้  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล5 

โดยเฉพาะด้านสุขภาพกายที่เสี่ยงต่ออาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ด้านสุขภาพจิตที่อาจเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล 

หรือซึมเศร้า และด้านสังคมที่ผู้ดูแลมักต้องละทิ้ งหน้าที่การงานหรือกิจกรรมส่วนตัว ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยวและ

ขาดโอกาสทางสงัคม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าอายุผู้ดูแลที่เพิ่มขึ้นมักพบปัญหาทางด้านสุขภาพตามมา 

เช่น ปัญหาความเหนื่อยล้าเร้ือรังและปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการดูแลและคุณภาพ

ชีวิตของตนเอง6 รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้ต ่า ต้องเผชิญกับ

ความเครียดทางการเงินและสุขภาพจิตที่แย่ลง7 จ านวนปีที่ศึกษาของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น โดยผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงมักมีทกัษะในการจัดการกบัความเครียดและสามารถเข้าถึงทรัพยากรสนับสนุน

ได้ดีกว่า8 และจ านวนคนพิการที่ดูแล ผู้ดูแลที่ต้องดูแลคนพิการหลายคนมักประสบปัญหากบัภาระในการดูแล

ที่เพิ่มข้ึนและคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากความต้องการในการดูแลและเวลาที่ต้องใช้ในการดูแลเพิ่มข้ึน9 

 จากข้อมูลในเขตพื้ นที่อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่าแนวโน้มจ านวนคนพิการเพิ่มขึ้ นอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ความต้องการการดูแลระยะยาวในครอบครัวเพิ่มสงูขึ้น ขณะเดียวกนัผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังอยู่ใน

วัยท างาน ซึ่งต้องแบกรับภาระทั้งด้านเวลา หน้าที่การงาน และภาระทางเศรษฐกจิ น าไปสู่ผลกระทบต่อสขุภาพ

กาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลโดยตรง การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้านอายุ รายได้ 

จ านวนปีที่ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล มีความสมัพันธก์บัภาระในการดูแลและสุขภาวะของผู้ดูแล ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ จึงมีความส าคัญเพื่อให้

ผู้ดูแลสามารถดูแลคนพิการได้อย่างมีประสทิธภิาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้ จ านวนปีที่ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล  กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ จากปัจจัยทางด้านอายุ รายได้ จ านวนปีที่

ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต (concepts of quality of life) ขององค์การอนามัย

โลก โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF)10 ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 มิติหลัก ได้แก่ 

ด้านกายภาพ ด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ 

รายได้ จ านวนปีที่ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ  และท านายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (descriptive predictive research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ดูแลคนพิการ ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลคนพิการ ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวน 130 คน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์จ านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power 3.1.9.7 โดย

ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จ านวนตัวแปร

อิสระทั้งหมด 4 ตัว และค่า R2 =.139 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Alghamdi และ Awali8 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 121 ราย เพื่อป้องกนัปัญหาการสญูเสียข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 1011 ท าให้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเท่ากบั 130 ราย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) ในกลุ่มผู้ดูแลคน

พิการที่มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี โดยมีรายละเอียดดังนี้  ขั้นแรก ท า

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เลือก 4 ต าบล จากทั้งหมด 15 ต าบลในอ าเภอบ้านโป่ง ขั้นที่

สอง ท าการสุ่มหมู่บ้านจากแต่ละต าบลที่ได้รับการคัดเลือก จ านวน 2 หมู่บ้านต่อต าบล รวมทั้งสิ้น 8 หมู่บ้าน 

และขั้นที่สาม สุ่มรายชื่อผู้ดูแลคนพิการแต่ละหมู่บ้าน โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ เป็น

ผู้ดูแลหลักของคนพิการที่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท าหน้าที่ดูแลคนพิการโดยตรง โดย

ไม่ได้รับค่าตอบแทน มีความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทย และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย

สมัครใจ 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 3-3-2566 ลงวันที่ 28 สิงหาคม 2566 นักวิจัยได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยให้ความเคารพและพิทกัษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การชี้แจงวัตถุประ 

สงค์ ขอบเขต ประโยชน์ และผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย การขอความยินยอมโดยสมัครใจโดย

ไม่มีการบังคับหรือการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเกบ็รักษาเป็นความลับและ

ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านั้น 

 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบบันทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของคนพิการ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน โรคประจ าตัว ประเภทความพิการ และระยะเวลาที่มีความพิการ 

ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลคนพิการ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียต่อเดือน และความสมัพันธก์บัคนพิการ   

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF –

THAI)12 เป็นแบบวัดที่ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ

วิสัย (perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ด้าน ดังนี้  ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ (psychological domain) ด้านความสมัพันธท์าง

สังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (environment) การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต มี

จ านวน 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 

11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สดุ 5 คะแนน ถึง ไม่เลย 1 คะแนน ซ่ึงมีคะแนน

รวมตั้งแต่ 26 -130 คะแนน โดยคะแนน 26-60 หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 หมายถึง 

คุณภาพชีวิตปานกลาง และคะแนน 96-130 หมายถึง คุณภาพชีวิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง

ของเนื้ อหารายข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence; IOC) พบว่าค่า IOC อยู่ในช่วง 

.80-1.00 จากนั้นได้ท าการตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน าแบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลคนพิการ และส่วนที่ 3 เคร่ืองมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ไปทดลองใช้กับ

ผู้ดูแลคนพิการ ในเขตอ าเภอบ้านโป่ง ที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรวิจัย จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หาความ

สอดคล้องสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) พบว่าค่าความเที่ยงอยู่ที่ .84 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โดยประสานขออนุญาตในพื้ นที่ที่ใช้ด าเนินการวิจัย และขอรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การคัดเลือก จากนั้นผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าเพื่อด า เนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมี

ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้  

 1. ผู้วิจัยได้แนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงสิทธิในการ

ปฏเิสธหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในแบบฟอร์ม 

 2. ผู้วิจัยจัดหาสถานที่ที่เอื้อต่อการเกบ็ข้อมูล โดยค านึงถึงความสะดวก ความเป็นส่วนตัว และความ

สบายใจของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการเผชิญหน้ากับบุคคลพิการที่อยู่ในการดูแลของกลุ่ม

ตัวอย่างในขณะเกบ็ข้อมูล 

 3. ผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างชัดเจน จากนั้นด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาในการตอบค าถามโดยเฉล่ียประมาณ 30 นาที 

 4. เมื่อการสัมภาษณ์เสรจ็สิ้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่าง และน าข้อมูลที่ได้ไปเตรียมเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 

 การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่  

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และพิสัย 

(range) เพื่ออธบิายลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  

2. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอสิระกบัคุณภาพชีวิต ใช้สถิติสหสมัพันธเ์พียร์สนั(Pearson  

correlation coefficient) เพื่อหาความสมัพันธเ์บื้องต้นระหว่างตัวแปรอสิระแต่ละตัว ได้แก่ อายุ รายได้ จ านวน

ปีที่ศึกษา และจ านวนคนพิการที่ดูแล กบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ 

3. วิเคราะห์การท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (multiple  

regression analysis) เพื่อศึกษาตัวแปรอิสระ สามารถร่วมกันท านายคะแนนรวมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคน

พิการ ก่อนท าการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ตรวจสอบสมมติฐานเบื้ องต้นของข้อมูล ได้แก่ ความสัมพันธ์เชิงเส้น

ระหว่างตัวแปร ความเป็นอิสระของค่าส่วนที่เหลือ (independence of errors) การมีความแปรปรวนคงที่ของ

ค่าคลาดเคล่ือน (homoscedasticity) และการไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมากเกินไป 

(multicollinearity) ผลการตรวจสอบเบื้องต้นพบว่าข้อมูลไม่ละเมิดข้อสมมติพื้ นฐานของการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ จึงสามารถด าเนินการวิเคราะห์เพื่อท านายได้อย่างเหมาะสม  
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ผลการวิจัย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและคนพิการ 

 ผู้ดูแลคนพิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.15) อายุอยู่ระหว่าง 50 - 59 ปี (ร้อยละ 30) 

อายุเฉล่ีย 55.87 ปี (X̅=55.87, SD=12.59, Min=29, Max=70) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ จ านวน 87 คน (ร้อยละ 87.17) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 63 คน (ร้อยละ 

48.46) มีรายได้ 3,000-4,999 บาทต่อเดือน จ านวน 85 คน (ร้อยละ 65.4) และมีความสัมพันธ์เป็นบุตร

กบัคนพิการ จ านวน 196 (ร้อยละ 84.48)    

คนพิการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.59) มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.36) อายุ

เฉล่ีย 58.77 ปี (X̅=58.77, SD=9.51, Min=40, Max=75) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 95 

คน (ร้อยละ 40.95) มีสถานภาพสมรส จ านวน 175 คน (ร้อยละ 75.43) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 206 คน 

(ร้อยละ 88.79) มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 210 คน (ร้อยละ 90.52) มีโรคประจ าตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 182 ราย (ร้อยละ 78.45)  ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหว 185 ราย  

(ร้อยละ 79.74) ระยะเวลาที่มีความพิการ 1-5 ปี จ านวน 167 ราย (ร้อยละ 71.98)   

 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ  

 ผลการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่ดีมีค่าเฉล่ีย 42.40 (SD=9.65) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลางมี

ค่าเฉล่ีย 21.67 (SD=4.62) ด้านจิตใจอยู่ระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 17.77 (SD=4.64) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 8.37 (SD=2.51) และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับไม่ดี มีค่าเฉล่ีย 

13.69 (SD=3.37) (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ (n=130) 

คุณภาพชีวิต Mean SD การแปลผล 

ด้านร่างกาย 21.67 4.62 ระดับปานกลาง 

ด้านจิตใจ 17.77 4.64 ระดับปานกลาง 

ด้านสมัพันธภาพทางสงัคม 8.37 2.51 ระดับปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม 13.69 3.37 ระดับไม่ด ี

คุณภาพชีวิตภาพรวม 42.40 9.65 ระดับไม่ด ี

 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลคนพิการ 

ผลการศึกษาพบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคน

พิการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.539, p<.001) และจ านวนคนพิการที่ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r =-.225, p<.01) ส่วนอายุและ

จ านวนปีที่ศึกษา พบว่าไม่มีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ (n=130) 
 

 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลคนพิการ 

 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ ได้แก่ อายุ (β=.152, p=.037) รายได้ (β=.555, p<.

001) และจ านวนคนพิการที่ดูแล (β =-.188, p=.012) โดยตัวแปรทั้งสามสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลคนพิการได้ร้อยละ 34.6 (adjusted R² = .346, p<.001) (ดังตารางที่ 3) สามารถน าไปเขียน

สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้   

Z (คุณภาพชีวิตผู้ดูแลคนพิการ) = .152(อายุ)+.555(รายได้)-.188(จ านวนคนพิการที่ดูแล)  

  

ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ (n=130) 
 

ตวัแปรท านาย B S.E. Beta t p-value 

อายุ .102 .49 .152 2.105 .037* 

รายได้ .001 .000 .555 7.734 <.001** 

จ านวนปีที่ศึกษา -.244 .219 -.083 -1.116 .267 

จ านวนคนพิการที่ดูแล -.830 .325 -.188 -2.555 .012* 

Constant(a) 3.925 4.145  .947 .346 

R=.605, Adjusted R2
=.346, F=18.068, p<.001 

 

อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาคร้ังนี้  พบว่าผู้ดูแลคนพิการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี สะท้อนถึง

ภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และข้อจ ากัดด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลต้องใช้เวลาส่วน

ใหญ่ในการดูแลคนพิการ ท าให้มีเวลาในการดูแลตนเองลดลง อกีทั้งยังประสบปัญหารายได้ไม่เพียงพอต่อการ

ด ารงชีวิต มีภาวะเครียด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต ่า ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Tuttle และคณะ13 ที่พบว่าภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางร่างกายในชนบท     

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า จ านวนชั่วโมงที่ดูแลต่อสัปดาห์ และระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท า

กิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคะแนนเฉล่ียในมิติด้าน

กายภาพ จิตใจ และสมัพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง แม้ว่าผู้ดูแลจะมีความสามารถในการปรับตัว

ต่อบทบาทได้ แต่ขาดการสนับสนุนที่เพียงพอเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Kongkar และคณะ14 พบว่าระดับความเครียดและภาระในการดูแลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านจิตใจและสังคม ด้านมิติ

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้คะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด สะท้อนถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การขาดแคลนการ

สนับสนุนจากภาครัฐ รวมถึงข้อจ ากัดด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ปัจจัยที่ศึกษา ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ(์r) p-value 

อายุ .104 .238 

รายได้ .539 < .001** 

จ านวนปีที่ศึกษา -.114 .195 

จ านวนคนพิการที่ดูแล -.225 .01* 
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ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการขาดระบบสนับสนุนในท้องถิ่นส่งผลกระทบต่อภาระของผู้ดูแล ซึ่งมีความสัมพันธ์

กบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล13  

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ พบว่ารายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.539, p<.001) สะท้อนให้เห็นว่า

ผู้ดูแลที่มีรายได้มากกว่ามีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ารายได้ที่เพียงพอช่วยให้

ผู้ดูแลสามารถดูแลคนพิการได้ดีย่ิงขึ้น และมีความสามารถในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และทรัพยากรอื่น 

ที่จ าเป็นต่อการดูแลและการด ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ Tuttle และคณะ13 พบว่ารายได้เป็นปัจจัย

ส าคัญที่ช่วยลดระดับความเครียดของผู้ดูแล เพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวต่อภาระหน้าที่ ในระยะยาว 

และจ านวนคนพิการที่ดูแล มีความสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (r =–.225, p<.01) เมื่อจ านวน

คนพิการที่ต้องดูแลเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตลดลงการดูแลบุคคลมากกว่าหนึ่งคนท าให้เกิด

ภาระทางร่างกายและจิตใจที่เพิ่มขึ้นน าไปสู่ความเหนื่อยล้า และความเครียด สอดคล้องกบัผลการศึกษาโชติกา 

สมสุวรรณ และอภิญญา เยาวบุตร 15 พบว่าภาระของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังพบว่ามี

ความสมัพันธท์างลบกบัคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง คือผู้ดูแลที่รับรู้ถึงการมีภาระ

ในการดูแลในระดับสงู จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ลดลง 

 ปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลคนพิการ พบว่าตัวแปรที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ได้แก่ อายุ รายได้ และจ านวนคนพิการที่ดูแล ซึ่งอธบิายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 34.60 รายได้เป็นตัวแปรที่มีอิทธพิลสูงสุดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (β=.555, p<.001) ผู้ที่มี

รายได้สงูกว่ามักมีคุณภาพชีวิตดีกว่า เนื่องจากสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ อาหารที่ดี การพักผ่อน และ

การผ่อนคลายความเครียดได้มากกว่า จากการศึกษาของ Kongkar และคณะ14 ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองพบว่ารายได้ที่มากขึ้นสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในด้านอายุพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า

มักมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า(β=.152, p=.037) จากการที่มีประสบการณ์การดูแลที่มาก และสามารถจัดการกับ

ความเครียดได้ดี สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tuttle และคณะ13 ที่พบว่าผู้ดูแลที่มีอายุสงูมักมีความสามารถใน

การเผชิญปัญหาและมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย ในทางตรงกันข้ามจ านวนคนพิการที่

ต้องดูแลมีผลในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต (β=-.188, p=.012) โดยจ านวนคนพิการที่มากขึ้นส่งผลให้ภาระและ

ความเครียดในการดูแลเพิ่มข้ึนตามมา ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่ลดลง เหตุผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาของเนมิราช จิตรปรีดา และคณะ16 ที่พบว่าภาระการดูแลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว ภาระการดูแลที่มากขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อเวลาส่วนตัว การท างาน และ

สขุภาพของผู้ดูแลซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. คัดกรองผู้ดูแลคนพิการที่มีความเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ดูแลที่อายุน้อย รายได้น้อย และมีภาระดูแลคน

พิการหลายคน เพื่อก าหนดแนวทางและการวางแผนดูแลที่เหมาะสม 

 2. จัดอบรมหรือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลคนพิการ มีการอบรมทกัษะที่จ าเป็นส าหรับ

การดูแลคนพิการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวกบับทบาทได้ดีขึ้น  
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3. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อเข้าใจประสบการณ์ ความรู้สึก และความต้องการของผู้ดูแล

อย่างลึกซึ้ ง รวมทั้งประเมินติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุมมากย่ิงขึ้น 
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ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัแบบบูรณาการ ต่อความมีคุณค่าในตวัเอง 

ของผูสู้งอายุโรคซึมเศรา้ 

The Effect of Group Integrative Reminiscence Program on Self-esteem in Older 

Adults with Depression 
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บทคดัย่อ 

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้ามักรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง การระลึกความหลัง เป็นการบ าบัดทางเลือกที่

อาจช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการต่อความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภมูิ

แห่งหนึ่ง และมีความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองในระดับต ่าและปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 60 คน ซึ่ง

คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

คุณค่าในตัวเองฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติอนุมานเปรียบเทยีบ paired t-test 

และ repeated measure ANOVA ผลการวิจัยพบว่า เมื่อสิ้นสดุโปรแกรมทนัทแีละ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง

ในช่วงหลังได้รับโปรแกรมทันทีและ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม นอกจากนี้  พบว่า ภายใน 3 เดือนหลังการ

ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง แต่ในช่วง 3 เดือนหลัง

การได้รับโปรแกรม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาก

ผลการศึกษาคร้ังนี้  สรุปได้ว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการสามารถเพิ่มคุณค่าในตัวเองของ

ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าได้ในช่วงประมาณ 3 เดือน ดังนั้น การใช้โปรแกรมในลักษณะดังกล่าวนี้  ควรมีการ

ด าเนินการเป็นระยะๆ เพื่อการดูแลสขุภาพจิตให้กบัผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคญั:   กลุ่มบ าบัด; คุณค่าในตัวเอง; ผู้สงูอายุ; ระลึกความหลังแบบบูรณาการ; โรคซึมเศร้า 
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Abstract 

Older adults with depression often experience low self- esteem.  Reminiscence therapy is an 

effective alternative treatment that can enhance psychological well-being and self-esteem.  This quasi-

experimental study aimed to examine the effect of a group integrative reminiscence program on the self-

esteem of older adults with depression. The participants were older adults diagnosed with depression who 

received continuous outpatient services at a tertiary psychiatric hospital.  All participants had low to 

moderate levels of self- esteem were selected by simple random assignment into an experimental group 

and a control group, with 30 participants in each group.  The research instruments included the group 

integrative reminiscence program, a personal information questionnaire, and the Rosenberg Self-Esteem 

Scale in the Thai version.  Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 

including paired t- tests, and repeated measures ANOVA.  The study found that, both immediately after 

completing the program and one month later, the experimental group showed a statistically significant 

increase in self-esteem scores, which were also higher than those of the control group at both time points. 

Furthermore, within three months after the intervention, the experimental group demonstrated an increase 

in self-esteem compared to before the program. However, at the three-month follow-up, no statistically 

significant difference was observed between the experimental and control groups. Based on these findings, 

it can be concluded that the integrated reminiscence group therapy program can enhance self- esteem 

among elderly individuals with depression for approximately three months.  Therefore, this type of 

program should be implemented periodically to provide continuous mental health care for elderly patients 

with depression. 

 

Keywords:  depression; group activities; integrative reminiscence; self-esteem; older adults  
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมในทิศทางที่เสื่อม

ถอย การเปล่ียนแปลงหลายด้านส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคม และคุณภาพชีวิต การ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว ได้แก่ การเปล่ียนแปลงบทบาททางด้านสังคม ท างานได้น้อยลง เกษียณอายุราชการ 

สญูเสยีคนรัก สญูเสยีอวัยวะจากการเจบ็ป่วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ท าให้มีโรคภัย โรคเร้ือรังมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่เกดิจากสภาวะเครียด จากการปรับตัวได้น้อย ปัญหาด้านครอบครัว เกดิสภาวะ

การพึ่งพาบุตรหลานสูง การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตต่างๆ รวมถึงภาวะ

ซึมเศร้าตามมา1 ซึ่งจากสถิติล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้า มี

อัตราความชุกร้อยละ .082 นอกจากนี้ ข้อมูลผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ประจ าปี

งบประมาณ 2565-2567 ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 13.1-14.0 

และปัญหาส าคัญของโรคซึมเศร้า พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยส่งผลต่อสขุภาพด้านร่างกาย และการท า

หน้าที่ของสมอง3 ตลอดจนปัจจัยทางสงัคม เช่น การอยู่คนเดียวหรือการสญูเสยีคนใกล้ชิด4 เป็นต้น 

ผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า มีอาการและอาการแสดงทางด้านจิตใจมักไม่ชัดเจนมากนัก ท าให้สงัเกตได้ยาก 

แต่มักแสดงออกทางกาย เช่น การนอนไม่หลับ เป็นต้น ซ่ึงญาติหรือผู้ดูแลต้องคอยสังเกตอย่างใกล้ชิด  และ

เสี่ยงต่อการพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบด้านลบหลายประการทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

ซึ่งสมัพันธก์บัความเสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายที่เพิ่มข้ึน5 และอตัราการเสยีชีวิตที่สงูขึ้น6 โดยอาการซึมเศร้า

ในผู้สงูอายุมีความเกี่ยวข้องอย่างมากกบัความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง (self-esteem)7 โดยทั่วไปพบว่า ผู้สงูอายุ

ที่มีความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองต ่ามักมีอาการซึมเศร้าที่รุนแรงหรือบ่อยคร้ังมากขึ้ น นอกจากนี้ งานวิจัยใน

ผู้สูงอายุยังยืนยันว่า ความนับถือตนเองที่ต ่าสัมพันธ์กับระดับภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่า และแนวโน้มนี้ จะชัดเจน

ขึ้ นเมื่ออายุได้เพิ่มมากขึ้ น3,8 อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความมีคุณค่าในตัวเองใน

ผู้สงูอายุสูงขึ้นได้เมื่อมีความคิดต่อตัวเองเชิงบวก  ซึ่งมีความส าคัญย่ิงต่อโรคซึมเศร้า กล่าวอกีนัยหนึ่งคือ การ

ท าให้ผู้สงูอายุเหน็คุณค่าในตัวเอง ช่วยลดโรคซึมเศร้าได้9 

ความรู้สกึมีคุณค่าในตัวเอง เป็นหนึ่งในความต้องการที่ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ ได้

ให้ความส าคัญตามล าดับขั้น ได้แก่ ความต้องการทางร่างกาย ความต้องการความปลอดภัยมั่นคง ความ

ต้องการความผูกพันและยอมรับ ความต้องการยกย่อง และความต้องการความส าเรจ็ในชีวิต10 เมื่อคุณค่าใน

ตัวเองต ่า คนเรากจ็ะมีความต้องการเป็นที่ยอมรับมากขึ้น เมื่อไม่ได้เป็นที่ยอมรับหรือเป็นที่ยอมรับแล้วแต่ยัง

ไม่เพียงพอ กอ็าจท าให้เกิดการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงหรือการเผชิญปัญหาได้อย่างยากล าบาก ดังนั้น

ผู้สงูอายุที่รู้สกึมีคุณค่าในตัวเองลดลง จะขาดความม่ันคงทางอารมณ์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้7  

การระลึกความหลัง ( reminiscence) เป็นวิธีหนึ่ งที่ท าให้ผู้ สูงอายุจะประเมินคุณค่าและเห็น

ความหมายของชีวิตที่ผ่านมา11-12 ที่ผสมผสานกระบวนการทางจิตกับปฏิสัมพันธ์ทางจิตวิทยา อารมณ์ และ

ทางสังคม โดยใช้การนึกถึงความทรงจ าที่ดีผ่านกระบวนการคิดและพูด ท าให้เกิดความรู้ สึกเติมเต็มและ

ความส าเรจ็ในตนเอง ส่งเสริมการค้นพบความหมายของชีวิต ลดอาการซึมเศร้า และเอาชนะความรู้สกึผิดและ

ความขัดแย้งเกี่ยวกับอดีตของตนเอง13 จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดพลัง มีก าลังใจในการเป็นผู้สูงอายุต่อไป โดยมี

รูปแบบการระลึกความหลังเป็น 6 ประเภท14 ได้แก่ การระลึกความหลังแบบบูรณาการ (integrative) การ

ระลึกความหลังเพื่อการแก้ปัญหา (instrumental) การระลึกความหลังแบบส่งต่อข้อมูล (transmissive) การ
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ระลึกความหลังเพื่อหลีกเล่ียงความรู้สึกขมขื่น (escapist) การระลึกความหลังแบบทบทวนความจ าทางลบ 

(obsessive) และการระลึกความหลังด้วยการสนทนา (narrative)  

การระลึกความหลังแบบบูรณาการนั้นเป็นรูปแบบหนึ่งของการระลึกความหลังที่เน้นการทบทวนชีวิต

อย่างลึกซึ้ งย่ิงขึ้นกว่าการระลึกความหลังทั่วๆ ไป กล่าวคือ มิได้เป็นเพียงการนึกถึงความหลังอย่างผิวเผิน แต่

เป็นกระบวนการที่ผู้สูงอายุได้สะท้อนคิดทั้งเหตุการณ์เชิงบวกและเชิงลบที่ผ่านเข้ามาในชีวิตของตน ตลอดจน

ประเมินความหมายของเหตุการณ์เหล่านั้นเพื่อจัดการกบัประเดน็ที่คั่งค้างในใจจากอดีต และปรับมุมมองที่ตน

มีต่อตนเองในทางสร้างสรรค์14 โดยการระลึกความหลังแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การไม่สอดคล้องกันของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต (disconfirmation of negative beliefs 

about the self and the future) ทางเลือกในการโทษตนเอง (alternatives to self-blame) แนวทางภายในใน

การประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง (internal guidelines for the evaluation of self-worth) และการเห็น

คุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง (renewed sources of self-worth) โดยเมื่อมีการระลึกความหลังแบบบูรณาการจะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับตนเอง (self-acceptance) มากขึ้นผ่านการเผชิญหน้าและจัดการกับความทรง

จ าด้านลบหรือความรู้สึกเสียใจเสียดายในอดีต และปรับความเข้าใจให้สอดคล้องกบัความจริงของชีวิต ค้นพบ

คุณค่าของตนเองจากประสบการณ์ที่ผ่านมา14 ผ่านกระบวนการการให้อภัยตัวเอง ช่วยลดความรู้สึกด้านลบ 

และเมื่อน าไปใช้กับการบ าบัดภาวะซึมเศร้า15 พบว่าการระลึกความหลังแบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพที่ช่วย

ลดความคิดด้านลบ ปรับอารมณ์เศร้าให้ดีขึ้น และยอมรับตัวเอง 

การระลึกความหลังแบบบูรณาการมีศักยภาพในการเสริมสร้างความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สงูอายุ ตลอดจนความพึงพอใจในชีวิต16-17 ซึ่งปัจจัยทั้งสองมีความสมัพันธก์นัเชิงเหตุผลอย่างชัดเจน ดังนั้น

การวิจัยในคร้ังนี้  ผู้วิจัยจึงเลือกโปรแกรมระลึกความหลังแบบบูรณาการซึ่งใช้แนวคิดการระลึกความหลังแบบ

บูรณาการจากแนวคิดของหว่องและวัต14 ที่ประยุกต์จาก 4 องค์ประกอบข้างต้นผ่านกระบวนการกลุ่ม 

เนื่องจากต้องการให้เกิดการเรียนรู้จากสมาชิกในกลุ่ม ตลอดจนแลกเปล่ียนแนวคิดมุมมองของชีวิตซึ่งกันและ

กันได้ รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนให้เข้าสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากย่ิงขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัย

คาดหวังว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถเสริมสร้างสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุได้พร้อมกันทั้งสองด้าน กล่าวคือ ทั้งการลดภาวะซึมเศร้าแฝงเร้นและการเติมเตม็ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองให้แก่ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า หากโปรแกรมดังกล่าวพิสูจน์ได้ว่ามีประสิทธิผลกจ็ะเป็นประโยชน์ต่อการ

น าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือสถานบริการผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงวัยมีสุขภาวะทางจิตที่ดีและสามารถ

เผชิญกบัช่วงบั้นปลายของชีวิตได้อย่างมีความหมายและมีคุณค่าต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ ต่อความมีคุณค่าในตัวเอง                 

ของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้า 

 

สมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง หลังการทดลองทนัที, หลังการทดลอง 1 เดือน, 

และ 3 เดือน สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการคร้ังนี้  ใช้แนวความคิดการระลึกความหลัง

แบบบูรณาการของหว่องและวัต14 ผ่านกระบวนการทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ได้แก่ 1) ความไม่สอดคล้องกัน

ของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต 2) ทางเลือกในการโทษตนเอง 3) แนวทางภายในในการ

ประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง และ 4) การเห็นคุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง จ านวน 5 กิจกรรม แต่ละคร้ัง

ด าเนินการโดยใช้กระบวนการท ากลุ่มของยาลอม18 ซึ่งประกอบด้วยระยะเร่ิมกลุ่ม ระยะด าเนินการ และระยะ

ยุติกลุ่ม โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเอง ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยติดตามวัดผลก่อนทดลอง หลังการทดลอง และมีติดตามผลจ านวน 2 คร้ัง คือ 

หลังการทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน (two group pre-posttest and follow-up design) 

ประชากรท่ีศึกษา เป็นผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า

เป็นโรคซึมเศร้าที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชสูงอายุ ณ โรงพยาบาลจิตเวชระดับตติยภูมิในภาคใต้แห่งหนึ่ง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* power 3.1 การเลือก Means: Difference between two 

independent means (two groups) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=.80 ค่าอ านาจทดสอบหรือ power 

(1-β error prob) .80 ระดับนัยส าคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 คน และเพื่อทดแทนการสูญเสีย

โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลงัแบบบูรณาการ 

องค์ประกอบที่ 1 การไม่สอดคล้องกนัของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกบัตัวตน

และอนาคต 

   -กจิกรรม 1 อยู่ที่เรียนรู้  อยู่ที่ยอมรับมัน เติมความคิด สติเราให้ทนั  

องค์ประกอบที่ 2 ทางเลือกในการโทษตนเอง 

   -กจิกรรม 2 มุมมองที่เป็นกลาง 

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางภายในในการประเมินการเหน็คุณค่าของตนเอง 

   -กจิกรรม 3 สมมุติตัวตน  

   -กจิกรรม 4 ความหมายในชีวิต  

องค์ประกอบที่ 4 การเหน็คุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง 

   - กจิกรรม 5 คุณค่าของเรา 

* ทุกกจิกรรม ใช้กระบวนการกลุ่ม เริ่มจากการเปิดกลุ่ม ด าเนินการกลุ่ม และสรุปกลุ่ม  

ความมีคุณค่าในตวัเองเพิ่ม 
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ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างด าเนินการวิจัย (Drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน โดยมีเกณฑค์ุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) ผู้ ป่วยนอกที่มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคตามระบบขององค์การอนามัยโลก(ICD-10) 

2) ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 15 ข้อ (Thai Geriatric Depression 

Scale: TGDS – 15) ได้คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน (หมายถึงไม่มีอาการซึมเศร้าในปัจจุบัน) 

3) ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini mental state examination: MMSE-2002

) โดยผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา คะแนนต้องมากกว่า 17 คะแนน และผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับ

ประถมศึกษา คะแนนต้องมากกว่า 22 คะแนน  

4) ประเมินด้วยแบบประเมินความคุณค่าในตัวเองของโรเซนเบอร์กที่แปลเป็นไทย โดย ณหทัย 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ เวอร์ชั่น 1 ปี 201219 ระดับเล็กน้อยและปานกลาง โดย

ต้องได้คะแนนน้อยกว่า 30 คะแนน 

5) มีความสามารถในการสื่อสารและสามารถอ่านออกเขียนได้ 

6) ยินดีให้ความร่วมมือในการท าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ 

เกณฑ์คุณสมบัติคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคซึมเศร้าที่มีโรคทางกายที่

เป็นอุปสรรคต่อการท าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังฯ ได้แก่ โรคเส้นเลือดในสมอง โรคปอด โรคหัวใจ หรือ

โรคที่ไม่สามารถนั่งนานและเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี

ความประสงค์ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทั้ง 5 คร้ัง และมีอาการก าเริบ

จากโรคซึมเศร้า 

ผู้วิจัยเลือกใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลรักษาโรคซึมเศร้าตามปกติ จ านวน 30 คน  

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในเกณฑก์ารคดัเขา้ ประกอบด้วย 

     1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุไทย 15 ข้อค าถาม (TGDS-15) เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินนี้ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อคัดเฉพาะผู้ที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง การแปลผลที่ได้จะต้องน้อยกว่า 6 คะแนน 

    2) แบบประเมินสภาพสมองเบื้ องต้น (MMSE) เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

เพียงพอในการท ากจิกรรมกลุ่ม ตลอดจนการพูดคุยแลกเปลี่ยนแนวคิดหรือประสบการณ์ต่าง ๆ ในการใช้ชีวิต 

มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน มีการแปลผลโดยคะแนนจะต้องมากกว่า 22 คะแนน จะถือว่าไม่มีสมองเสื่อม ใน

กรณีที่การศึกษาไม่เกนิประถมศึกษาคะแนนต้องมากกว่า 17 คะแนน  

 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

   1) แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป 8 ข้อ ประกอบด้วยอายุ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ

สมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ โรคประจ าตัวทางกาย 
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 2) แบบประเมินความรู้ สึกมีคุณค่าในตัวเองของโรเซนต์เบิร์ก เวอร์ชั่น 1 แปลภาษาไทย โดย 

ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์19 เวอร์ชั่น 1 ปี 2556 มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ

ค าถามทางบวก (ข้อ 1, 2, 4, 6 และ 7) และข้อค าถามทางลบ (ข้อ 3, 5, 8, 9 และ 10) มีคะแนนรวมที่

เป็นไปได้: 10–40 คะแนน การแปลผลตามระดับความมีคุณค่าในตัวเอง ดังนี้  ความมีคุณค่าในตัวเองต ่า 

(<20 คะแนน), ความมีคุณค่าในตัวเองปานกลาง (20–30 คะแนน) และความมีคุณค่าในตัวเองสูง (>30 

คะแนน) 

 3. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วยแผนการท ากลุ่ม และคู่มือขณะท ากลุ่ม และคู่มือที่ให้กลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน ดังนี้  

 1) โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนโดยใช้กระบวนการ

กลุ่มกจิกรรมบ าบัด จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน (กลุ่มที่ 1 ทุกวันจันทร์ 8 คน, กลุ่มที่ 2 ทุกวันองัคาร 7 

คน, กลุ่มที่ 3 ทุกวันพุธ 8 คน, และกลุ่มที่ 4 ทุกวันศุกร์ 7 คน) จ านวนกลุ่มละ 5 คร้ัง โดยก่อนเข้าโปรแกรม

ผู้วิจัยจะสุ่มให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในแต่ละกลุ่มโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน รวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ สัปดาห์

ละ 1 กจิกรรม แต่ละคร้ังใช้เวลา 60-90 นาท ีโดยผู้วิจัยมีบทบาทหลัก เป็นผู้น ากลุ่มตามโปรแกรมแต่ละคร้ัง 

มีผู้ช่วยผู้น ากลุ่มและผู้สงัเกตการณ์ รูปแบบ 5 กจิกรรมหลัก ดังนี้   

 องค์ประกอบที่ 1 การไม่สอดคล้องกันของความเชื่อเชิงลบที่เกี่ยวกับตัวตนและอนาคต ผ่าน

กิจกรรมที่ 1 “อยู่ที่เรียนรู้  อยู่ที่ยอมรับมัน เติมความคิด สติเราให้ทัน” เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้สมาชิก

กลุ่มได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกนั เล่าชีวิต และทบทวนชีวิตของตนเอง รวมถึงมุมมองความเชื่อที่เกี่ยวข้องกบั

ตนเองและโรคซึมเศร้า  

 องค์ประกอบที่ 2 ทางเลือกในการโทษตนเอง ผ่านกิจกรรมที่ 2 “มุมมองที่เป็นกลาง” เพื่อเปิด

โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนสาเหตุและผลที่ตามมาของเหตุการณ์เชิงลบมากมายที่พวกเขาเคยประสบในช่วง

ชีวิตที่ผ่านมา ซึ่งจะเป็นเหตุการณ์ใดกไ็ด้  

 องค์ประกอบที่ 3 แนวทางภายในในการประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง ผ่านกิจกรรมที่ 3 

“สมมุติตัวตน สร้างคุณค่าทางใจ” เพื่อการประเมินการเห็นคุณค่าของตนเอง โดยเล่าและสะท้อนถึงความคิด 

ความสนใจ และแรงจูงใจในการใช้ชีวิต กิจกรรมที่ 4 “ความหมายในชีวิต” เพื่อส่งเสริมมองเห็นคุณค่าใน

ตัวเองมากขึ้น และ 

 องค์ประกอบที่ 4 การเห็นคุณค่าตนเองอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมที่ 5 “คุณค่าของเรา” เพื่อเปิด

โอกาสให้บอกเล่าความภาคภูมิใจในตัวเอง ตลอดจนสร้างก าลังใจให้กันและกันกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ โดยใช้

หลักการของการมีคุณค่าในตัวเองมาบูรณาการในแต่ละกจิกรรม 2 ประการได้แก่ การมองเหน็ตนเอง และการ

ให้คุณค่าในตัวเองว่าเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ 

 นอกจากนี้  คู่มือขณะท ากลุ่มแจกให้สมาชิกกลุ่ม จ านวน 1 เล่ม ประกอบด้วย แบบประเมินคุณค่า

ในตัวเองฉบับภาษาไทย ตารางท ากลุ่ม ตารางนัดหมาย และใบงาน และใบกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ส าหรับ

คู่มือแจกกลุ่มตัวอย่างกลับบ้าน มี 1 เล่ม เนื้ อหาเกี่ยวข้องกับแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ และแบบประเมิน

คุณค่าในตัวเอง 

 โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการนี้  ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯ และคู่มือขณะท ากลุ่ม ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าพิจารณาตรวจสอบ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านโปรแกรมระลึกความหลัง 1 ท่าน, 

จิตแพทย์ 1 ท่าน, และพยาบาลจิตเวชผู้สูงอายุช านาญการ 1 ท่าน โดยมีดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
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Item-Objective Congruency: IOC) ได้ค่าระหว่าง .67-1.00 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าไปพูดคุยและปรับแก้

กับผู้ ร่วมวิจัย 1 ท่าน ก่อนน าไปใช้ในกลุ่มศึกษาน าร่อง ในผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 1 กลุ่ม (สมาชิกในกลุ่ม 6 คน) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้ วิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่

หนังสือรับรอง DMH.IRB.COA 035/2567 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด

การเก็บรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึงการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลต่างๆ เป็นความลับ และเผยแพร่ข้อมูลโดยภาพรวมเท่านั้น 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับอนุมัติการท าวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท าหนังสือขอ

อนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยชี้ แจงรายละเอียดในการ

ศึกษาวิจัยตามขั้นตอนที่ก าหนด ทั้งนี้ ระหว่างรอการอนุมัติ ผู้วิจัยด าเนินการเตรียมผู้ ช่วยวิจัย จ านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ ผู้ ช่วยวิจัย 1 ท่าน เพื่อช่วยเหลือการคัดเข้าและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และผู้ ช่วยวิจัย 2 ท่าน เป็นผู้ ช่วยผู้น า

กลุ่ม และผู้สงัเกตการณ์ 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติเกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้ ช่วยวิจัยด าเนินการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปได้ เพื่อชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายตามแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซึ่งกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ ได้รับการนัดหมายวันและเวลาในการท าแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเอง จ านวน 3 คร้ัง 

คือ 5 สัปดาห์ และติดตามผล 1 เดือน และ 3 เดือน และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มระลึก

ความหลังแบบบูรณาการ จ านวน 5 คร้ัง รวม 5 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใช้เวลา 60-90 นาท ีหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเองอีก 3 คร้ัง คือ หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

ทนัท ีและติดตามผลหลังสิ้นสดุโปรแกรม 1 เดือน และ 3 เดือน ผ่านโทรศัพท ์

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความคล้ายคลึงกันของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ทีอิสระ 

(Independent t-test) ในตัวแปราที่เป็นมาตราวัดแบบอัตราส่วน ได้แก่ อายุ ใช้ไคสแคว์ (Chi-square) ในตัว

แปรที่เป็นนามบัญญัติ 2 กลุ่ม ได้แก่ เพศและโรคประจ าตัว และใช้ฟิชเชอร์เอก็แซก็ (Fisher’s exact) ในตัว

แปรที่เป็นนามบัญญัติ มากกว่า 3 กลุ่ม ได้แก่ การศึกษา ศาสนา และสถานภาพสมรส และท าการทดสอบการ

กระจายข้อมูลของแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเองทั้งก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Simonov one sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายปกติจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลความ

แตกต่างของความมีคุณค่าในตัวเองจากแบบประเมินความมีคุณค่าในตัวเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุม โดยใช้สถิติพาราเมทริก แบบ Repeated Measure ANOVA และหาความแตกต่างรายคู่ด้วยทีคู่ 

(Paired t-test) 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษานี้  มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 68.6 ปี (SD=4.83) และ 67.2 ปี (SD=6.88) ตามล าดับ 

ทั้งสองกลุ่มมีเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน โดยเพศชายร้อยละ 47.7 และ 53.3 ตามล าดับ ระดับการศึกษา

สูงสุดทั้งสองกลุ่ม คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 60.0 ตามล าดับ นับถือศาสนาพุทธร้อย

ละ 90.0 และร้อยละ 83.3 ตามล าดับ สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.3 และ 56.7 และมีโรคประจ าตัวทางกาย 

ร้อยละ 80.0 และ 63.3 ตามล าดับ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ)    p-value 

กลุ่มทดลอง (N=30) กลุ่มควบคุม (N=30) 

อายุ (ปี) Mean=68.6, SD=4.83 Mean=67.2, SD=6.88 .36
a
 

เพศ   .61
b
 

   ชาย 14 (47.7) 16 (53.3)  

   หญิง 16 (53.3) 14 (47.7)  

การศึกษา   .58
c
 

   ต ่ากว่าประถมศึกษา 2 (6.7) 2 (6.7)  

   ประถมศึกษา 15 (50.0) 18 (60.0)  

   มัธยมศึกษา 4 (13.3) 1 (3.3)  

   ปริญญาตรีข้ึนไป 9 (30.0) 9 (30.0)  

ศาสนา   .71
c
 

   พุทธ 27 (90.0) 25 (83.3)  

   อสิลาม 3 (10.0) 5 (16.7)  

สถานภาพสมรส   .07
c
 

   สมรส 25 (83.3) 17 (56.7)  

   โสด 1 (3.3) 5 (16.7)  

   หย่าร้าง/แยกกนัอยู่/คู่สมรสเสยีชีวิต 4 (13.3) 8 (26.7)  

โรคประจ าตัวทางกาย   .15
b
 

   ไม่มี 6 (20.0) 11 (36.7)  

   มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป 24 (80.0) 19 (63.3)  

 
aIndependent T-Test, bChi-square, cFisher’s exact 

 

2. ผลของโปรแกรมกลุ่มการระลึกความหลงัแบบบูรณาการ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความมีคุณค่าในตัวเอง ด้วยสถิติ Independent T-Test ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน 

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองทนัท ีและติดตามผล 1 เดือน มี
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คุณค่าในตัวเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในช่วงติดตามผล 3 เดือน ไม่มีความแตกต่าง

กนัระหว่างกลุ่มทดลองละกลุ่มควบคุม ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนความมีคุณค่าในตวัเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

หลังการทดลอง 1 เดือน และหลงัการทดลอง 3 เดือน 

 

คะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม      t-test    p-value 

   Mean  SD Mean     SD 

ก่อนการทดลอง (สปัดาห์ที ่1) 24.23 2.90 26.17 1.82 1.57 .150 

หลังการทดลอง (สปัดาห์ที่ 5) 30.33 3.34 25.80 1.81 -2.17 .003 

หลังการทดลอง 1 เดือน 34.30 3.45 30.27 3.56 -2.37 .010 

หลังการทดลอง 3 เดือน 34.90 3.12 33.70 2.95 -0.57 .583 

 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความมีคุณค่าในตัวเอง ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง, ก่อนและหลังการทดลองถึง 1 เดือน, หลังการทดลองและหลังการ

ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง และหลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบผลต่างคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการ

ทดลอง 1 เดือน และหลังการทดลอง 3 เดือนของกลุ่มทดลอง 

คะแนนความมีคุณค่าในตัวเองของกลุ่มทดลอง Mean difference Std. Error   t-test p-value 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 6.10 .81 7.50 <.001 

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง 1 เดือน 10.06 .82 12.23 <.001 

หลังการทดลอง-หลังการทดลอง 1 เดือน 3.97 .88 4.53 <.001 

หลังการทดลอง-หลังการทดลอง 3 เดือน 2.33 .77 3.01 .003 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ ชี้ ให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถส่งเสริมความมี

คุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ ภายหลังการได้รับโปรแกรมทนัทแีละในช่วง 1 เดือนถัดมา 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศ17,20  ที่พบว่าการระลึกความหลังสามารถส่งเสริมการยอมรับตนเองและคุณค่าทางบวกของ

ชีวิตในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างดี ผ่านกระบวนการเพิ่ม

ความหมายในชีวิต ลดการประเมินตนเองที่เป็นไปในทศิทางลบ มองอดีตในทศันคติเชิงบวก และมองอนาคต

ที่เป็นบวกมากกว่าเดิม21 โดยสะท้อนให้เหน็ถึงความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุต้องการการได้รับสนับสนุน

อย่างต่อเนื่อง จากศึกษารูปแบบการส่งเสริมการสร้างความตระหนักรู้ ในคุณค่าของตนเองของผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดกาฬสินธุ์22 พบว่า ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนเพื่อให้เกิดความมีคุณค่าในตัวเอง
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อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการจัดอบรมหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อกระตุ้นให้เกดิความมีคุณค่าในตัวเอง รวมไป

ถึงการส่งเสริมให้การเกดิแลกเปล่ียน การเกดิอาชีพ และการมีกจิกรรมที่เป็นส่วนร่วมทางสังคม สอดคล้องกับ

การศึกษาความหมายของการเห็นคุณค่าผู้สูงอายุที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า การรวมกลุ่มปฏิบัติ

กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ครอบครัวสังคมเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ อันท าให้ผู้สูงอายุเหน็

คุณค่าของตัวเองได้มากขึ้น23 

เมื่อพิจารณาภายในกลุ่มทดลองเอง พบว่าคะแนนความมีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก

ช่วงเวลา ตั้งแต่ก่อนการได้รับโปรแกรม จนถึง 3 เดือนหลังได้รับโปรแกรม โดยเฉพาะระยะ 1 เดือนหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่าคะแนนเพิ่มขึ้ นสูงสุดเมื่อเทียบกับก่อนเร่ิมโปรแกรม แสดงให้เห็นถึงผลต่อเนื่องของการ

บ าบัด ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ เข้าร่วมได้ใช้โอกาสในการทบทวนประสบการณ์ชีวิต มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ

ได้รับการยอมรับในมุมมองของตนเอง และเป็นไปได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือที่เกี่ยวข้องกบัความมี

คุณค่าในตัวเองกลับบ้านด้วย จึงท าให้ได้กลับไปทบทวน และบูรณาการประสบการณ์ชีวิตเพื่อน าไปสู่ความ

ภาคภมูิใจในตนเองได้มากขึ้น 

อย่างไรกต็าม แม้คะแนนความมีคุณค่าในตัวเองของกลุ่มทดลองจะยังคงเพิ่มขึ้นในช่วง 3 เดือนหลัง

ได้รับโปรแกรม แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกัน กลับไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มควบคุมอาจมีพัฒนาการในระดับหนึ่ง แม้ไม่ได้รับโปรแกรมโดยตรง 

ซึ่ งอาจเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

กระบวนการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติของภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ24-25 

ข้อจ ากัดของการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในผู้ รับบริการเฉพาะใน

โรงพยาบาลจิตเวชเท่านั้น และต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลเพื่อเข้าร่วมกลุ่ม ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

พื้ นที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลเท่านั้น รวมถึงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้จับคู่ทั้งสองกลุ่มกับข้อมูลทั่วไป 

เช่น เพศ อายุ ที่อาจส่งผลต่อความมีคุณค่าในตัวเองในผู้สูงอายุ  

สรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ สามารถเพิ่มคุณค่าในตัวเอง                

ของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าได้ทนัท ีคงอยู่ใน 1 เดือน และ 3 เดือน 
 

ขอ้เสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะต่อการน าไปใช ้

 ทราบถึงประสทิธผิลของโปรแกรมกลุ่มการระลึกความหลังแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ที่กลุ่มทดลอง มีคะแนนความมีคุณค่าในตัวเอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ สามารถ

ให้สหวิชาชีพที่ดูแลผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจิตเวช น าโปรแกรมกลุ่มระลึกความหลังแบบบูรณาการ 

ไปใช้ในการเพิ่มความมีคุณค่าในตัวเองของผู้สงูอายุโรคซึมเศร้าที่มีระดับความมีคุณค่าในตัวเองต ่าได้ 

ขอ้เสนอแนะต่อการท าวิจัย 

 1. ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในกลุ่มควบคุม จากผลลัพธท์ี่พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มข้ึนในระยะ 

3 เดือน ควรมีการประเมินกิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมที่กลุ่มควบคุมมีส่วนร่วมระหว่างการทดลอง เพื่อแยกผล

ของโปรแกรมอย่างชัดเจน เช่น ยาที่ได้รับ การมีแหล่งสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น 
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2. ขยายพื้ นที่ศึกษาในหลากหลายบริบท นอกเหนือจากโรงพยาบาลจิตเวช เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล่งเสริมสุขภาพต าบล เพราะในสถานบริการอื่นๆ ผู้ป่วยมี

พื้นฐานในการดูแลไม่เหมือนกนั ได้แก่ การได้รับยา รวมถึงการดูแลด้านจิตสงัคมที่แตกต่างกัน 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรูร่้วมกบัการใชแ้ชทบอทต่อความรูแ้ละ 

การปฏิบติัคดักรองมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสีย่ง 

The Effects of a Learning Enhancement Program Integrated with Chatbot on  

Knowledge and Screening Practices for Cholangiocarcinoma among At-Risk Population 
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บทคดัย่อ 

ในพื้ นที่ที่มีอุบัติการณ์มะเรง็ท่อน า้ดีสูงอย่างต่อเนื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรู้และการ  

คัดกรองที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มเสี่ยงจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการ

ปฏิบัติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง ใช้วิธีการศึกษากึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-

หลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งได้แก่ กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดี จ านวน 31 คน 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยปรับใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์

ร่วมกับการใช้แชทบอท เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามความรู้และการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดี แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อ

น า้ดี และแบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานนวัตกรรมแชทบอท วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติ Wilcoxon signed-ranks test ผลการศึกษาพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนสูงขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (mean difference) ที่เพิ่มขึ้น 

ได้แก่ 1) ความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดีเท่ากับ 1.65 (95%CI=1.09-2.20) 2) ความรู้

เร่ืองการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดีเท่ากับ 3.32 (95%CI= 2.66-3.99)  3) การปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยง

มะเรง็ท่อน า้ดีเท่ากบั 6.55 (95%CI=6.10-6.99)  และ 4) นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” ได้รับ

การประเมินความพึงพอใจโดยรวมจากผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสริม

การเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทสามารถเพิ่มความรู้และทกัษะปฏบิัติ

คัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้  

 

ค าส าคญั:    แชทบอท; ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์; โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้; มะเรง็ท่อน า้ดี  
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Abstract 

In areas with persistently high incidence rates of cholangiocarcinoma over many years, the 

development of an effective model for promoting knowledge and screening among at-risk groups is 

critically needed. This study aimed to investigate the effects of an educational program utilizing 

experiential learning cycle theory combined with chatbot technology on knowledge and screening 

practices for cholangiocarcinoma among at-risk populations. A quasi-experimental, single-group pre-

test post-test design was employed with 31 purposively selected participants from the target at-risk 

population for cholangiocarcinoma screening. Participants engaged in an 8-week educational program 

incorporating experiential learning theory and chatbot technology. Data were collected using a 

questionnaire on knowledge and screening practices for cholangiocarcinoma, an observational checklist 

for screening practices, and a satisfaction assessment for the chatbot innovation. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-ranks test. The results showed that after participating 

in the program, the mean scores of the sample group increased significantly in all aspects. The mean 

differences (MD) of the increases were as follows: 1) knowledge of liver fluke and cholangiocarcinoma: 

MD=1.65 (95% CI=1.09–2.20), 2) knowledge of cholangiocarcinoma screening: MD=3.32 (95% 

CI=2.66–3.99), 3) screening practice performance: MD=6.55 (95% CI=6.10–6.99), and 4) the 

chatbot innovation “Cholangiocarcinoma Awareness” received an overall user satisfaction rating at a high 

level. These findings reveal that the educational program utilizing experiential learning cycle theory in 

conjunction with chatbot technology can enhance knowledge and basic screening skills for 

cholangiocarcinoma among at-risk populations. 

 

Keywords:   chatbot; cholangiocarcinoma; educational program; experiential learning theory 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีนับเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสขุของประเทศไทย ข้อมูลอุบัติการณ์มะเรง็

ตับและท่อน ้าดีระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่าเพศชายมีค่าอัตราอุบัติการณ์เฉล่ีย 33.2 ต่อแสน

ประชากร และเพศหญิงมีค่าอัตราอุบัติการณ์เฉล่ีย 12.2 ต่อแสนประชากร1 ด้านข้อมูลอุบัติการณ์มะเรง็ตับ

และท่อน ้าดีของกลุ่มจังหวัดเขตภาคเหนือประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 เพศชายมีค่าอัตรา

อุบัติการณ์อยู่ในช่วง 21.3-41.4 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงมีค่าอัตราอุบัติการณ์อยู่ในช่วง 9.4-16.2 

ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตายเพศชายมีอัตราตายอยู่ในช่วง 16.2-31.8 ต่อแสนประชากร และเพศหญิงมี

ค่าอัตราตายอยู่ในช่วง 7.1-11.9 ต่อแสนประชากร2 ส่วนข้อมูลของจังหวัดน่านช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 มี

ค่าเฉล่ียอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อน า้ดี ของเพศชายเท่ากับ 33.9 ต่อแสนประชากร เพศหญิงเท่ากับ 

11.2 ต่อแสนประชากร  

จากการศึกษาก่อนหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 พบว่า อ าเภอบ้านหลวงเป็นพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์มะเร็งตับ

และท่อน า้ดีสูงอย่างต่อเนื่อง3-4 โดยอ าเภอบ้านหลวงพบค่าอุบัติการณ์สูงกว่าทุกอ าเภอทั้งเพศชายและหญิง 

โดยอัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อน า้ดีของเพศชายเท่ากับ 196.3 ต่อแสนประชากร เพศหญิงอัตรา

อุบัติการณ์เท่ากบั 93.3 ต่อแสนประชากร5 จากการสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลสาเหตุการตายโรงพยาบาลบ้าน

หลวงพบว่าจ านวนผู้ เสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีปี พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ 8 18 12 16 และ 

13 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราตายเท่ากับ 68.4 154.8 103.5 138.9 และ 113.4 ตามล าดับ จากข้อมูล

อุบัติการณ์ข้างต้นของอ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่านแสดงให้เหน็ว่าโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีเป็นโรคประจ าถิ่น 

(endemic area) ที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีในระยะเร่ิมแรก6 ซึ่งสอดคล้องกับ

แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาติ พ.ศ. 2561 - 2565 (National Cancer Control Programme

) ที่ได้วางยุทธศาสตร์ในการด าเนินการทั้งการส่งเสริมกิจกรรมให้ประชาชนมีความรู้ เร่ืองมะเร็งท่อน า้ดีเพื่อ

ป้องกันโรค และสนับสนุนให้โรงพยาบาลในพื้ นที่สามารถค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งระยะเ ร่ิมแรกได้โดยการท า 

อลัตราซาวด์ รวมถึงการสร้างกระบวนการวินิจฉัยและส่งต่อเมื่อตรวจพบว่าเป็นมะเรง็7 

 จากสถานการณ์ปัญหาของอ าเภอบ้านหลวงที่พบอุบัติการณ์โรคมะเรง็ท่อน า้ดีในระดับที่สูงเป็นอนัดับ

ต้นของจังหวัดน่านมาอย่างต่อเนื่องหลายปีจนเป็นพื้นที่หนึ่งของประเทศที่พบการระบาดเฉพาะถิ่น            ผล

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้แก่ การรับประทานปลาน า้จืดดิบ การดื่มสุราและการ

สัมผัสสารเคมีที่ใช้ท าเกษตรกรรม4,8 ดังนั้นการเฝ้าระวังโรคโดยการจัดบริการคัดกรองโรคที่สม ่าเสมอและ

ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงจึงมีความส าคัญในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วยที่พบโรคมะเร็ง

ท่อน า้ดีในระยะเร่ิมแรก6 ในขณะเดียวกันกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ควรได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยง 

การป้องกันโรคและการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้ องต้นด้วยตนเองได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าทฤษฎีวงจรการเ รียนรู้ เชิ งประสบการณ์  ( experiential learning cycle theory) คือ 

กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดจากการผสมผสานระหว่างประสบการณ์ การสังเกต การคิด และการลงมือปฏิบัติ 

สอดคล้องกับธรรมชาติของการเรียนรู้ของผู้ เรียนเพราะเชื่อมโยงประสบการณ์ของผู้ เรียนเข้ากับความรู้ ใหม่ 

ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยการลงมือปฏิบัติและ

สะท้อนคิดด้วยตนเอง9  จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม สามารถ

น าไปใช้พัฒนาศักยภาพเพิ่มความรู้  การปฏิบัติการคัดกรอง และการให้ค าแนะน าโรคพยาธิใบไม้ตับของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านได้ 10 ประกอบกับปัจจุบันแชทบอท (chatbot) ซึ่ งเป็นโปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ที่ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จ าลองบทสนทนาแบบเรียลไทม์  (real time) ได้ถูกน ามาปรับใช้

เป็นเคร่ืองมือเพื่อการจัดการความตระหนักรู้อย่างได้ผล เพราะความสามารถในการโต้ตอบกับผู้ใช้งานของ   

แชทบอท ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมได้ดี ผู้ ใช้งานเข้าถึงง่ายและสื่อสารได้ตลอดเวลา 11 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจน ามาประยุกต์ในการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้      

แชทบอทต่อความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง เพื่อเพิ่มความรู้ ให้            

กบัประชากรกลุ่มเสี่ยงในการป้องกนัโรคและคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นด้วยตนเองได้  

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้  

แชทบอทต่อความรู้และการปฏบิัติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ระดับคะแนนของความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ความรู้ เร่ืองการคัดกรองและการ

ปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดี ของประชากรกลุ่มเสี่ยงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้

ร่วมกบัการใช้แชทบอทสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิด  

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้แนวคิดการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ (experiential learning cycle theory) ของ 

โคล์บ9 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย มีการปรับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอท เพื่อเพิ่ม

ความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง เป็นการเรียนรู้ มุ่งเน้น

ประสบการณ์เดิมของผู้ เ รียนมาพัฒนาต่อยอดความรู้  มีองค์ประกอบหลัก 4 ขั้นตอน คือ 1) สร้าง

ประสบการณ์ น าประสบการณ์เดิมที่เคยมีออกมาใช้ในการเรียนรู้  2) การสะท้อนการเรียนรู้ทบทวนการเรียนรู้  

น าข้อมูลมาเสนอหรืออภิปรายแลกเปล่ียนระหว่างกัน 3) การสรุปองค์ความรู้  เป็นการสรุปหลักความคิดรวม

ยอดที่ได้จากการเรียนรู้ที่แล้วมาในรูปแบบหลักการหรือแผนภาพกระบวนการ 4) การประยุกต์ใช้ความรู้  เป็น

การทดลองปฏบิัติจริง หรือการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงตามแผนภาพที่ 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบศึกษากลุ่มเดียว     

วัดก่อน-หลังการทดลอง (the one – group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ โดยใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการปฏิบัติคัดกรองมะเรง็

ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 

ถึง 7 มีนาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีอ าเภอบ้านหลวง ช่วงอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการ    

คัดกรองโดยเคร่ืองอัลตราซาวด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีใน

พื้นที่ ที่พบการระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565 จ านวน 1,430 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีน ้าดีอ าเภอบ้านหลวง ช่วงอายุ 30-60 ปี      

ที่ได้รับการคัดกรองโดยเคร่ืองอัลตราซาวด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเร็งตับและ

ท่อน า้ดีในพื้ นที่ที่พบการระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์จากโปรแกรมส าเรจ็รูป12 ก าหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการเปิดตารางของ Cohen13 เป็นระดับปานกลาง เท่ากับ .5 ระดับนัยส าคัญ (α) 
เท่ากับ .05 ก าลังการทดสอบ (power) ที่ร้อยละ 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม

แทนการสญูหาย (drop out) ระหว่างการทดลองอกีร้อยละ 30 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน โดยมีเกณฑ์

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  1) อายุระหว่าง 30– 60 ปี 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองโดย

เคร่ืองอลัตราซาวนด์แบบพกพา ตามโครงการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดีในพื้นที่ที่พบการ

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการ

วิจัย 
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ระบาดเฉพาะถิ่นปี 2565  3) เขียนและอ่านหนังสือภาษาไทยได้  4) สามารถใช้โทรศัพทส์มาร์ทโฟนได้ เข้าถึง

สัญญาณอินเทอร์เนต็และใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ได้สะดวก และไม่เป็นภาระด้านค่าใช้จ่าย 5) สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมวิจัยจนครบกระบวนการ 6) ผ่านกระบวนการชี้แจงโครงการและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจัย  

1) โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อ

น า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน โดยปรับปรุงจากงานวิจัยเร่ือง ผลของการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์ต่อความรู้  การคัดกรอง และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ ณัฐธิดา ท้าวนิล และคณะ 10 (ดังภาพที่ 1) ตามทฤษฎีการเรียนรู้ เชิง

ประสบการณ์ หรือ Experiential Learning Theory (ELT) โดย David A. Kolb9 โดยมีรายละเอียดของ

กระบวนการจัดกจิกรรมเรียนรู้รายสปัดาห์ จ านวน 8 สปัดาห์ ดังรายละเอยีดในภาพที่ 2 

 2) นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” แชทบอท (chat bot) เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้

เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์จ าลองบทสนทนาของมนุษย์ผ่านข้อความได้แบบเรียลไทม์ (real time) ผ่านระบบ        

อินเทอร์เนต โดยในปัจจุบันแชทบอทมีอยู่ 2 รูปแบบ คือ (1) แบบก าหนดกฎหรือเง่ือนไข (rule based) (2) 

แบบปัญญาประดิษฐ์ (AI Based) ที่ถูกพัฒนาด้วยภาษาธรรมชาติ Natural Language Processing (NLP) ซึ่งท าให้การ

สนทนาโต้ตอบสามารถท าได้ตรงประเดน็และแม่นย า ระบบแชทบอทสามารถท าความเข้าใจความหมายของ

ประโยคที่ผู้ใช้พิมพ์ส่งเข้ามาได้อย่างถูกต้อง โดยการประมวลผลข้อมูล เจตนาการสื่อสารหรือความตั้งใจที่

ผู้ใช้งานต้องการจะสื่อ (Intent) ให้ตรงกับข้อมูลค าหรือกลุ่มค า ซึ่งถูกก าหนดและบันทึกไว้ในระบบ ซึ่งการ

สนทนาจะสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ โอเอ LINE Official Account (LINE OA) นวัตกรรมแชทบอท 

“รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี” ในแอปพลิเคชันไลน์ โอเอ ประกอบด้วย 

2.1) ข้อความช่วยตอบอัตโนมัติส าหรับการสนทนา นวัตกรรมแชทบอท “รู้ทันมะเร็งท่อ

น ้าดี” พัฒนาโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ โอเอ (LINE OA) ร่วมกับ ไดอะล๊อกโฟ (dialog flow) ซึ่งเป็น

แพลตฟอร์ม (platform) ที่พัฒนาโดยกูเกิ้ล (google) ส าหรับช่วยในการสร้างและพัฒนาแชทบอทขึ้นเพื่อดูแล

การสนทนาของผู้ใช้ ในรูปแบบตัวอักษร (text) แบบ real-time โดยใช้เทคโนโลยี artificial intelligent (AI) 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นให้มีบทบาทในการตอบกลับการสนทนาแบบอตัโนมัติผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เสมือนการโต้ตอบ

ของคนจริงๆ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นโปรแกรมตอบกลับอัตโนมัติ   ซึ่ งตัวโปรแกรมนี้ จะถูกฝังอยู่                  

บนแอปพลิเคชันไลน์ ส าหรับใช้ในการโต้ตอบข้อความอัตโนมัติ เมื่อเกิดค าถามจากผู้ใช้ ระบบในแชทบอทจะ

ท าการวิเคราะห์ค าถามของผู้ใช้ โดยการหาค าหรือกลุ่มค า (keyword) ที่ป้อนเข้าไป แชทบอทจะตอบกลับด้วย

ข้อความที่เหมาะสมและรวดเรว็โดยค าตอบจะเป็นข้อความที่ก าหนดไว้ในระบบล่วงหน้า (ดังภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 2 กระบวนการจัดกจิกรรมเรียนรู้รายสปัดาห์ของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกบัการใช้แชทบอทต่อความรู้และ 

            การปฏบัิติคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
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ภาพที่ 3 หลักการท างาน การรับ-ส่งข้อมูลระหว่างผู้ใช้กบันวัตกรรมแชทบอท: รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 
 

2.2) ริชเมนูรวม (rich menu) สื่อส่งเสริมการเรียนรู้ เกี่ยวกับมะเรง็ท่อน า้ดี เป็นการน าเวบ็ 

ล้ิงก์ (web link) โรคมะเรง็ท่อน า้ดี อาการ สาเหตุ การรักษา ติดต่อสอบถาม แบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง

ท่อน า้ดีด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอบ้านหลวง ส าหรับให้กลุ่มตัวอย่างที่ทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน

ในสัปดาห์ที่ 2,4,5 และ 6 โดยเนื้ อหาการเรียนรู้ ส่วนหนึ่งน ามาจากคู่มือ อสม. หมอประจ าบ้านด้านการเฝ้า

ระวังป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข14 และใช้สื่อการเรียนรู้ จากศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ15 (ดังภาพที่ 4) 

2.3) แบบคัดกรองความเสี่ ยงมะเร็งท่อน ้าดี ด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ ย ง  

อ าเภอบ้านหลวง เป็นการน ากูเกิ้ลฟอร์ม (google form) มาพัฒนาเป็นแบบค าถามคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง

ท่อน า้ดี แล้วน า เวบ็ ล้ิงก์ (web link) มาสร้างไว้ที่ริชเมนู และ ลิงก์ตอบข้อความอัตโนมัติกรณีกลุ่มตัวอย่าง

แชทถามหาแบบคัดกรอง และใช้กูเกิ้ลชีต (google sheets) เป็นแพลตฟอร์มเกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ

คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีด้วยตนเอง (ดังภาพที่ 5-6) 



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   108 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

 
 

ภาพที่ 4 โครงสร้างและขอบเขตการสนทนาของนวัตกรรมแชทบอท: รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 
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ภาพที่ 5 อนิเทนทข้์อความทกัทายและแบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดี 
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ภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ใช้กบันวัตกรรมแชทบอท : รู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี 

 

2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1) แบบสอบถามความรู้และการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้านหลวง ปรับ

ใช้จากงานวิจัยของ ณัฐธิดา ท้าวนิล และคณะ10 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้ อหาของเคร่ืองมือจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน มีค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากบั .98, .96 และ 1 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้

สตูร KR-20 ของ Kuder-Richarson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั .81 แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา บทบาททางสังคม อาชีพ ประวัติการได้

ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใน 1 ปีที่ผ่านมา ผลการตรวจอุจจาระ ประวัติการได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อ

น า้ดีด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผลการตรวจอลัตราซาวด์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี ประกอบด้วยค าถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามที่ตรงกับ ความคิดเห็นที่สุดคือ “ถูก” หรือ”ผิด” เกณฑ์การให้

คะแนนคือ ตอบถูกจะได้เท่ากบั 1 ตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดี ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามที่ตรงกบั ความคิดเหน็ที่สุดคือ “ถูก” หรือ”ผิด” เกณฑก์ารให้คะแนนคือ ตอบถูกจะ

ได้เท่ากบั 1 ตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

2) แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้าน

หลวง ปรับใช้จากงานวิจัยของ ณัฐธดิา ท้าวนิล และคณะ10 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

6 ท่าน ได้เท่ากับ 1 ความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดี

ด้วยนวัตกรรมแชทบอท โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินจ านวน 5 ข้อ แปลผลการปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ปฏบิัติได้ถูกต้อง ปฏบิัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏบิัติ 
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3) แบบประเมินความพึงพอใจการใช้งานนวัตกรรมแชทบอทในการให้ความรู้และการคัดกรองมะเร็ง

ท่อน า้ดีของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอ าเภอบ้านหลวง ปรับใช้แบบประเมินความสามารถในการใช้งานนวัตกรรม  

แชทบอท ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขแยกประเด็นค าถาม ของ ซาพีอี สาเหม๊าะและคณะ 11 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อาศัยอยู่หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ ระบบปฏบิัติการสมาร์ทโฟนที่ใช้งาน 

ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้งานนวัตกรรมแชทบอท เพื่อประเมินความสามารถ

ในการใช้งาน 6 ด้าน ด้านละ 3 ข้อ ได้แก่ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ การ

เรียนรู้  และการใช้งาน โดยใช้เกณฑ์วัดค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert) ดังนี้  (4.51-5.00 = ระดับมากที่สดุ, 

3.51-4.50 = ระดับมาก, 2.51-3.50 = ระดับปานกลาง, 1.51-2.50 = ระดับน้อย และ 1.00-1.50 = 

ระดับน้อยที่สดุ) 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon signed-ranks test ส าหรับวิเคราะห์

ข้อมูลที่ไม่ได้มีการกระจายแบบโค้งปกติในการทดสอบสมมติฐาน หรือความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง

การเข้ารับโปรแกรม  

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดน่าน เอกสารเลขที่ 05/2567 เลขที่โครงการ NAN REC 67-05  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน ตามกจิกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับ

การใช้แชทบอทต่อความรู้ และการปฏิบัติคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีของประชากรกลุ่มเสี่ยง 8 สัปดาห์             

(ดังภาพที่ 2) 

ผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลลกัษณะบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้จนจบกระบวนการจ านวน 31 คน เกอืบทั้งหมดเป็น

เพศหญิง จ านวน 30 คน ร้อยละ 96.80 เป็นชาย 1 คน ร้อยละ 3.20อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 52.30 

ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 13 คน ร้อยละ 41.90 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือ ปวช. จ านวน 10 คน ร้อยละ 32.30 มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 7 คน ร้อยละ 22.60 และ

ปริญญาตรี 1 คน ร้อยละ 3.20 ตามล าดับ มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จ านวน 23 คน ร้อยละ 74.20 ดัง

แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 31)  

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 31) จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) Mean = 52.3 (Min=39, Max=62)   

เพศ   

ชาย 1 3.20 

หญิง 30 96.80 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 13 41.90 

มัธยมศึกษาตอนต้น 7 22.60 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 32.30 

ปริญญาตร ี 1 3.20 

อาชีพ   

เกษตรกร 23 74.20 

ค้าขาย/ท าธุรกจิ 2 6.50 

รับจ้าง/ลูกจ้างเอกชน 4 12.90 

ไม่ได้ท างาน(พ่อบ้าน/แม่บ้าน) 2 6.50 

บทบาทในชุมชน   

อสม. 17 54.80 

สมาชิกชุมชน 14 45.20 

ไดร้บัการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไมต้บั ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา   

ตรวจ 15 48.50 

ไม่ตรวจ 16 51.60 

ผลการตรวจอุจจาระ   

พบไข่พยาธใิบไม้ตับ 1 6.70 

ไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับ 13 86.60 

ไม่ทราบผล 1 6.70 

ไดร้บัการตรวจคดักรองมะเร็งท่อน ้าดีดว้ยอลัตราซาวดใ์นรอบ  

1 ปีที่ผ่านมา (ปี 2566) 

  

ได้รับการตรวจคัดกรอง 25 80.60 

ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 6 19.40 

ผลการตรวจอลัตราซาวดต์บัและท่อน ้าดี   

ปกต ิ 14 56.00 

ไม่ปกติ 4 16.00 

ไม่ทราบผล 7 28.00 

 

2. ความรูเ้กีย่วกบัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี และความรูเ้รื่องการคดักรองมะเร็งท่อน ้าดี 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=9.58, SD=.72) สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (Mean=7.94, SD=1.44) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P-value 

=.000) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(Mean=9.58, SD=.96) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=6.26 ,SD=1.55) และมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (P=.000) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี และความรู้ เรื่องการคัดกรองมะเรง็ท่อ

น า้ดี ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

คะแนน 

ก่อนร่วมโปรแกรม 

(เตม็ 10 คะแนน) 

หลังร่วมโปรแกรม 

(เตม็ 10 คะแนน) 

 

 

 

    Z P 

Mean SD Min Max Mean SD Min Max 
Mean  

Diff 

95% CI of 

Difference 
 

 

ความรู้

เกี่ยวกบั

พยาธิใบไม้

ตับและ

มะเรง็    

ท่อน า้ดี 

 

 

 

7.94 

 

 

 

1.44 

 

 

 

4 

 

 

 

10 

 

 

 

9.58 

 

 

 

.72 

 

 

 

8 

 

 

 

10 

 

 

 

1.65 

 

 

 

((1.09-2.20) 

 

 

 

-4.241 

 

 

 

.000 

ความรู้  

เรื่องการคัด

กรองมะเรง็

ท่อน า้ดี 

 

6.26 

 

1.55 

 

2 

 

8 

 

9.58 

 

.96 

 

6 

 

10 

 

3.32 

 

((2.66-3.99) 

 

-4.794 

 

.000 

 

3. ผลการปฏิบติัคดักรองความเสีย่งมะเร็งท่อน ้าดีเบื้ องตน้ดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน า้ดีเบื้ องต้นด้วย

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-ranks test พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติ      

คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=9.9, SD=.4) สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (Mean=3.35, SD=1.25) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(P-value =.000) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับดีทั้งหมดร้อยละ 

100  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการปฏบัิติคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

 

 

 

การประเมิน 

การปฏบัิติคัด

กรองความ

เสี่ยงมะเรง็ท่อ

น า้ดี 

ระดับคะแนนการปฏิบัติคัดกรอง

ความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีด้วยแช

ทบอทรู้ทนัมะเรง็ 

 

Mean 

 

SD 

 

Min 

 

Max 

 

Mean Diff 

 

95% CI of 

Difference 

 

Z 

 

P-value 

ปรับปรุง 

(0 - 4 

คะแนน) 

พอใช้ 

(5 - 7 

คะแนน) 

ดี 

(8 - 10 

คะแนน) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

ก่อนร่วม

โปรแกรม 

25 

(80.60) 

6 

(19.40) 

0 3.35 1.25 2 6 

6.55 (6.10-6.99) 

 

-4.895 

 

.000 

หลังร่วม

โปรแกรม 

0 0 31  

(100) 

9.90 .40 8 10 

4. ความพึงพอใจต่อการใชง้านแชทบอทรูท้นัมะเร็งของกลุ่มตวัอย่าง 

จากผลการพัฒนาแชทบอทรู้ทนัมะเรง็เป็นนวัตกรรมสื่อความรู้ ในการป้องกันโรคและคัดกรองความเสี่ยง

มะเร็งท่อน ้าดีเบื้ องต้นด้วยตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ

โดยรวมจ าแนกตาม 6 องค์ประกอบ ในการใช้งานแชทบอทรู้ทนัมะเรง็ของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 พบว่า 

ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้งานแชทบอทรู้ทันมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (Mean=4.4, 

SD=.11) โดยความพึงพอใจองค์ประกอบการใช้งานแชทบอทด้านประสทิธผิลและด้านการใช้งานมีระดับความพึง

พอใจมากที่สดุ ที่คะแนนเฉลี่ย 4.52 และ 4.51 ตามล าดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการใช้งานแชทบอทของกลุ่มตัวอย่าง (n = 31) 

องค์ประกอบการใช้งานแชทบอท 

รู้ทนัมะเรง็ 
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean) 

SD ระดับความพึงพอใจ 

1.ด้านประสทิธผิล 4.52 .56 มากที่สดุ 

2.ด้านประสทิธภิาพ 4.41 .67 มาก 

3.ด้านความครอบคลุม 4.20 .72 มาก 

4.ด้านความสมบูรณ์ 4.32 .70 มาก 

5.ด้านการเรียนรู้ 4.43 .76 มาก 

6.ด้านการใช้งาน 4.51 .60 มากที่สดุ 

รวมทุกดา้น 4.40 .11 มาก 
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อภิปรายผล 

          1. ผลการศึกษาพบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกบัการใช้แชทบอท “รู้ทนัมะเรง็” ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี และความรู้ เร่ืองการคัดกรองมะเรง็

ท่อน า้ดีสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจัย การเพิ่มข้ึนของความรู้ดังกล่าวเป็น

ผลจากการประยุกต์ใช้วงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb's experiential learning cycle)9 ที่

ด าเนินการอย่างเป็นระบบตลอด 8 สปัดาห์ ได้แก่ 1) สร้างประสบการณ์ (concrete experience) สปัดาห์ที่ 1, 

3, 7: ผู้เรียนจะได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยง การคัดกรอง และการป้องกนัมะเรง็ท่อน า้ดี ผ่านข้อ

ค าถามที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้เกิดการกระตุ้นคิด ส่งผลให้เกิดความเข้าใจเบื้องต้นและความตระหนักรู้ ในปัญหาที่

อาจเกิดขึ้ นกับตนเอง 2) การสะท้อนการเรียนรู้  (reflective observation) สัปดาห์ที่ 1, 3, 7: ทบทวนการ

เรียนรู้  ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมน าเสนอหรืออภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันในห้องเรียน ส่วนสัปดาห์ที่ 2 , 

4, 6: ใช้การทบทวนและติดตามผ่าน chatbot และ LINE application ช่วยให้ผู้เรียนได้ไตร่ตรองประสบการณ์

ที่ได้รับ ส่งผลให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของตนเอง เกิดการเชื่อมโยงความรู้กบัสถานการณ์

จริง 3) การสรุปองค์ความรู้  (abstract conceptualization) สร้างข้อสรุปร่วมกนัในรูปแบบผังความคิด โดยการ

ใช้สื่อการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ14  และศูนย์ประสานงานโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ15 ช่วยให้ผู้เรียนสร้างความเข้าใจในหลักการและความรู้ที่

เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในขั้นตอนนี้  เป็นการส่งเสริมให้ผู้ เรียนได้รับการพัฒนาด้าน

ความรู้และทกัษะทางปัญญาด้วยตนเองท าให้เกดิความเข้าใจและจดจ าเนื้อหาได้มากกว่าการเรียนรู้แบบอื่นๆ16 

และ 4) การประยุกต์ใช้ความรู้  (active experimentation) ในทุกสัปดาห์ผู้วิจัยใช้การติดต่อสื่อสารผ่านแอป

พลิเคชันไลน์กรุ๊ปเพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการน าความรู้ เกี่ยวกบัพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี และความรู้

เร่ืองการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดีไปใช้ในชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเสี่ยง ส่วนสัปดาห์ที่ 5 และ 

8 มีการประยุกต์ใช้ความรู้ ผ่านกิจกรรมฝึกปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีตนเองโดยใช้  

แชทบอท “รู้ทนัมะเรง็” สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า กระบวนการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ของ

โคล์บ ท าให้ผู้เรียนเกดิการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกนัมีผลท าให้ผู้ร่วมกจิกรรมได้รับความรู้ เพิ่มขึ้น10  

 2. การปฏิบัติคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งท่อน ้าดีของกลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการอย่างชัดเจนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทุกคนร้อยละ 100 มีการปฏิบัติอยู่ในระดับดี 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมที่ร้อยละ 80.6 อยู่ในระดับควรปรับปรุง ซึ่งเป็นผลจากการประยุกต์ใช้

ความรู้  (active experimentation) ตามขั้นตอนที่ 4 ของวงจรโคล์บ โดยเฉพาะกิจกรรมฝึกปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 

5 และ 8 ที่ผู้เรียนน าความรู้ไปใช้คัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีกบัตนเองและบุคคลใกล้ชิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ประสบการณ์ที่ผู้ เรียนได้น าความรู้ ไปใช้และทักษะที่เกิดจากการปฏิบัติจริง เป็นการเรียนรู้ เชิงลึก (deep 

learning) มากกว่าการท่องจ า ที่เป็นผลสืบเนื่องจากกระบวนการที่ผู้ เรียนได้ผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ครบ

วงจรและได้รับการเสริมแรงผ่านแชทบอทที่ให้ค าแนะน าและการติดตามอย่างต่อเนื่องรายบุคคลจากผู้วิจัย 

ตลอดจนส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่มผ่าน LINE application สอดคล้องกับผลการศึกษา

ก่อนหน้าที่พบว่า การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนในกิจกรรมเรียนรู้ที่มีการสาธิตและฝึกปฏิบติ ท าให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองและการให้ค าแนะน าโรคพยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มขึ้ น10 และผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมหรือการปฏิบัติซึ่งเป็น
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ประสบการณ์เดิม ท าให้ อสม. มีความเข้าใจและปฏิบัติการให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคมะเร็งล าไส้ได้

ถูกต้องมากขึ้น17 นอกจากนี้ผลการศึกษาสนับสนุนว่า ในขั้นลงมือปฏิบัติ อสม. ได้เรียนรู้จากการลงมือท าจริง 

จึงเกดิความรู้  ความเข้าใจ ในการปฏบิัติการเย่ียมบ้านผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูได้ดีขึ้น18  

 3. แชทบอทรู้ทันมะเรง็สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรองความเสี่ยงมะเรง็ท่อน า้ดีเบื้องต้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับมาก และผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจสูงในด้านประสิทธิผลและการใช้งาน เป็นผลมาจากการออกแบบโปรแกรมที่ผสมผสานการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ให้ผู้ใช้งานมีปฏิสัมพันธ์กับระบบแบบสองทาง กล่าวคือ ผู้ เรียนสามารถเข้าถึงเนื้ อหา

ตามบริบทตนเอง (contextual learning) ผ่านแพลตฟอร์มที่ใช้งานง่าย และได้รับข้อเสนอแนะแบบทันที 

(real-time feedback) จากแชทบอท แชทบอทรู้ทนัมะเรง็ได้ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางที่ส าคัญในการสนับสนุนทุก

ขั้นตอนของวงจรการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ ในตลอดระยะเวลาด าเนินการของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้

ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อความรู้และการคัดกรองมะเร็งท่อน า้ดีทั้ง 8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในขั้นตอนการสะท้อนการเรียนรู้และ

การประยุกต์ใช้ความรู้  โดยการให้ข้อเสนอแนะแบบทันที การกระตุ้นการไตร่ตรองและทบทวน การเป็น

แหล่งข้อมูลเชิงความรู้  และการสนับสนุนการน าไปปฏิบัติจริง ท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่พบว่า แชทบอทเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่เหมาะสมในการน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้าง

ความรู้  การให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าด้านสขุภาพ19-20  

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทรู้ทนัมะเรง็ท่อน า้ดี ไปต่อยอดขยายผล

ในกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพของชุมชน หรือ อสม.ประจ าหมู่บ้าน จะช่วยให้กระบวนการคัดกรองมะเรง็ท่อน า้ดี

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่มีความครอบคลุมมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาวของโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ร่วมกับการใช้แชทบอทต่อ

ความย่ังยืนของความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
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บทคดัย่อ 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีประสบการณ์จากอาการแพ้ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีการรับรู้  การจัดการ

อาการ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาลแตกต่างกัน ซึ่งในบางรายอาจตัดสินใจมาโรงพยาบาลล่าช้า และอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้อาการ การ

จัดการอาการและการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง ที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 25 ราย ระหว่างเดือนเมษายน

ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เกบ็ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวสัมภาษณ์กึ่ง โครงสร้างและการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) ตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือด้วยวิธีการสามเส้า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 42.7 ปี ร้อยละ 52 เป็นเพศชาย และ

ร้อยละ 52 เคยเกดิอาการแพ้รุนแรงมากกว่า 1 คร้ัง  กลุ่มตัวอย่างรับรู้อาการของการแพ้ชนิดรุนแรง กต่็อเมื่อ

มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจและหลอดเลือด การรับรู้ดังกล่าวสัมพันธก์บัการรับรู้

ความรุนแรงของอาการที่ส่งผลถึงชีวิต รวมถึงการระบุสิ่งที่แพ้ได้ นอกจากนั้น ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมี

การรับรู้อาการได้เรว็กว่าผู้ที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป และในการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบว่า สื่อโทรทศัน์และความรู้ที่

ได้จากบุคคลอื่นท าให้เกิดการรับรู้อาการแพ้ชนิดรุนแรงได้เรว็ขึ้นอีกด้วย การจัดการอาการ ประกอบด้วยการ

สังเกตอาการ การก าจัดสาเหตุ การใช้ยารับประทานและยาทา จัดการอาการไม่สุขสบาย รวมถึงการตัดสินใจ

มาที่โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้ คร้ังแสดงถึงความแตกต่างหลากหลายของประสบการณ์ สะท้อนให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการพัฒนาวิธีการให้ความรู้ที่ตรงกับความต้องการเฉพาะบุคคล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเหล่านี้

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ี

 

ค าส าคญั:   การจัดการอาการ; การตัดสนิใจมาโรงพยาบาล; การแพ้ชนิดรุนแรง; การรับรู้อาการ 
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Abstract 

Individuals with anaphylaxis experienced a wide range of allergic reactions, leading to diverse 

perceptions, symptom management, and healthcare- seeking behaviors.  Delays in seeking care can be 

life-threatening. This qualitative study aimed to understand symptom perception, symptom management, 

and the decision-making process regarding hospital visits among individuals with anaphylaxis.  An in-

depth interview utilizing semi- structured and non- participant observation was employed for data 

collection.  Participants were 25 individuals with a history of anaphylaxis, recruited through purposive 

sampling from the emergency department of Srinagarind Hospital between April and November 2023. 

Data were analyzed using content analysis, with trustworthiness ensured through triangulation.  The 

average age of participants was 42. 7 years, with 52%  being male and 52%  having experienced 

anaphylaxis more than once.  Participants recognized anaphylaxis when experiencing symptoms in the 

respiratory and cardiovascular systems.  This perception was associated with recognizing the life-

threatening severity of symptoms, including the ability to identify the trigger.  Those with prior 

anaphylaxis experience recognized symptoms more quickly than those with a gradual symptom onset. 

The study also found that television and knowledge gained from others influenced the rapid recognition 

of anaphylaxis symptoms.  Symptom management included observing symptoms, avoiding the allergen, 

using oral and topical medications, managing discomfort, and deciding to visit the hospital when 

symptoms worsened.  This study highlights the diverse experiences and management strategies of 

individuals with anaphylaxis, emphasizing the need for tailored educational interventions to improve 

healthcare-seeking behaviors. 

 

Keywords:  anaphylaxis; healthcare-seeking behavior; symptom management; symptom perception 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

การแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) เป็นภาวะภูมิแพ้เฉียบพลันที่มีอาการทางคลินิกชนิดรุนแรงที่สุด

ของการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ (allergic reaction) มีความต่างจากภูมิแพ้ทั่วไป อาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน

และเป็นภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต1 การแพ้ชนิดรุนแรงเกิดได้กับทุกคนและทุกช่วงอายุ ความรุนแรงจะ

แตกต่างกัน และการได้รับสิ่งกระตุ้นที่เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงแตกต่างกนั2 อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาในระยะยาว

ที่แน่ชัดว่าจ าเป็นต้องหลีกเล่ียงจากสารก่อการแพ้ชนิดรุนแรงตลอดชีวิตหรือไม่ 1 และการตอบสนองของ

ร่างกายต่อการแพ้ชนิดรุนแรงส่งผลทั้งร่างกายเกิดความผิดปกติในระบบต่างๆ และหากอาการรุนแรงและ

ไม่ได้รับการรักษา อาจท าให้เสียชีวิตได้3 อุบัติการณ์การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงทั่วโลกพบ 50-112 รายต่อ

แสนประชากรต่อปี และกลับเป็นซ ้าถึงร้อยละ 26.5-541 ในประเทศไทยยังไม่มีการเกบ็รายงานรวบรวมที่

ชัดเจน แต่มีการศึกษาในแต่ละโรงพยาบาล  มีการศึกษาที่โรงพยาบาลนครปฐมพบว่าอุบัติการณ์การเกิดการ

แพ้ชนิดรุนแรงในปี 2563 เกิด 288.3 คร้ัง ต่อแสนประชากรและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจากเดิมในปี 2559 

เกิดเพียง 133.3 คร้ังต่อแสนประชากรโดยเฉพาะช่วงอายุ 16-30 ปี4 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

พบว่ามีอัตราการตายร้อยละ .70 ของผู้ป่วยที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง5 ซึ่งเกิดในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคภมูิแพ้

และโรคหอบหืด4 และยังพบการเข้ารับบริการบ่อยคร้ังที่แผนกฉุกเฉินถึงร้อยละ 1 ของผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งหมด5 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Hernandez et al.6 ที่พบอุบัติการณ์การเกิด 2-3 รายต่อหมื่นประชากร

ต่อปี มีสาเหตุหลักเกิดจากอาหาร ยา และแมลง และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5-2 ของผู้ ป่วยที่เกิด

อาการ ซึ่งมีความแตกต่างที่สาเหตุการเกดิจากถั่ว นม ไข่6  อาหารทะเล แมลงตระกูล Hymenoptera ยาและยัง

มีปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดความรุนแรงที่เพิ่มขึ้ นและแตกต่างกันตามอายุ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ 3 และยังมี

การศึกษาความชุกของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบผู้ที่เกิดการแพ้

ชนิดรุนแรง 76 รายต่อแสนประชากรต่อปี และพบการเป็นซ า้ร้อยละ 17.1 และพบผู้ที่เกิดจากสารก่อการแพ้

ชนิดเดิมสูงถึงร้อยละ 53.17 จากสถิติผู้ รับบริการในหอผู้ ป่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 แผนกการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี 2561-2563 พบผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงร้อยละ 8.3, 12.39 และ 10.5 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มของอุบัติการณ์ที่เข้ารับการ

รักษาที่สงูขึ้น8 

การแพ้ชนิดรุนแรงเป็นภาวะที่ร่างกายมีปฏกิริิยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ท าให้เกดิอาการและอาการ

แสดงในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบผิวหนัง ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินอาหาร และอาการ

ระบบอื่นๆ อาการที่พบได้มากที่สุดคือระบบผิวหนังถึงร้อยละ 903 อาการที่อาจเกิดพร้อมกันในหลาย ๆ 

ระบบ ความสัมพันธ์กับสิ่งกระตุ้น มีกลไกการเกิดและความรุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ท าให้การ

วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงแตกต่างกัน โดยการวินิจฉัยในประเทศไทยจากคณะท างานเพื่อการรักษาและ

ป้องกันการแพ้ชนิดรุนแรงแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 แนวทางการวินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรงอย่างชัดเจน

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการวินิจฉัยผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง แต่ยังมีการศึกษาที่พบว่า ความคลาดเคล่ือน

ของการวินิจฉัยน าไปสู่ความล่าช้าในการรักษาที่เหมาะสม เพิ่มความเสี่ยงต่อความรุนแรงของอาการอกีด้วย9 

การรักษาการแพ้ชนิดรุนแรงในระยะเฉียบพลัน คือ การได้รับยา epinephrine ทางฉีดเข้ากล้ามเนื้ อ

หน้าขาทันทีหลังจากมีอาการหรือทันทีที่ได้รับการวินิจฉัย รวมถึงการรักษาด้วยยาในกลุ่ม corticosteroids, 

antihistamine และการรักษาอื่นๆ โดยพิจารณาตามอาการเพิ่มเติม2 เนื่องจากการแพ้ชนิดรุนแรงมีอาการ

คล้ายกับภาวะอื่นได้หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากไม่มีอาการทางผิวหนังหรือเย่ือเมือกจึงต้องได้รับการ
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ประเมินและเร่ิมการรักษาอย่างรวดเรว็ รวมถึงการซักประวัติการสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งประวัติเหล่านี้ จะช่วย

ให้ได้รับยาและช่วยชีวิตอย่างทันท่วงที9 มีการรายงานที่ชี้ ให้เห็นว่าระยะเวลาเร่ิมมีอาการจนถึงการให้ยา 

epinephrine ที่มากกว่า 60 นาที มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด biphasic anaphylaxis10 หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างถูกต้องและเหมาะสมอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นผู้ ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

epinephrine เพื่อช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมา

ก่อน 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการแพ้ชนิดรุนแรง ทั้งผู้ที่เกิดอาการคร้ังแรกและเคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน 

พบว่าผู้ที่แพ้สารกระตุ้นเดิมที่เคยได้รับค าแนะน าให้หลีกเล่ียงสารกระตุ้น แต่ตนเองคิดว่าไม่น่าจะแพ้จึงสัมผัส

อีกคร้ัง และยังพบว่าหากมีอาการในระบบอื่นเกิดก่อนหรือไม่เกิดร่วมกับระบบผิวหนัง ผู้ที่มีการแพ้ชนิด

รุนแรงมองว่าเป็นอาการของภาวะอื่นๆ จนกระทั่งมีอาการระบบผิวหนังและระบบอื่น ๆ ร่วมและรุนแรงมาก

ขึ้น จึงตัดสนิใจมาโรงพยาบาล ทั้งนี้มีเพียง 1 ใน 6 รายที่ทราบว่าอาการที่เกดิเป็นการแพ้ชนิดรุนแรง เนื่องจาก

ตนเองเคยเกดิภาวะนี้แต่คร้ังนี้ ไม่ได้สมัผัสสารกระตุ้นเดิม 

Dodd et al.11 อธิบายว่า การรับรู้และจัดการอาการมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยการรับรู้อาการ

เป็นกระบวนการที่ร่างกายตรวจจับความผิดปกติผ่านประสบการณ์เดิม ความเชื่อ และบุคลิกภาพ 12 ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการแสดงออกถึงความรู้ สึกและการแสวงหาวิธีจัดการ เมื่อบุคคลรับรู้อาการจะเกิดกระบวนการ

จัดการอาการเพื่อบรรเทา หลีกเลี่ยง หรือชะลออาการ โดยการเลือกวิธจีัดการขึ้นกบัการรับรู้และประสบการณ์

ของแต่ละบุคคล ร่วมกบัปัจจัยด้านความสัมพันธข์องอาการ ระยะเวลา และความเหมาะสม11 ทั้งนี้ผลลัพธ์ของ

การจัดการอาการจะสะท้อนประสิทธิภาพของวิธีการที่เลือกใช้ ซึ่งมีผลต่อการวินิจฉัยโรคและการดูแลจากทีม

สุขภาพ รวมถึงการคงสภาวะการท างานปกติของร่างกาย13 เมื่อบุคคลนั้นมีการรับรู้ อาการ ส่งผลไปสู่การ

จัดการอาการด้วยวิธีการต่างๆ เมื่ออาการแย่ลงหรือผลลัพธ์การจัดการอาการที่ไม่ดีขึ้ น บุคคลจึงแสวงหา

วิธีการในการที่จะดูแลตนเองต่อร่างกาย หรือเมื่อมีภาวะคุกคามต่อชีวิตของบุคคล ที่มีความจ าเป็นต่อการที่

ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือรักษาจากจากทมีสขุภาพท าให้ตัดสนิใจมาโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้อาการและการจัดการอาการ ที่ส่งผลกับการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงนั้น ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงด้านการรับรู้

อาการ การจัดการอาการ และการตัดสินใจมาโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการ

อาการและการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อต้องการทราบถึงเมื่อมีการเกิดอาการ

แพ้ชนิดรุนแรงเกิดขึ้น ผู้ที่มีการแพ้มีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและตัดสินใจเพื่อความความช่วยเหลือ

จากทมีสขุภาพอย่างไรเพื่อน าไปพัฒนาการบริการ ออกแบบบริการและให้การพยาบาลที่สอดคล้องต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลอย่างไร 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ Dodd et al.11 เป็นแนวทางในการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการ

อาการและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เมื่อเกดิอาการมีการรับรู้อาการโดยเร่ิมจาก

การประเมินประสบการณ์อาการตามมุมมองของแต่ละคนที่แตกต่างกัน เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ  การ

จัดการอาการเป็นกระบวนการเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายเพื่อการหลีกเล่ียงหรือชะลออาการที่เกิดขึ้น มี 3 

องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) การจัดการอาการ (symptom 

management strategies) และผลลัพธ์การจัดการอาการ (outcomes of symptom management) เมื่อบุคคล

รับรู้ ว่าร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการประเมินอาการและหากลวิธีในการจัดการกบัอาการ เพื่อคง

สภาวะการท างานของร่างกายตามปกตินอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นที่มีอทิธพิลต่อการจัดการอาการ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research)14 เพื่อท า

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้อาการ การจัดการอาการ และการตัดสินใจมารักษาโรงพยาบาล ของผู้ที่มีการแพ้

รุนแรงตามมุมมองของผู้ ป่วย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง เกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2566 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงทั้งรายเก่าและราย

ใหม่ และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะการแพ้ชนิดรุนแรงทั้งรายเก่าและรายใหม่ ที่เข้ารับ

การรักษาที่ แผนกการพยาบาลอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการแพ้ชนิดรุนแรง ที่มีอายุ 18 

ปีขึ้นไป มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้รู้ เร่ืองและอ่านเข้าใจ ยินดีให้ความร่วมมือ

และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และมีอุปกรณ์ที่ใช้งาน application line หรือ zoom ได้  ส่วนเกณฑ์คัดออก 

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ อาการไม่คงที่ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะช็อก หมดสติ 

เป็นต้น และผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่เกิดอาการทันทีทันใด และไม่สามารถจ าเหตุการณ์ เช่น วูบ เป็นลม 

หมดสติ เป็นต้น และ เกณฑ์ถอนออก (withdrawal criteria) ได้แก่ ผู้ที่ถอนตัวจากการวิจัย และผู้ที่มีอาการ

เปล่ียนแปลง ได้แก่ ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมี biphasic phase anaphylaxis ในระหว่างสัมภาษณ์ ผู้ วิจัย

ด าเนินการเกบ็ข้อมูลจนข้อมูลมีความอิ่มตัว รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 25 ราย 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือรับรอง

เลขที่ HE651524 ลงวันที่ 15 มกราคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ทุกขั้นตอน 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เคร่ืองบันทกึเสียงและ

อุปกรณ์ส าหรับบันทกึข้อมูล ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งออกเป็น แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา และ

ผู้ดูแล และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกบัการรับรู้อาการและการตัดสนิใจมารักษาโรงพยาบาล ของผู้ที่มีการแพ้

ชนิดรุนแรง ได้แก่ ขอให้ท่านช่วยเล่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงปัจจุบัน ซึ่ง “ท่านคิดอย่างไร

กับอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวนั้น อาการดังกล่าวนั้นรุนแรงหรือไม่ อย่างไร หรือท่านคิดว่าน่าจะเป็นอาการของ

อะไร เพราะเหตุใดท่านจึงคิดเช่นนั้น” “ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น ที่ท าให้ท่านต้องตัดสินใจ

มาโรงพยาบาล” “ท่านเคยมีประสบการณ์ได้รับอาการอย่างนี้หรือไม่ อย่างไร” “ท่านได้มีการจัดการกบัอาการ

และสาเหตุที่เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร” และ “อะไรที่เป็นสาเหตุที่ท าให้ท่านตัดสินใจมาโรงพยาบาลในคร้ังนี้ ” 

โดยก าหนดข้อค าถามตามกรอบแนวคิดของ Dodd et al.11 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง15 

และส่วนที่ 3 ตัวผู้วิจัย ได้ท าการศึกษาทบทวนตัวอย่างงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้รับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่

ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมเพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัยที่น่าเชื่อถือและถูกต้องมากที่สุด ได้

อบรมเชิงปฏบิัติการหลักสตูรการวิจัยเชิงคุณภาพ ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง และได้

ท าการฝึกปฏิบัติในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งการฝึก

ทักษะการเป็นผู้ ฟังที่ดี ตั้งใจฟังผู้ ให้ข้อมูลไม่พูดแทรก ท าการฝึกการสัมภาษณ์กับผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง

โดยตรง ฟังด้วยความตั้งใจ ฝึกการโต้ตอบกับผู้ ให้สัมภาษณ์เป็นระยะ รวมถึงการฝึกถอดเทปภาคสนาม 

หลังจากที่ได้ข้อมูลดังกล่าวมาได้ฝึกท าการวิเคราะห์ข้อมูลกบัผู้เชี่ยวชาญ และทดลองฝึกฝนกบัผู้เชี่ยวชาญและ

การมีมนุษยสมัพันธท์ี่ดี การมีความยืดหยุ่นในการเกบ็ข้อมูลโดยไม่มีอคติ ไม่เร่งรีบผู้ให้ข้อมูล มีแบ่งระยะเวลา

ให้ตอบค าถาม เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้วิจัยในฐานะเคร่ืองมือหลักของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้ยืนยันความน่าเชื่อถือ (trustworthiness) ของ

การวิจัยเชิงคุณภาพ16 ประกอบด้วยการตรวจสอบผลการวิเคราะห์กบัผู้ให้ข้อมูล (member checking) และการ

ตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ผลการวิเคราะห์กบัข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลจากการสังเกต จากประวัติการ

รักษา เพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือได้ (credibility) และการน าเสนอข้อมูลอธบิายบริบทที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด 

เพื่อยืนยันความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) เคร่ืองมือและผลการวิเคราะห์ผ่านการตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อยืนยันความไว้วางใจได้ (dependability) และมีการจัดเก็บข้อมูลและบันทึกผลการ

วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบความถูกต้องซ า้ เพื่อความสามารถในการยืนยันผล (confirmability)17 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าเร่ืองขอ

อนุญาตเกบ็ข้อมูลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยแนะน าตัว

พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยในพื้ นที่ เก็บข้อมูลที่แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเกี่ยวกับ

รายละเอยีดและขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยชี้แจงและรายละเอยีดให้กบัพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อท า

การเชิญชวน ชี้ แจง และขอความยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ หลังจากมีผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ระหว่างที่แพทย์พิจารณาให้สังเกตอาการและใน
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ระหว่างที่ผู้มีการแพ้ชนิดรุนแรงเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์และไม่มีอาการเปล่ียนแปลง ใช้พื้ นที่

บริเวณห้องให้ค าปรึกษาในแต่ละหอผู้ป่วยในการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายใช้ระยะเวลา 30-60 นาท ี 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

หลังจากที่ผู้วิจัยได้บันทึกเสียงและบันทึกข้อมูลด้วยการจดบันทึก โดยจัดท าการวิเคราะห์ข้อมูลทุก

คร้ังที่มีการสัมภาษณ์ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบและวางแผนในการตรวจสอบ

ความถูกต้อง โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนาหา

ค่าความถี่และร้อยละ และ 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา ซึ่งใช้การถอดเทป 

การอ่านซ า้ไปซ า้มา สรุปความหมายของข้อมูล ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยวิธีการสามเส้า (triangulation) 

ทั้งด้านข้อมูล (data triangulation) จากแหล่งต่างๆ ด้านผู้วิจัย (investigator triangulation) ระหว่างผู้ เก็บ

ข้อมูลและอาจารย์ที่ปรึกษา และมุมมองการใช้ทฤษฎี (theory triangulation) ตามแนวคิดของ Dodd et al.11 

โดยมุ่งเน้นการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ ร่วมกับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา มีการตรวจสอบ

ข้อมูลแบบหลายมิติ การจัดหมวดหมู่เนื้ อหา มีการวิเคราะห์ข้อมูลทุกคร้ังหลังการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นลักษณะ

ของการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา16-17 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูล จ านวน 25 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 18-76 ปี อายุเฉล่ีย 42.7 ปี โดย

ที่ร้อยละ 52เป็นเพศชาย ในนี้จ านวน 13 คน (ร้อยละ 52) เป็นผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงมากกว่า 1 คร้ัง 

โดยที่ในจ านวนนี้ เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงจากสารกระตุ้นใหม่ 7 คน (ร้อยละ 53.8) และเกดิอาการแพ้จากสาร

กระตุ้นเดิมซ า้จ านวน 4 คน (ร้อยละ 30.8) แพ้จากการสัมผัสสิ่งกระตุ้นจากการรับประทาน 11 คน (ร้อยละ 

52) สัตว์กัดและไม่สามารถระบุสิ่งกระตุ้นอย่างละ 7 คน (ร้อยละ 28) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษา

เช่นเดียวกนัทุกราย  

2. การรับรู้อาการ การจัดการอาการ และการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 

  2.1 การรับรู้อาการของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง เกดิขึ้นจากการรับรู้ความผิดปกติของร่างกาย

หลังได้รับสิ่งหรือสารที่กระตุ้น โดยที่มีการตีความควบคู่กบัสิ่งกระตุ้นแตกต่างกนัออกไป โดยแบ่งชนิดการรับรู้

อาการ ดังนี้   

2.1.1 รับรู้อาการตามการเกิดในระบบต่างๆ พบว่า ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการแพ้

ชนิดรุนแรง มีการรับรู้ความผิดปกติในระบบต่างๆ คล้ายคลึงกัน โดยมีการรายงานอาการผิดปกติตั้งแต่ 2 

ระบบขึ้นไปทุกคน ซึ่งการรับรู้อาการแสดงทั้งหมดมี 14 ลักษณะอาการ ดังตัวอย่างค าพูด “ผมคิดว่าน่าจะเป็น

อาการแพ้รุนแรงเหมือนรอบก่อนนะครับแต่รอบก่อนนี้ ก็คือผลมีอาการปวดท้องเพิ่มขึ้ นมาด้วย ...” ID 

9/4/2023 (2) “...คิดว่าอาการที่เกิดขึ้ นผมต้องแพ้ต่อแน่ๆ ...เคยดูข่าวว่าแบบเคยมีคนแพ้ต่อแบบแพ้

รุนแรง” ID 4/5/2023 (1) จ านวนและอาการที่พบแต่ละระบบแตกต่างกันไปแต่ละคน ซึ่งในระบบผิวหนัง 

ดังตัวอย่างค าพูด “ตอนแรกเร่ิมมีผื่นตั้งแต่สปัดาห์ที่แล้วเป็นๆ หายๆ ...เช้านี้ตื่นขึ้นมาคือผมรู้สกึว่าผมตื่นขึ้น

มาแล้วผื่นเต็มตัวแบบมากกว่าทุกวัน” ID 10/4/2023 ทางเดินหายใจ ดังตัวอย่างค าพูด “มันจุกคอรู้ สึก

เหมือนเราหายใจไม่อิ่มเหมือนไม่เตม็ปอด…” ID 9/4/2023 (2) หัวใจและหลอดเลือด ดังตัวอย่างค าพูด 

“มีอาการเจ็บแน่นแถวๆ หน้าอกแล้วกเ็ร่ิมแน่นมากขึ้ น” ID 8/5/2023 (1) ทางเดินอาหาร ดังตัวอย่าง
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ค าพูด “ปวดท้องแล้วกจุ็กท้องตีขึ้นมา” ID  4/5/2023 (2) และอาการอื่นๆ ดังตัวอย่างค าพูด “...ออกร้อน

ก็แดงค่ะ ไม่เคยเป็นอาการอย่างนี้ มาก่อนเลยค่ะ ...มีอาการหน้าร้อน ออกร้อนหน้าวูบๆ วาบๆ ค่ะ” ID  

4/5/2023 (2) 

2.1.2 รับรู้ถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งพบว่า ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการ

แพ้ชนิดรุนแรงรับรู้ความรุนแรงของอาการคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ รับรู้อาการว่ามีความรุนแรงมากหากเกิด

อาการขึ้นกับระบบทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ดังตัวอย่างค าพูด “คิดว่ามันแพ้หนักมากเพราะว่ามี

อาการแบบหายใจไม่อิ่มมีปวดแสบปวดร้อนปวดจนชาครับ”  ID 4/5/2023 (1) “คิดว่าอาการที่เกิดเป็น

อาการที่รุนแรงพอสมควรเลยละค่ะเพราะว่ามีอาการจุกคอเลยหายใจไม่อิ่มตีขึ้นมาเหมือนคนจะตายไม่รู้คนจะ

ตายเป็นอย่างนี้ ไหมนะ แต่ตอนนั้นคือรู้สึกว่าเหมือนเราเนี่ ยจะตายตอนนั้นคิดว่าแพ้ยาแน่ๆ เลย...พอมาเจอ

กับตัวเอง โอ้โห้เกิดอาการรุนแรงโคตรที่จะอันตรายเลย”  ID 6/5/2023 (1) และรับรู้ ว่ามีความรุนแรงน้อย

หรือไม่มีความรุนแรง หากเกดิอาการระบบผิวหนัง หรือในระบบทางเดินอาหาร เพียง 1 ระบบ ไม่แตกต่างกัน

ทั้งผู้ที่ไม่เคยและเคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ดังตัวอย่างค าพูด “ตอนแรกเร่ิมมีผื่นตั้งแต่สัปดาห์ที่แล้วเป็นๆ 

หายๆ กค็ิดว่าเป็นการแพ้ธรรมดา...กค็ิดว่าการไม่ได้รุนแรงอะไรกเ็ลยไม่ได้มาหาหมอกป็ล่อยให้มันคันแล้วก็

กนิยาแล้วกท็ายาคาลาไมน์กน่็าจะหาย” ID 10/4/2023 “ตอนแรกคิดว่าเรากนิอาหารเผด็มาทั้งวันหรือเปล่า

มันกเ็ลยมันกเ็ลยจุกปวดท้องแสบท้อง...ตอนที่มีอาการปวดท้องอ่ะ คิดว่าไม่รุนแรงครับกพ็อเร่ิมมีผื่นกค็ิดว่า

เออน่าจะเป็นอาการแพ้อาหารธรรมดา” ID 6/5/2023 (2)   

2.1.3 รับรู้อาการจากสาเหตุของการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ส่วนใหญ่จะทราบสาเหตุ

ของการสมัผัสสิ่งกระตุ้น และมีความสอดคล้องกบัการวินิจฉัยของแพทย์ ดังตัวอย่างค าพูด “คิดว่าจากการโดน

ผึ้งต่อย ผึ้งมาเยอะมาก มาเป็นรัง และกร็ุมต่อยทั้งตัวเลย” ID 3/5/2023 “ตอนนั้นคิดอย่างเดียวเลยว่าน่าจะ

แพ้ยานี่แหละไอ้ยาตัวนี้ เรากไ็ม่เคยกินคิดว่ามันไม่มีอะไรที่น่าจะแพ้กค็ิดว่ากินยาเสรจ็แล้วมีอาการเลยนี่คิดว่า

ใช่เลยแหละว่าแพ้”  ID 6/5/2023 (1) “แล้วทนีี้หนูกค็ิดว่าหนูน่าจะกนิกุ้งมาได้สักพักแล้วเราถึงไม่มีอาการ

แพ้หนูกเ็ลยคิดว่าหนูไม่น่าจะแพ้กุ้งหนูกเ็ลยกนิซีฟู้ ดแล้วกก็ินกุ้ง หนูรู้สกึว่าอาจจะเป็นเพราะว่าหนูไปกนิส่วนที่

เป็นของหัวมันหรือเปล่าหนูกเ็ลยแพ้เลยว่าปกติหนูกินของส่วนของตัวมันหนูกไ็ม่ได้มีอาการแพ้อะไร เพราะที่

ผ่านมาหนูกก็นิทั้งกุ้งสดด้วยกุ้งสกุด้วยหนูกก็นิหมดเลย” ID 30/4/2023 

2.1.4 รับรู้อาการตามประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้นหรือได้ยินเกี่ยวกับการแพ้ชนิดรุนแรง 

ดังตัวอย่างค าพูด ในผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง “หนูเคยแพ้ตั๊กแตนค่ะตั้งแต่เดก็หนูเคยกนิตั๊กแตน... หนู

ก็ทราบว่ามีอาการแพ้ตั๊กแตน หนูก็เลยคิดว่าหนูแพ้แมลงที่กัดแน่ๆ เลยเพราะอาการเหมือนกัน ” ID 

9/4/2023 (1) “ผมเคยมีประวัติการแพ้คร้ังนึงคร้ังอยู่ดี ๆ มันกม็ีอาการเกิดขึ้น 5-10 นาท ี...พยาบาลเคย

บอกว่าถ้ามีอาการลักษณะแบบนี้ อีกเขาเรียกว่าการแพ้รุนแรง...” ID 9/4/2023 (2) และในผู้ที่เคยได้ยิน

เกี่ยวกบัการแพ้ชนิดรุนแรง กล่าวว่า “เพื่อนของภรรยาผมที่เขาเคยแพ้ยาเนี่ย ภรรยาผมกเ็ลยคิดว่าแพ้เหมือน

เพื่อนเขา...” ID 6/5/2023 (1) “...มีอาการจุกคอแน่นหน้าอกแล้วกม็ีผื่นหายใจกไ็ม่อิ่มเป็นอยู่ประมาณ  

2-3 นาที ...พอลูกมาเห็นลูกบอกว่าเคยมีคนเป็นแบบแม่เนี่ยเขาเรียกว่าแพ้รุนแรงเพื่อนเขาเป็น ...” ID 

18/8/2023 และผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 8 คน รับรู้ ว่าไม่ใช่การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง ดังตัวอย่างค าพูด 

“ไม่เคยเลยค่ะไม่เคยเกิดการแพ้มา...เพิ่งมาเป็นนี่แหละค่ะเป็นคร้ังแรกเลย คนที่รู้จักกับคนในครอบครัวกไ็ม่

เคยมีใครแพ้รุนแรงกจ็ะแพ้แค่เป็นผื่นนี่แหละ คิดแค่จะมาพบแพทย์ผิวหนัง...” ID 3/6/2023  
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2.2 การจัดการอาการ เมื่อรับรู้ถึงการเกิดความผิดปกติในร่างกายจากการแพ้รุนแรง ผู้ให้

ข้อมูลมีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการที่แตกต่างกนั ดังนี้   

2.2.1 จัดการอาการตามการเกิดในระบบต่างๆ โดยอาการที่ระบบผิวหนังจัดการ

บรรเทาอาการโดยเกาบริเวณที่คัน ทายา รับประทานยาลดอาการแพ้ นั่งหรือนอนพัก หากมีอาการอื่น ๆ ร่วม 

ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีอาการรุนแรงขึ้น ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเพื่อขอ

ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพทันที ดังตัวอย่างค าพูด “หนูกเ็กานิดนึงแล้วกเ็พื่อนบอกว่าถ้าย่ิงเกาผื่นมันย่ิง

เยอะ...” ID 9/4/2023 (1) “...นอนอยู่บนเถียงนา...จนกระทั่งอาการดีขึ้น จากนั้นอีก 10 นาที มีอาการ

เกดิขึ้นอกีรอบนี้ ...ปวดตามตัวมีผ่ืนเตม็แล้วกร็อบนี้มีหนาวสะบั้นร่วมด้วยแล้วกส็ั่น มีเจบ็แน่นหน้าอกด้วยปวด

ท้องบริเวณสะดือมีท้องเป็นป้ัน...” ID 3/5/2023 “...นอนลงตะแคงคิดว่านอนตะแคงน่าจะดีขึ้ น...” ID 

4/5/2023 (2) “กก็นิยาแก้แพ้ครับแล้วกซ็ื้อคาลาไมน์มาทาเพราะคิดว่าแพ้ทั่วไป” ID 6/5/2023 (2)   

2.2.2 จัดการอาการตามการรับรู้ความรุนแรง โดยการรับรู้ ว่าอาการอาจท าให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต จากระบบทางเดินหายใจและ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ท าให้ตัดสินใจขอความช่วยเหลือ

จากทมีสุขภาพทนัท ีดังตัวอย่างค าพูด “...ย่ิงหายใจไม่อิ่มกเ็ลยให้แฟน...แต่ว่าอาการมันหนักขึ้นเลยตัดสนิใจ

มาโรงพยาบาล” ID 4/5/2023 (2) “รีบบอกสามีให้เอารถออกมาโรงพยาบาลเลย...บอกเขาเลยว่าน่าจะแพ้

ยารุนแรงให้เขาพามาโรงพยาบาลด่วน” ID 6/5/2023 (1) “...เหมือนจะวูบ ท้องจุก คอหายใจไม่อิ่มข้ึนมามี

ผื่นขึ้นมา...บ่เป็นตาอยู่บอกลูกมารับไปโรงพยาบาล” ID 8/5/2023 การรับรู้อาการที่มีความรุนแรงน้อยหาก

เกดิอาการในระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหาร มีการสงัเกตอาการ และจัดการด้วยตนเองก่อน  

2.2.3 จัดการอาการตามสาเหตุที่ระบุได้ เช่น จัดการก าจัดสิ่งกระตุ้นด้วยตนเอง สงัเกต

อาการ นั่งพัก รับประทานยา ดังตัวอย่างค าพูด “ก็หลังจากเร่ิมโดนต่อยก็ผมก็ปัดแล้วก็ลูกน้องก็ช่วยดึง

เหลก็ในหรืออะไรของต่อที่มันติดตัวผมน่ะ...รีบขับรถออกมาที่อนามัย” ID 4/5/2023 (1) “คิดว่าแบบมัน

เกดิจากผงซักฟอกแล้วกแ็ชมพูผมกไ็ม่ได้ใช้อกีเลย” ID 6/5/2023 (2)   

2.2.4 จัดการอาการตามประสบการณ์เดิม พบว่าในกลุ่มผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรง 

จะตื่นตกใจในอาการที่รุนแรงและรับรู้อาการที่น าไปสู่การจัดการแตกต่างจากผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

ไม่ว่าเกิดจากสารกระตุ้นเดิมหรือไม่กต็าม ดังตัวอย่างค าพูด “หนูเคยแพ้ตั๊กแตนค่ะ...หนูกเ็ลยคิดว่าแพ้แมลง

ที่กัดแน่ๆ กเ็ลยบอกเพื่อนว่าให้พามาหาหมอ” ID 9/4/2023 (1) “ผมเคยมีประวัติการแพ้...หลังจากที่ผม

มีผ่ืนแล้วกผ็มกก็นิยาแก้แพ้ไปเมด็นึงแล้วผมกพ็ักพอตื่นขึ้นมามีอาการเพิ่มมากขึ้นผมกไ็ม่ได้กนิอะไรเพิ่มครับ

ไม่ได้กินยาไม่ได้อะไรก็โทรหาภรรยาแล้วก็รีบขับรถมาโรงพยาบาล” ID 9/4/2023 (2) รวมถึงผู้ ที่มี

ประสบการณ์ทางอ้อมหรือรับรู้อาการจากค าบอกเล่าของบุคคลแวดล้อม ข่าวสารจากแหล่งต่างๆเกี่ยวกับการ

แพ้ชนิดรุนแรง ส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงและการตัดสินใจว่าก าลังเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ต้องเข้ารับ

การรักษา ดังตัวอย่างค าพูด “ผมเร่ิมมีผื่นตามตัวแล้วกห็ายใจไม่อิ่มกห็ายใจไม่อิ่มผมกเ็ลยบอกแฟนว่าน่าจะ

แพ้ต่อหัวเสือเพราะว่าเคยดูในทวีีว่าไอ้พวกต่อหัวเสือหรือว่าตัวต่อเนี่ยมันอันตรายมันท าให้เสียชีวิตได้ ...กปั็ด

ออกแล้วกเ็อาเอาออกเอา...รีบไปโรงพยาบาล” ID 4/9/2023  “เพื่อนของภรรยาผมที่เขาเคยแพ้ยา...กเ็ลย

มาโรงพยาบาล” ID 6/5/2023 (1)  

2.2.5 จัดการอาการรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยตนเอง กลุ่มผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงจะใช้ประสบการณ์เดิมในการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการจัดการอาการ โดยไม่มีการหาข้อมูลของ

อาการที่เกดิขึ้นเพิ่มเติม แต่ผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมีการหาข้อมูลเพิ่มเติม ในการรับรู้อาการพบว่ามี
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การค้นหาข้อมูลจากในอินเตอร์เน็ตและการสอบถามบุคคลที่สามารถให้ค าตอบด้านสุขภาพได้ ดังตัวอย่าง

ค าพูด “ลองหาข้อมูลดูกับเพื่อนดูเออ แพ้ยามันเป็นอาการแบบนั้นกค็ือเหมือนได้หาได้ Search หาข้อมูลนะ

ตอนนั้นดูว่าอาการที่ เป็นใช่อาการแพ้ยาป่ะ ก็เลยคิดว่าน่าจะใช่ ”  ID 6/5/2023 (1) “หาข้อมูลใน

อินเตอร์เนต็เอาว่ามันเป็นอาการอะไรกยั็งไม่เคยมีอาการแบบนี้มา” ID 6/5/2023 (2)  และทั้งสองกลุ่มมี

การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ การเปิดพัดลมเพื่อบรรเทาอาการร้อน การนั่งหรือนอนพัก เพื่อให้หายเหนื่อย 

การอาบน า้เพื่อเป็นการบรรเทาอาการร้อนวูบวาบ ก าจัดสิ่งกระตุ้นที่สมัผัส พยายามอดทนต่ออาการและสงัเกต

อาการ ดังตัวอย่างค าพูด “อยู่ดีๆ กม็ีผื่นขึ้นครับกไ็ม่อะไรกเ็ลยกินยาแก้แพ้ไปเมด็นึง”  ID 9/4/2023 (2) 

“รู้สึกร้อนมาก หลังจากนั้นกไ็ปเปิดพัดลมนอนแต่ว่าเร่ิมมีปวดตามตัวกเ็อาเสื้อปัดผึ้ งออก...” ID 3/5/2023 

“มีผื่นขึ้นครับกไ็ม่อะไรก.็..แล้วกน็อนพัก” ID 9/4/2023 (2) “...แล้วนอนพักสักครู่นึง...” ID 3/5/2023 

นอกจากนี้  ยังพบว่า ระยะเวลาที่สังเกตอาการต่อมีความสัมพันธ์กบัอาการที่รุนแรงขึ้น หากมีอาการรุนแรงขึ้น

ที่รู้สึกถึงการคุกคามต่อชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจะตัดสินใจไปโรงพยาบาล ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงระยะเวลา

ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทั่งเข้ารับการรักษาที่ 15 นาท ีถึง 9 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉล่ีย 114 นาท ีซึ่งระยะเวลา

เฉล่ียดังกล่าวเรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงที่มีระยะเวลา 11 นาท ีถึง 3วัน 15 นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย 

451 นาที และในกลุ่มของผู้ที่มีประสบการณ์ทางอ้อมจากบุคคลใกล้ชิด ร้อยละ 12 มีระยะเวลา 15 ถึง 30 

นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย 20 นาท ี 

2.2.6 ขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลที่ตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยที่

ไม่ได้จัดการอาการใดๆ มีจ านวน 9 ราย ทุกรายมีการรับรู้อาการที่รุนแรง เป็นผู้ที่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรงที่

มีประสบการณ์เกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาแล้ว 6 รายและยังไม่เคยเกิด 3 ราย พบว่าผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิด

รุนแรงที่ตัดสินใจมารับการรักษาทันทีเพราะกลัวอาการรุนแรงขึ้ น และลักษณะอาการเหมือนคร้ังก่อน ดัง

ตัวอย่างค าพูด “...หนูไม่ได้จัดการอาการยังไงเลยค่ะ...หนูกใ็ห้เพื่อนพามาส่งโรงพยาบาลเลยเพราะว่าอยู่

ใกล้ๆ หนูวิ่งอยู่ในมอแล้วกโ็รงพยาบาลอยู่ใกล้ๆ หนูกเ็ลยมาที่ฉุกเฉินเลย...กลัวอาการรุนแรงเหมือนคร้ัง

ก่อน” ID 3/5/2023 “ไม่ได้ท าอะไรเลยลูกบอกว่าแบบนี้นี่มันจะแพ้รุนแรงมันจะเป็นหนักขึ้นอีกกรี็บนั่งรถ

กันมาลูกกต็รงมาห้องฉุกเฉินเลย” ID 18/8/2023 ไปสถานพยาบาลใกล้บ้านหลังพยายามจัดการอาการ 3 

คน ซึ่งเป็นผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงมาก่อน ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงกลุ่มนี้ ได้รับยาแก้ลดอาการแพ้

ทั้งหมด มีผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 2 คนกลับไปพักต่อเพื่อสังเกตอาการที่บ้าน อีกคนเจ้าหน้าที่เรียกบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อส่งต่อโรงพยาบาล  

2.2.7 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ เป็นผลของการประเมินการจัดการอาการ หรือ

ความรุนแรงของอาการแพ้ตามที่รับรู้  โดยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 16 คน ภายหลังจากการจัดการอาการ 

ประเมินแล้วว่ามีอาการเท่าเดิม หรือรุนแรงขึ้ นซึ่งคิดว่าคุกคามต่อชีวิต จึงตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในขณะเดียวกัน ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงทั้ง 9 คน ไม่ได้จัดการอาการใดๆ แต่รีบมาโรงพยาบาล

เพราะประเมินว่าอาการรุนแรงมาก ไม่สามารถรอจัดการอาการก่อนได้ ส่งผลต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

แบบเร่งด่วน ดังตัวอย่างค าพูด “อาการที่เกิดขึ้นซ า้เดิม ผื่นคัน...แล้วกก็ินยาแล้วไม่หาย เลยมาโรงพยาบาล” 

ID 3/5/2023  “สาเหตุที่ท าให้หนูตัดสินใจมาคือ อาการหนักขึ้นเหมือนจะวูบแล้วกลุ็กไม่ไหว ตอนนั้นคือ

อยากนอนอย่างเดียว บอกพี่ชายให้เรียก 1669 เหมือนตอนนั้นคือเร่ิมไม่ได้สติค่ะ...จากตอนแรกมีแค่ผื่น 

หน้าแดง” ID 24/4/2023 “อาการที่มีมากขึ้นของเร่ืองหายใจไม่อิ่มแล้วกม็ีจุกคอแล้วกผ็ื่นหลังจากที่ตื่นขึ้น
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มาแล้วเต็มตัวเลยผมก็ตกใจผมก็เลยรีบตัดสินใจโทรหาภรรยาผมก็บอกว่าให้รีบมาโรงพยาบาล ” ID 

9/4/2023 (2) 

2.3 การเข้าถึงการรักษาอาการแพ้รุนแรง พบว่าผู้ ให้ข้อมูลมีวิธีการในการเข้าถึงการรักษา

แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับผลการประเมินอาการตนเอง ได้แก่ 1) ญาติหรือเพื่อนน าส่งด้วยรถส่วนตัวสูง

ถึง ร้อยละ 80 ให้เหตุผลว่ารวดเรว็กว่า ง่ายกว่า สะดวก ไม่ต้องรอรถกู้ชีพมารับ โดยประเมินว่า อาการตนเอง

น่าจะไหวในขณะที่เดินทางมาโรงพยาบาล 2) ขับรถมาเองร้อยละ 12 โดยประเมินว่าอาการในขณะนั้นยัง

สามารถขับรถเพื่อมาโรงพยาบาลได้ อยู่คนเดียวขณะนั้นญาติไม่สะดวกพามา ไม่ต้องรอญาติมารับ รวดเรว็ 

ไม่ได้นึกถึงอาการที่จะเกิดขึ้นระหว่างการเดินทาง และ 3) ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 8 เนื่องจากผู้ที่มี

การแพ้ชนิดรุนแรงมีอาการรุนแรง เร่ิมมีอาการไม่ได้สติ และอกีคนหาข้อมูลได้ว่าจะเกดิอาการแพ้รุนแรงขึ้นได้

จึงเรียกใช้บริการเพื่อความปลอดภัย 

 

อภิปรายผล     

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสนิใจมารักษาโรงพยาบาลของผู้

ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ตั้งแต่เร่ิมมีอาการแสดงจนกระทั่งเข้ารับการรักษาที่เข้ารับการรักษาไม่แตกต่างกันทั้ง

เพศ5 และช่วงอายุที่เกิดการแพ้ชนิดรุนแรงส่วนใหญ่เกิดในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา7 หากแต่เมื่อมีอาการเกิดขึ้นจะมีการรับรู้อาการที่แตกต่างกัน อาการที่พบมากที่สุดที่เกิดขึ้นมากที่สุด

คือระบบทางผิวหนัง และเกิดขึ้นมากกว่า 2 ระบบขึ้นไปเช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา4-5,7 และการรับรู้ความ

รุนแรงตามอาการที่เกิดขึ้ นแยกตามระบบต่างๆ และการรับรู้ ถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้ นมีความ

สอดคล้องกันและไม่แตกต่างกันในผู้ที่เคยเกิดและไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง อาการที่เกิดขึ้ นในระบบ

ผิวหนังและเย่ือบุ และระบบทางเดินอาหารมักถูกรับรู้ ว่าเป็นการแพ้ทั่วไปหรือเข้าใจว่าเป็นอาการของโรคอื่น 

จะรับรู้ ว่ามีความรุนแรงเมื่ออาการที่เกิดในระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบทางเดินหายใจ เช่นเดียวกับ

การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงในผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการที่ค่อยๆ เกิดขึ้นท าให้เกิด

ความไม่สุขสบายต่อท าให้ผู้ รับรู้อาการว่าไม่มีความรุนแรง และรับรู้อาการรุนแรงเมื่อท าให้ เกิดความเจบ็ปวด

ความทรมานต่อร่างกาย มีความรู้สึกใจจะขาดผู้ที่มีอาการจะรับรู้ความรุนแรงที่เกิดขึ้น 18 การรับรู้อาการตาม

สาเหตุของการเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง จะทราบสาเหตุของการสัมผัสสิ่งกระตุ้นส่วนใหญ่จะสัมผัสโดยการ

รับประทานอาหาร5,7  และมีความสอดคล้องกับการวินิจฉัยของแพทย์ พบว่าผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงที่ระบุ

สาเหตุได้สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจนโดยเฉพาะในกรณีอาหารที่เกิดจากการรับประทานหรือสัตว์กัดจะมีการ

รับรู้อาการที่ชัดเจนกว่าผู้ที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ งานวิจัยนี้พบว่าการแพ้เกิดจากสารกระตุ้นเดิมร้อยละ 16 

ซึ่งแตกต่างจากศึกษาที่เกิดในสารกระตุ้นเดิมถึงร้อยละ 53.17 การรับรู้ความรุนแรงของอาการไม่ขึ้นกับการ

ระบุสาเหตุ แต่ขึ้นอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้ น อีกทั้งประสบการณ์เดิมและความรู้มีผล

ต่อการรับรู้อาการการแพ้ชนิดรุนแรง ผู้ที่เคยเกิดการแพ้รุนแรงมาก่อนรวมถึงผู้ที่มีประสบการณ์โดยอ้อมจาก

สื่อและผู้ใกล้ชิดจะสามารถระบุอาการและตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้เรว็กว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ แต่ยังมีผู้ที่

เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรงที่มีอาการไม่รุนแรงยังมีการรับรู้อาการว่าไม่รุนแรงจนกว่าจะเกิดอาการในระบบที่

ส าคัญที่ถึงแก่ชีวิต โดยการรับรู้ในผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีความแตกต่างกนัมากจึงเป็นเรื่องที่ยากที่สดุในการ

รับรู้ เมื่อเกดิขึ้น19  การรับรู้สญัญาณและอาการอย่างรวดเรว็จะหลีกเลี่ยงความรุนแรงและการเสยีชีวิตได้ 20 
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การจัดการอาการมีความสมัพันธก์บัการรับรู้อาการที่เกดิขึ้น หลังจากการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงจะมีการจัดการอาการตามความรุนแรงของการเกิดขึ้นในระบบต่าง ๆ และระดับความ

รุนแรงอาการเช่นเดียวกับการรับรู้อาการ เมื่อรับรู้อาการที่ไม่รุนแรง จะมีการจัดการอาการ เช่น เมื่อมีอาการ

ในระบบผิวหนัง รับประทานยาแก้แพ้ ใช้ยาทา หรือการพักผ่อนเพื่อรอสงัเกตอาการ จัดท่าให้สขุสบาย เป็นต้น

การจัดการอาการแตกต่างกันไปและมีการประเมินผลของการจัดการเป็นระยะพบว่าความรุนแรงเท่า  ๆ เดิม 

ไม่ดีขึ้นหรือเพิ่มข้ึน ผู้ที่เกดิการแพ้ชนิดรุนแรงจึงตัดสนิใจมาโรงพยาบาล  ซึ่งสอดคล้องกบัการจัดการอาการที่

เป็นการดูแลตนเอง จากประสบการณ์อาการที่แตกต่างกัน เพื่อการจัดการอาการเพื่อหลีกเล่ียงหรือชะลอ

อาการที่เกิดขึ้ นเพื่อคงสภาวะการท างานของร่างกายตามปกติ 11 แต่หากเมื่อรับรู้ ว่ามีความรุนแรงมากขึ้ น 

โดยเฉพาะเมื่อมีอาการในระบบทางเดินหายใจหรือระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นมาหรือมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต รู้สึกใจจะขาด จะมีทั้งรับประทานยาลดอาการแพ้และไม่ได้จัดการเลย เพราะรู้สึกว่าอาจเสียชีวิตได้จะ

รีบตัดสนิใจมาโรงพยาบาลทนัทเีช่นเดียวกบัการศึกษา18 โดยเฉพาะการรับรู้อาการที่ระบุสาเหตุจากสัตว์ที่กัดมี

การขจัดสาเหตุหรืองดใช้สิ่งที่สงสัยจะท าให้เกิดการแพ้ชนิดรุนแรง การจัดการอาการตามในกลุ่มผู้ที่เคยเกิด

การแพ้ชนิดรุนแรงไม่ว่าจะเกิดจากสารกระตุ้นเดิมหรือสารใหม่ไม่แตกต่างกัน ผู้ที่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง

มาก่อนสามารถวิเคราะห์อาการ ระบุสาเหตุ และจัดการอาการได้รวดเรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง

มาก่อน และการตัดสนิใจว่าก าลังเกดิภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ต้องเข้ารับการรักษาอย่างรวดเรว็เช่นเดียวกับกับผู้

มีประสบการณ์จากบุคคลแวดล้อม การแสวงหาเพื่อการจัดการอาการรักษาหรือบรรเทาอาการด้วยตนเอง ทั้ง

ข้อมูลทางอินเตอร์เนต็ โทรทัศน์ และสอบถามบุคลใกล้ชิดเพื่อเป็นการตัดสินใจเพื่อหาแนวทางการจัดการ

อาการ พบว่าการรับรู้ อาการที่รุนแรงและการจัดการอาการเมื่อรู้ สึกถึงการคุกคามต่อชีวิตจะตัดสินใจไป

โรงพยาบาลจะเร็วกว่าผู้ที่ไม่ทราบและรับรู้ อาการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 7 รวมถึงสามารถ

ป้องกันการเกิดซ า้ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ ความสามารถในการรับรู้และสื่อสารอาการมีความส าคัญ

ต่อการวินิจฉัยและการรักษา การที่ผู้ ป่วยสามารถอธิบายอาการได้ชัดเจนจะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถให้การ

รักษาที่เหมาะสมได้รวดเรว็ย่ิงขึ้น การจัดการอาการที่รวดเรว็กส่็งผลถึงความรุนแรงและการเสยีชีวิตอกีด้วย20    

เมื่อการรับรู้อาการ ส่งผลถึงการจัดการอาการแล้วนั้นพบว่าผลลัพธ์จากการจัดการอาการ เป็นผล

ของการประเมินผลของการจัดการอาการที่ไม่สามารถคงไว้อาการปกติของร่างกาย ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงจึง

ตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ทีมสุขภาพช่วยเหลือ จากปัจจัยโดยส่วนใหญ่เกิดจากการ

ตัดสินใจของตัวผู้ ป่วยเองร่วมกับญาติและบุคคลแวดล้อม การตัดสินใจดังกล่าวมักเกิดขึ้นเมื่อผู้ ป่วยพบว่า

อาการไม่ดีขึ้นหลังจากพยายามจัดการด้วยตนเอง หรือเมื่ออาการมีความรุนแรงมากขึ้นจนรู้สกึว่าต้องการความ

ช่วยเหลือจากทมีสุขภาพ  ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจมาโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยและญาติจะตัดสินใจ

เข้ารับการรักษาเมื่อรับรู้ ว่าอาการมีความรุนแรงและอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต โดยเฉพาะเมื่อการจัดการอาการ

ด้วยตนเองไม่ได้ผลการตัดสนิใจของผู้ป่วยขึ้นอยู่กบัการรับรู้ความรุนแรงของอาการและความรู้ เกี่ยวกบัการแพ้

รุนแรง ผู้ ป่วยที่ไม่พยายามจัดการอาการด้วยตนเองมักเป็นผู้ที่มีความรู้ เกี่ยวกับความเสี่ยงของการแพ้ชนิด

รุนแรง ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือเคยได้รับข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้น ยังพบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการ โดยเฉพาะอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ ป่วยตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

ประสบการณ์การแพ้รุนแรงในอดีตมีผลอย่างมากต่อระยะเวลาในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา โดยผู้ที่เคยมี

ประสบการณ์จะใช้เวลาเฉล่ียเพียง 114 นาท ีในขณะที่ผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์จะใช้เวลาเฉล่ียถึง 415 การ
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ขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ เกี่ยวกับการอาการท าให้เกิดการตัดสินใจที่ล่าช้าในผู้ ป่วยกลุ่มหลอดเลือดและ

หัวใจ18 ความแตกต่างนี้มีนัยส าคัญอย่างย่ิงเนื่องจากระยะเวลาในการได้รับการรักษามีความสัมพันธ์โดยตรง

กบัความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากการได้รับยา epinephrine ล่าช้าเกนิ 60 นาท ีจะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิด biphasic anaphylaxis10 การขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ เกี่ยวกับการอาการท าให้เกิดการ

ตัดสินใจที่ล่าช้า ในผู้ ป่วยกลุ่มหลอดเลือดและหัวใจ18 แม้แต่ในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้ ผ่านด้วย

คะแนนที่สูงในการดูแลผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 30 ปี 21 นักศึกษาที่เป็น

บุคลากรทางการแพทย์มีการศึกษาที่พบว่ายังขาดความรู้ เกี่ยวกับการรับรู้ อาการของการแพ้ชนิดรุนแรง 22   

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนในการฝึกปฏิบัติการ  นอกจากนี้

ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลกเ็ป็นอีกประเดน็ส าคัญที่อาจส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตัดสินใจ

เข้ารับการรักษา ซึ่งความล่าช้านี้อาจน าไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย20  และยังมีการศึกษา

ว่า การรับรู้ อาการที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อร่างกายที่ท าให้เกิดอันตรายและที่มีประสบการณ์เดิมจะ

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน23 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรงมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสินใจมา

รักษาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กันทั้งอาการที่เกิดขึ้นในระบบส าคัญ ระดับความรุนแรง การระบุสาเหตุได้ 

ประสบการณ์การเกิดการแพ้ชนิดรุนแรง อาการที่เกิดขึ้นค่อยเป็นค่อยไป หรืออาการในระบบทางเดินอาหาร 

ท าให้เกิดการรับรู้อาการเกี่ยวกับภาวะอื่นที่ไม่ใช่การแพ้ชนิดรุนแรงได้ การรับรู้ที่ชัดเจนส่งผลต่อการจัดการ

อาการ และพบว่าผู้ที่เคยมีอาการจะมีการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการตัดสินใจเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เรว็กว่าผู้ที่ไม่เคยเกดิการแพ้ชนิดรุนแรง ทั้งนี้สื่อและผู้ดูแลมีบทบาทในการตัดสนิใจในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง 

 

ขอ้จ ากดัของการวิจัยในครั้งนี้  

การศึกษาคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ท าการศึกษาการรับรู้อาการ การจัดการอาการและการ

ตัดสินใจมารักษาโรงพยาบาลของผู้ที่มีการแพ้ชนิดรุนแรง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาหรือบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ท าให้มีลักษณะของกลุ่มตั วอย่างที่มีความ

คล้ายคลึง ขาดความหลากหลาย  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ผลการวิจัยคร้ังนี้ ชี้ ให้เห็นความส าคัญของการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อสาธารณะ

ต่าง ๆอย่างทั่วถึง เกี่ยวกับความหลากหลายของอาการที่เกิดจากการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อช่วยในการตัดสินใจ

รับการรักษาที่รวดเรว็  

2. ควรมีการพัฒนากระบวนการให้ความรู้ ก่อนจ าหน่ายแก่ผู้ที่มารับการรักษาด้วยการแพ้ชนิด

รุนแรง ควรเน้นที่การเกิดอาการซ ้าที่อาจเหมือนหรือไม่เหมือนเดิม เน้นการจัดการอาการเบื้องต้น และการ

ตัดสนิใจเข้ารับการรักษาโดยเรว็ 
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3. ควรมีการพัฒนาระบบคัดกรองและส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น

อาการแพ้รุนแรงในผู้ที่มีความเสี่ยงต่ออาการแพ้รุนแรง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาปัจจัยท านายการตัดสนิใจมาโรงพยาบาลในผู้ที่มีอาการแพ้ชนิดรุนแรง เพื่อพัฒนาแนวทาง

ป้องกนัการมาโรงพยาบาลล่าช้าตามปัจจัยที่พบ  

2. ศึกษาประสิทธิผลของการใช้สื่อโทรทศัน์และสื่อสังคมออนไลน์ ในการส่งเสริมการรับรู้อาการแพ้

ชนิดรุนแรงและการตัดสนิใจมาโรงพยาบาล เพื่อช่วยป้องกนัอาการรุนแรง 

3. ศึกษาวิธีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามประเมินความรุนแรงจากการเกิดอาการแพ้ชนิด

รุนแรงซ า้ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู 
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Factors Associated with Perceived Self-Efficacy in Self-Adjusting of Diuretic  

Among Patients with Reduced Ejection Fraction Heart Failure 

 

ภาสวรรณ เทอ ารุง1
, วาสนา รวยสูงเนิน2

 

Passawan Teumrung
1
, Wasana Ruaisungnoen

2
 

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1Student of the Master of Nursing Science (Adult Nursing), Faculty of Nursing, Khon Kaen University 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2
Faculty of Nursing, Khon Kaen University 

Corresponding author: Wasana Ruaisungnoen; Email: passawan_teumrung@kkumail.com 

Receive: January 22, 2025 Revised: July 8, 2025 Accepted: July 31, 2025 

 

บทคดัย่อ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับยาขับปัสสาวะของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อาจส่งผลต่อความสามารถการควบคุม

ภาวะน า้เกิน การทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องอาจช่วยให้สามารถส่งเสริมสมรรถนะของผู้ ป่วยให้ปรับยาได้ดีย่ิงขึ้น การศึกษาเชิง

พรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 2) ความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและความรู้ ในการ

จัดการภาวะน า้เกนิ และ 3) ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการภาวะน า้

เกนิ กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบ

ตัวของหัวใจลดลง ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 75 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์

ถึงเมษายน พ.ศ.2567 เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 2) แบบสอบถามความรู้

ภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการภาวะน า้เกิน และ 3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะ

ด้วยตนเอง แบบสอบถามทั้งหมดมีค่าความตรงเชิงเนื้ อหาเท่ากับ 1 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพด้วยสถิติทดสอบทแีละเอฟ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน  ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ เฉล่ีย 29.00 (SD=6.31) และใน

ภาพรวมมีความมั่นใจในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย 6.95 (SD=2.74) 2) ความรู้และการป้องกันน า้

เกิน มีค่าเฉล่ีย 9.92 (SD=1.43) และ 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะ

คือความรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.229, p=.048) 95%CI (.002,0.433) ดังนั้น คลินิกหัวใจล้มเหลวควรส่งเสริม

ความรู้ในการป้องกนัน า้เกนิให้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เพื่อให้เกดิความมั่นใจในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 

 

ค าส าคญั:   การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง; การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
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Abstract 

Perceived self-efficacy in adjusting diuretics among patients with heart failure may affect their ability to control fluid 

overload. Understanding the related factors will help promote patients’ competence in adjusting medication. This descriptive study 

aimed to examine 1) self-efficacy, 2) knowledge about heart failure and fluid overload management, and 3) the relationships 

between personal factors, knowledge about heart failure and fluid overload management, and self-efficacy in self-adjustment of 

diuretic medication. The sample consisted of 75 patients with heart failure with reduced ejection fraction from the Heart Failure 

Clinic at Sakon Nakhon Hospital. The study was conducted from February to April 2024. The research instruments included 1) 

a personal and health information questionnaire, 2) a questionnaire on knowledge about heart failure and fluid overload 

management, and 3) a questionnaire on self-efficacy in self-adjustment of diuretic medication. All questionnaires had a content 

validity index of 1.0 and a Cronbach's alpha coefficient of .89. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation, were used for data analysis. Differences between groups based on personal and health factors were analyzed 

using t-tests and F-tests. Relationships were analyzed using Pearson's correlation coefficient. The results of this study showed that: 

1) The sample group had a mean self-efficacy score of 29.00 (SD=6.31) and overall confidence in self-adjustment of diuretic 

medication with a mean score of 6.95 (SD=2.74); 2) Knowledge about heart failure and fluid overload prevention had a mean 

score of 9.92 (SD=1.43); and 3) The factor significantly associated with self-efficacy in diuretic medication self-adjustment 

was knowledge (r=.229, p=.048, 95% CI (.002, 0.433)). Therefore, heart failure clinics should promote knowledge about 

fluid overload prevention to enhance patients' confidence in self-adjustment of diuretic medication. 

 

Keywords:    adjusting of diuretic; patients with heart failure; perceived self-efficacy 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเร้ือรังทางสุขภาพ ท าให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง ความรุนแรงของโรคเป็นตามการด าเนินและระยะเวลาของโรค เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ตามมา ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยมากกว่า 170 ล้านคน และมีโอกาสเพิ่มเป็น 200 ล้านคนในอีก 10 ปีข้างหน้า 

ข้อมูลสถิติผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวของอเมริกาพบประมาณ 6.2 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ และในปี ค.ศ. 

2018 พบผู้เสยีชีวิต 379,800 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 ในประเทศไทยพบว่ามีอตัราการเสยีชีวิตค่อนข้างสูง 

โดยเฉล่ียร้อยละ 10 ต่อปี จากข้อมูลสถิติการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของ

โรงพยาบาลสกลนคร2 พบว่าในปี พ.ศ. 2563-2565 มีอตัราสงูขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 14.02, 15.67 และ 

17.11 ตามล าดับ โดยมีความสมัพันธ์กบัอตัราการตายที่สงูขึ้นร้อยละ 16.87, 19.58 และ 22.08 ตามล าดับ 

และภาวะน า้เกินท าให้เกิดน า้ท่วมปอดเฉียบพลัน เป็นสาเหตุหลักในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 3 ท าให้

ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 234 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท างานของ

หัวใจ6 โดยจะพบระดับโปรตีนเนตริยูเรติกเพปไทด์ (natriuretic peptide) เพิ่มขึ้น หรือมีภาวะน า้คั่งในปอด 

สามารถจ าแนกประเภทตามค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) 

ดังนี้  1) ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดหัวใจบีบตัวลดลง (Heart failure reduced ejection fraction: HFrEF) ค่าการ

บีบตัวน้อยกว่าร้อยละ 40 2) ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดหัวใจบีบตัวกึ่งปกติ (Heart failure mid-range ejection 

fraction: HFmrEF) ค่าการบีบตัวระหว่างร้อยละ 40-49 และ 3) ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดหัวใจบีบตัวปกติ 

(Heart failure preserved ejection fraction: HFpEF) ค่าการบีบตัวมากกว่าร้อยละ 505 การรักษาภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวที่แตกต่างกันตาม European Society of Cardiology Guidelines (ESC Guidelines) 

ปี ค.ศ. 20216 แนะน าให้ใช้ยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2i) 

ได้แก่ dapagliflozin หรือ empagliflozin เพื่อลดความเสี่ยงในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและลดอัตราการ

เสียชีวิตในผู้ ป่วยที่มีระดับความรุนแรงตาม New York Heart Association Class (NYHA class) II-IV6-7 

และมีอาการแย่ลงแม้จะได้รับยารักษา6 ส าหรับภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด HFmrEF แนะน าให้ใช้ยา angiotensin 

converting enzyme inhibitor (ACE- I) , angiotensin receptor blocker (ARB) , beta-blocker, mineralocorticoid 

receptor antagonist (MRA) และ Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor (ARNI) ได้6 ส่วนการรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด HFpEF แนะน าให้รักษาสาเหตุของหัวใจล้มเหลว การค้นหาโรค และการใช้ยาขับ

ปัสสาวะ เพื่อรักษาภาวะน า้เกนิ6 

ภาวะน า้เกินเป็นอาการส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เกิดจากการสะสมของสารน า้ในร่างกาย

และสัมพันธ์กับความก้าวหน้าของโรค สาเหตุจากหัวใจไม่สามารถควบคุมการสูบฉีดเลือดทั่วร่างกาย สามารถ

พบอาการหายใจเหนื่อย อ่อนล้า เท้าบวม และน ้าหนักเพิ่มขึ้ น การรักษาเน้นการใช้ยาขับปัสสาวะเพื่อลด

ปริมาณน า้และความดันในหลอดเลือด ในบางคร้ังอาจต้องใช้การจัดการร่วม เช่น การจ ากัดอาหาร การออก

ก าลังกาย และการรักษาโรคร่วม ซึ่งในระยะวิกฤตผู้ป่วยจ าเป็นต้องก าจัดน า้และโซเดียมให้มากที่สดุ8 

การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองที่บ้านในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ส่งผลต่อการลดอุบัติการณ์การเข้า

รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ ป่วยที่รอการปรับยาเมื่อมาพบแพทย์ โดยพบอัตราการ

เสียชีวิตในกลุ่มที่ปรับยาเองต ่ากว่ากลุ่มรอปรับยาตามแพทย์สั่ง9 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ พบว่าการจัดการภาวะน า้เกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอุบัติการณ์การเข้า
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รับการรักษาในโรงพยาบาลได้10 แต่กลไกการรักษาสมดุลน า้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความซับซ้อน ผู้ป่วยต้อง

มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับยาได้ด้วยตนเอง เช่น ความสามารถในการประเมินภาวะน า้เกนิ11 ความรู้

เกี่ยวกบัยาขับปัสสาวะและความมั่นใจในความสามารถที่จะปรับยาได้ด้วยตนเอง9 แนวทางการรักษาแบบใช้ยา

ร่วมกับการปรับพฤติกรรม12 การให้ค าแนะน าร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละ

ราย11 การใช้โปรแกรมปรับขนาดยาและให้การพยาบาลหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์13 สามารถลดอัตราการกลับ

เข้ารักษาซ า้ได้9-13 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับป้องกันภาวะน า้เกินในผู้ ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว เพศชายสามารถท านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน า้เกินในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ถึงร้อยละ 18.314 

ผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่ตอนปลาย จะมีวุฒิภาวะการรับประทานยาสูงกว่าผู้ที่อายุน้อย 15 การสนับสนุนจากคู่สมรส 

ส่งผลต่อความมั่นใจในการรับประทานยามากกว่าการอยู่คนเดียว15 ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยระหว่างปีที่ 1-5 

จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี15 ระดับการศึกษาที่สงู จะมีความเข้าใจในการรับรู้ เกี่ยวกบัโรค การดูแล

ตนเองที่ถูกต้อง และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างสม ่าเสมอ16 การมีโรคร่วมที่มีความรุนแรงสูง ท าให้กลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุมีความตระหนักและระมัดระวังในพฤติกรรมการดูแลตนเอง17 และยังพบอีกว่าผู้ ป่วยที่มีความรู้ อย่าง

เพียงพอ สามารถปรับระดับยาได้ส าเรจ็อย่างมีประสิทธิภาพ17 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล แบ่ง

ออกเป็น 1.1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ 1.2) ข้อมูลสขุภาพ ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย โรคร่วม ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และการกลับเข้ารักษาซ า้ใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะน า้เกนิ และ 2) ความรู้ เกี่ยวกบัหัวใจล้มเหลวและการจัดการภาวะน า้เกนิ  

จากการทบทวนการเข้ารับการรักษาซ า้ภายใน 28 วัน ในกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลสกลนคร 

พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่สามารถประเมินภาวะน า้เกินได้ถึงร้อยละ 60 สามารถประเมินภาวะน า้เกินได้ แต่ไม่

สามารถจัดการอาการได้ถึงร้อยละ 1518 และแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการให้ค าแนะน าจากทมีสหสาขาวิชาชีพก่อน

กลับบ้านทุกราย ยังพบถึงร้อยละ 50 ไม่สามารถปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองที่บ้านได้19-22 ท าให้เกดิภาวะน า้

เกินส่งผลให้กลับมารักษาซ า้ในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวชนิด HFrEF 10 คน พบว่า

แต่ละรายมีความสามารถในการปรับยาที่แตกต่างกัน โดยผู้ที่มีอายุมากและระยะการเจบ็ป่วยนาน มักจะมี

ความรู้ เร่ืองโรคค่อนข้างต ่าและไม่กล้าปรับยาด้วยตนเอง23 ในทางตรงกนัข้าม ผู้ที่มีความรู้ ค่อนข้างดี อายุน้อย 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นาน มักมีความมั่นใจในการปรับยาด้วยตนเอง ซึ่งแสดงถึงการรับรู้ สมรรถนะที่       

สูงกว่า24 และมีแนวโน้มที่จะปรับยาขับปัสสาวะได้ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในการ

สนับสนุนความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยดังกล่าวข้างต้น25 แม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะแสดงให้เห็นถึงความส าคัญ

ของปัจจัยหลายด้านต่อการป้องกันภาวะน า้เกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว26-27 แต่ยังขาดการศึกษาเฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้  กับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วย

ตนเองในกลุ่มผู้ ป่วย HFrEF ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน ้าเกิน 28-29 การศึกษานี้ มี

ความส าคัญเพื่อน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ป่วย30-31 เพื่อช่วยลดอตัราการเข้ารับการรักษาซ า้และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว32-33 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวและการป้องกนัภาวะน า้เกนิ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการ

ป้องกันภาวะน ้าเกิน กับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ในผู้ ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ ใช้การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีพื้ นฐานจากทฤษฎีการ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตนของ Bandura30 ซึ่ งเสนอว่าการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลใน

ความสามารถของตนที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย Riegel et al.27 

พบว่าอายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการเจบ็ป่วยมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Clark et al.31 

พบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนปลายมีวุฒิภาวะในการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย และ Smith et al.34 พบว่า

เพศชายมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน า้เกนิที่ดีกว่าเพศหญิง 

นอกจากนี้  ปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย Jones et al.19 พบว่า

ผู้ป่วยที่มีความรู้ เพียงพอเกี่ยวกบัการประเมินอาการและการปรับยาขับปัสสาวะ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

กว่ากลุ่มที่มีความรู้ น้อย สอดคล้องกับ Minden et al.21 ที่พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรู้ กับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะน า้เกิน Jaarsma et al.32 เสนอว่าการสร้างเสริมความรู้และทกัษะเป็นองค์ประกอบ

ส าคัญในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการมีโรคร่วมที่รุนแรงอาจเพิ่มความตระหนักในการดูแล

ตนเอง สอดคล้องกับ Krishnan et al.35 ที่พบว่าผู้ ป่วยที่มีความรู้ เพียงพอสามารถปรับระดับยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรู้  กับการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจ

ลดลง ดังภาพที่ 1  
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มีค่าการบีบตัว

ของหัวใจลดลง ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มีค่าการ

บีบตัวของหัวใจลดลง ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 

2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น

ไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ลงรหัสการวินิจฉัยคือ I50 (International 

Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision: ICD10-I50)36 และมี Functional 

class I, II ตาม New York Heart Association (NYHA) Functional Classification6 3) มีค่าการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 (LVEF <40%) ภายหลังการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 

(Echocardiography)37 อย่างน้อย 1 คร้ัง 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ทั้งการพูด ฟัง อ่าน เขียน และ 5) 

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ก าหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีอาการเปล่ียนแปลงหรือภาวะทรุดลงใน

ระหว่างการให้ข้อมูล เช่น อาการเหนื่อยหรือหอบเฉียบพลัน 2) มีความผิดปกติทางจิตประสาท และ 3) ขอ

ถอนตัวหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยประมาณค่าสัดส่วน (กรณีทราบ

ขนาดประชากร)38 ได้จ านวนประชากร 68 คน และผู้วิจัยได้เพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย39 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 75 คน โดยใช้สตูรค านวณดังนี้  

 

 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย และข้อมูลสุขภาพจะ

น ามาจากเวชระเบียนผู้ ป่วย ได้แก่ โรคร่วม ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยตาม NYHA Functional Class และ

การเข้านอนโรงพยาบาลซ า้ด้วยภาวะน า้เกนิหรือหัวใจล้มเหลว 

2. แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและความรู้ ในการจัดการภาวะน า้เกิน ใน

ผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 11 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง และไม่ทราบ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเตม็ 11 คะแนน ดังนี้  1) ตอบถูกต้อง ได้ 1 

คะแนน 2) ตอบไม่ถูกต้องและไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน และก าหนดการแปลผลคะแนนดังนี้  1) ได้ 0-5 

คะแนน แสดงถึงระดับความรู้ต ่า 2) ได้ 6-8 คะแนน แสดงถึงระดับความรู้ปานกลาง และ 3) ได้ 9-11 

คะแนน แสดงถึงระดับความรู้สงู32,40-42 

3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ซึ่งพัฒนา

โดยปรับปรุงจากงานวิจัยของ Sirithongsuk et al.43 ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนในการปรับยาขับปัสสาวะผ่านข้อค าถาม 9 ข้อ โดยใช้มาตรวัด 4 ระดับตั้งแต่ “ไม่มั่นใจเลย” 

(1 คะแนน) ถึง “ม่ันใจมากที่สดุ” (4 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน แบ่งเป็นระดับต ่า (9-

18 คะแนน), ระดับปานกลาง (19-27 คะแนน) และระดับสูง (28-36 คะแนน) ขณะที่ส่วนที่ 2 เป็นการ

ประเมินความมั่นใจโดยรวมในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองผ่านข้อค าถามเดียว โดยใช้มาตรวัด 11 

ระดับ จาก “ไม่มีความมั่นใจเลย” (0 คะแนน) ถึง “มีความมั่นใจระดับสูงสุด” (10 คะแนน) แบ่งเป็นความ

มั่นใจระดับต ่า (0-3 คะแนน), ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และระดับสงู (7-10 คะแนน) 44-45 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ดังนี้  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว  ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 2) 

แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัภาวะหัวใจล้มเหลว การป้องกนัภาวะน า้เกนิ และการปรับยาขับปัสสาวะ ในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ 3) แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับ

ปัสสาวะด้วยตนเอง ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยน าไปทดลอง

ใช้กับผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์         

อลัฟาครอน-บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .89 

 

การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

การศึกษาคร้ังนี้  ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE662089 เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2566 และผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกบัมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKNH REC No. 126/2566 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ ์2567 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรงพยาบาล

สกลนครเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก และ

พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกหัวใจล้มเหลวตามล าดับ เพื่อชี้แจงรายละเอยีดและวิธกีารในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน า

ตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ชี้ แจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีดของการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้ง

ชี้ แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วนของแบบสอบถามและเกบ็ข้อมูลสขุภาพจากเวชระเบียน แล้วจึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 26 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ความรู้ ในการจัดการน ้าเกิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความต่างของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ตามปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการภาวะน ้าเกิน  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองฯ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) 

 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 อายุเฉล่ีย 55.17 ปี (SD=12.33) 

มีสถานภาพสมรสคู่ 37 คน (ร้อยละ 49.3) รองลงมาคือ หม้าย 18 คน (ร้อยละ 24.0) มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา 49 คน (ร้อยละ 65.3) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา 18 คน (ร้อยละ 24.0) ส่วนมาก

ประกอบอาชีพเกษตรกร 38 คน (ร้อยละ 50.7) รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป 12 คน (ร้อยละ 16.0) โดยใน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม 54 คน (ร้อยละ 72.0) รองลงมาคือ โรคความ

ดันโลหิตสงู 28 คน (ร้อยละ 37.3) มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 17.52 เดือน (Median=17.52, IQR=9-

24) มีสมรรถนะการท าหน้าที่ของหัวใจตาม NYHA Functional Class ในระดับ FC1 47 คน (ร้อยละ 62.7) 

รองลงมาคือ ระดับ FC2 28 คน (ร้อยละ 37.3) และส่วนใหญ่มีประวัติการเข้านอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน า้

เกินหรือหัวใจล้มเหลว 1-2 คร้ัง จ านวน 60 คน (ร้อยละ 80) รองลงมาคือ 3-4 คร้ัง จ านวน 11 คน (ร้อย

ละ 14.7) 

2. การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง พบค่าเฉล่ียในภาพรวม  29 

คะแนน (SD=6.31) พบค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสดุในหัวข้อ สามารถตัดสนิใจไปพบแพทย์ก่อนวันนัดได้ หากปรับ

ยาขับปัสสาวะแล้วภาวะน า้เกินไม่ดีขึ้น เท่ากับ 3.59 คะแนน (SD=.81) รองลงมาคือ สามารถสังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้ นได้อย่างใกล้ชิดเมื่อปรับเพิ่มยาขับปัสสาวะ เท่ากับ 3.27 คะแนน (SD=.81) และพบ

ค่าเฉล่ียคะแนนต ่าสุดในหัวข้อ สามารถตัดสินใจได้ว่าควรปรับลดยาขับปัสสาวะกลับไปเท่าเดิมเมื่อใด เท่ากบั 

2.91 คะแนน (SD=.99) และยังพบอกีว่า ระดับความม่ันใจในด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองโดยรวม

เฉล่ีย 6.95 คะแนน (SD=2.74) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจ

ลดลง (n=75) 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนดา้นยาขบัปัสสาวะ Mean SD 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านยาขับปัสสาวะโดยรวม (range 9-36) 29.00 ± (6.31) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับยาขับปัสสาวะรายข้อ   

1. สามารถชั่งน า้หนักตัวในตอนเช้าทุกวันเวลาเดิมหลังตื่นนอนและปัสสาวะทิ้ง 3.17 .94 

2. สามารถประเมินตนเองว่า มีภาวะน า้เกนิจากการสงัเกตอาการบวมบริเวณปลายเท้า  

หรือหายใจเหนื่อยนอนราบไม่ได้ 

3.29 .80 

3. สามารถกนิยาขับปัสสาวะได้ทุกวันตามแผนการรักษา 3.41 .79 

4. สามารถตัดสนิใจได้ว่าควรปรับเพ่ิมยาขับปัสสาวะเนื่องจากมีน า้เกนิ 3.03 1.01 

5. สามารถตัดสนิใจได้ว่าควรปรับเพ่ิมยาขับปัสสาวะได้อย่างถูกต้องตามที่แพทย์แนะน า 3.25 .90 

6. สามารถติดตามการออกฤทธ์ิของยาขับปัสสาวะได้เม่ือปรับเพ่ิมยา 3.08 .90 

7. สามารถสงัเกตอาการผิดปกติที่อาจเกดิขึ้นได้อย่างใกล้ชิดเม่ือปรับเพ่ิมยาขับปัสสาวะ 3.27 .81 

8. สามารถตัดสนิใจได้ว่าควรปรับลดยาขับปัสสาวะกลับไปเท่าเดิมเม่ือใด 2.91 .99 

9. สามารถตัดสนิใจไปพบแพทย์ก่อนวันนัดได้หากปรับยาขับปัสสาวะ แล้วภาวะน า้เกนิไม่ดีขึ้น 3.59 .81 

10. โดยรวมท่านมีระดับความม่ันใจในด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองระดับใด จาก 0-10 6.95 2.74 
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3. ความรู้ เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและการป้องกันน า้เกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบค่าเฉล่ียโดยรวม 

9.92 คะแนน (SD=1.43) และยังพบว่าผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สูงสุดในข้อ ภาวะน า้เกนิอาจท าให้เกิด

อนัตรายถึงชีวิตได้ เท่ากบั .99 คะแนน (SD=.12) รองลงมาคือ การเฝ้าระวังภาวะน า้เกนิได้โดยสังเกตอาการ

บวมที่ขาและเท้า และการหลีกเล่ียงอาหารหมักดองและอาหารส าเรจ็รูป ช่วยลดปริมาณการกินเกลือโซเดียม

ได้ เท่ากับ .97 คะแนน (SD=.16) และพบว่าผู้ ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ต ่าสุดในข้อ การจ ากัดเกลือ

โซเดียม 2,000 มิลลิกรัมต่อวันฯ เท่ากบั .79 คะแนน (SD=.12) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการป้องกนัภาวะน า้เกนิในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (n=75) 

ความรูเ้กี่ยวกบัหวัใจลม้เหลวและการป้องกนัน ้ าเกิน Mean SD 

ความรู้ เกี่ยวกบัหัวใจล้มเหลวและการป้องกนัน า้เกนิโดยรวม (range 4-11) 9.92 ± (1.43) 

1. หัวใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะที่หัวใจไม่สามารถสบูฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ได้อย่างเพียงพอ 

.93 .25 

2. ภาวะน า้เกนิอาจท าให้เกดิอนัตรายถึงชีวิตได้ .99 .12 

3. การเฝ้าระวังภาวะน า้เกนิ ท าได้โดยสงัเกตอาการบวมที่ขาและเท้า .97 .16 

4. การติดตามภาวะน า้เกนิคือการชั่งน า้หนักตัวตอนเช้าทุกวันหลังปัสสาวะทิ้ง .89 .31 

5. หากรับประทานยาตามที่แพทย์ให้อย่างสม ่าเสมอแล้ว ท่านไม่จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร .85 .36 

6. การกนิอาหารรสเคม็หรือที่มีเกลือโซเดียมมาก จะท าให้ร่างกายดึงน า้ไว้เกดิภาวะน า้เกนิได้ .89 .31 

7. การจ ากัดน ้าด่ืมในแต่ละวัน หมายถึง การจ ากัดเฉพาะน ้าด่ืมในแต่ละม้ืออาหารเท่านั้น ไม่เกี่ยวกับ

เครื่องด่ืม น า้แกง หรือของเหลวอื่นๆ 

.87 .34 

8. การหลีกเลี่ยงอาหารหมักดองและอาหารส าเรจ็รูป เช่น อาหารแช่แขง็ปลากระป๋อง บะหม่ีกึ่งส าเรจ็รูป ช่วย

ลดปริมาณการกนิเกลือโซเดียมได้ 

9. การจ ากดัเกลือโซเดียม 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน มีค่าเท่ากับการใส่เกลือแกงได้เพียง 1 ช้อนชา หรือใส่

น า้ปลาได้เพียง 3-4 ช้อนชา ในอาหารที่กนิทั้งหมดใน 1 วัน 

10. สามารถปรับเพ่ิมยาขับปัสสาวะได้ด้วยตนเองหากพบว่าน า้หนักตัวเพ่ิมมากกว่า 2 กิโลกรัมภายใน 

1-2 วัน 

11. ยาขับปัสสาวะช่วยลดภาวะน า้เกนิและช่วยให้หัวใจท างานหนักลดลงจากภาวะน า้เกนิ 

.97 

 

.79 

 

.84 

 

.92 

.16 

 

.41 

 

.37 

 

.27 
 

 

4. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้ เกี่ยวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวและการป้องกันน า้

เกิน กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง น าข้อมูลมาทดสอบการแจกแจง

ข้อมูล ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงใช้สถิติทดสอบทีและ

เอฟ เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตามปัจจัยที่ศึกษา ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ตามปัจจัยส่วนบุคคล ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจลดลง ตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสขุภาพ (n=75) 

 

ปัจจัย n (%) 
Perceived Self-Efficacy in Adjusting Diuretic 

M SD F/t p-value 

เพศ  
  

  

ชาย 55 (73.3) 79.49 18.75 .867 .389 

หญิง 20 (26.7) 83.47 13.62   

อายุ (ปี)  
    

<60 ปี 48 (64.0) 80.03 16.90 .341 .734 

≥ 60 ปี 27 (36.0) 81.48 18.90   

สถานภาพสมรส      

โสด 13 (17.3) 79.70 6.75 .496 .686 

คู่ 37 (49.3) 80.33 19.55   

หม้าย 18 (24.0) 83.95 15.59   

หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ 7 (9.3) 74.60 25.33   

ระดับการศึกษา      

ไม่ได้ศึกษา 1 (1.3) 80.56 .00 .488 .691 

ประถมศึกษา 49 (65.3) 80.10 18.22   

มัธยมศึกษา 18 (24.0) 78.86 18.40   

ปริญญาตร ี 7 (9.3) 88.10 9.98   

อาชีพ      

รับราชการ 7 (9.3) 88.10 9.98 1.977 .107 

ค้าขาย 10 (13.3) 69.44 24.53   

เกษตรกร 38 (50.7) 83.63 16.44   

รับจ้าง 12 (16.0) 79.86 17.53   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 (10.7) 74.31 12.22   

โรคร่วม      

โรคกล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม 54 (72.0) 78.86 17.85 1.352 .181 

โรคความดันโลหิตสงู 28 (37.3) 82.04 14.25 .565 .574 

โรคหัวใจขาดเลือด 19 (25.3) 83.63 16.35 .882 .381 

โรคเบาหวาน 17 (22.7) 85.62 11.88 1.362 .177 

โรคลิ้นหัวใจ 12 (16.0) 76.39 16.48 .897 .373 

อื่นๆ 8 (10.7) 89.24 8.33 1.494 .140 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย      

<1 ปี 13 (17.3) 76.92 25.01 .623 .602 

1 ปี 15 (20.1) 77.04 17.65   

2 ปี 28 (37.3) 82.24 14.17   

>3 ปี 19 (25.3) 83.33 16.46   

NYHA Functional Class      

FC1 47 (62.7) 81.86 15.57 .716 .476 

FC2 28 (37.3) 78.67 20.58   

การเข้านอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน า้เกนิ/หัวใจล้มเหลว     

1-2 ครั้ง 60 (1.3) 27.78 18.68 .213 .602 

3-4 ครั้ง 11 (4.0) 74.07 10.05   

>5 ครั้ง 4 (94.7) 81.51 18.36   
 

  



 

z 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย และความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว

และการจัดการภาวะน า้เกิน กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ในผู้ ป่วย

หัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลง เมื่อน าข้อมูลมาทดสอบทางสถิติ พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ

ปกติทั้งหมด จึงใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

ศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและการป้องกันน า้เกนิมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลงในระดับต ่า  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (r= .229,  p-value= .048) 95%CI (0.002,0.433) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบหัวใจตัวลดลง (n=75) 

ปัจจัย r 95%CI p-value 

อายุ (ปี) .040 (-.189, .264) .735 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย (เดือน) .067 (-.162, .290) .567 

ความรู้ เกี่ยวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวฯ .229 (.002, .433) .048* 

หมายเหต:ุ r=Pearson correlation coefficient; CI=confident interval, * Significant at p-value <.05 

 

อภิปรายผล 

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีค่าการบีบตัวหัวใจลดลง มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองในระดับปานกลาง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยยังมีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองไม่เตม็ที่ในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Riegel et 

al.27 ที่พบว่าผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในการจัดการอาการและการปรับยาด้วยตนเอง 

แม้ว่าจะได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ในด้านความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการป้องกันภาวะน า้เกิน ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมี

คะแนนความรู้ ค่อนข้างสูง (Mean=9.92, SD=1.43) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ ป่วยได้รับการให้ความรู้ใน

ทุกคร้ังที่มารับบริการในคลินิก อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ายังมีประเด็นที่ผู้ ป่วยมีความรู้ ไม่

เพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมอาหาร การบริโภคเกลือและโซเดียม และการจ ากดัน า้ดื่ม ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Muangpe et al.46 ที่พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวยังขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัการจ ากดั

น า้และเกลือ แม้จะได้รับการให้ความรู้แล้วกต็าม ซึ่งชี้ ให้เหน็ถึงปัญหาในการให้ข้อมูลความรู้และการคงอยู่ของ

ความรู้ เมื่อเวลาผ่านไป นอกจากนี้  ยังพบช่องว่างระหว่างการมีความรู้ที่ดีกบัการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้จริงคือ

การขาดความมั่นใจในการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 6.95 (SD=2.74) โดยอาจเกิด

จากปัจจัยหลายประการ เช่น ความกลัวต่อผลข้างเคียงของยา ความกังวลเกี่ยวกับการตัดสินใจผิดพลาด หรือ

การขาดประสบการณ์ในการปรับยาด้วยตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura30 ที่กล่าวว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสนิใจและการกระท าพฤติกรรม 

ความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการป้องกันน ้าเกิน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .229, p-value= .048) 

95%CI (0.002,0.433) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Minden et al.24 ที่พบว่าความรู้ ในการจัดการภาวะ
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น า้เกินมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการจัดการภาวะน า้เกินด้วยตนเองในผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (r= .40, p-value< .001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Krishnan et al.17,35 

ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้อย่างเพียงพอจะสามารถปรับระดับยาได้ส าเรจ็อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสัมพันธ์

ดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการป้องกันภาวะน า้เกิน จะ

ท าให้เกดิความมั่นใจในการตัดสนิใจปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง เนื่องจากสามารถประเมินอาการและเข้าใจ

เหตุผลในการปรับยาได้ดีขึ้น สอดคล้องกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura30 ที่กล่าวว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนได้รับอิทธิพลจากประสบการณ์ความส าเรจ็ การได้เห็นตัวแบบ การโน้มน้าวทางสังคม และ

สภาวะทางร่างกายและอารมณ์30 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่าปัจจัยด้านอายุและระยะเวลาที่ ได้รับการวินิจฉัย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ ในการดูแลตนเองมาระยะ

หนึ่ง และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et 

al.26 ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้  Zhou et al.47 ยัง

พบว่าระยะเวลาการเจบ็ป่วยไม่ได้เป็นตัวก าหนดความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ขึ้นอยู่กบัคุณภาพของการ

ให้ความรู้และการติดตามดูแลจากทีมสุขภาพมากกว่า ผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ควรให้ความส าคัญกับการเพิ่มระดับความรู้  

โดยเฉพาะในประเดน็ที่ผู้ ป่วยยังมีความรู้ ไม่เพียงพอ เช่น การควบคุมอาหาร การจ ากัดน า้ดื่ม และการบริโภค

เกลือและโซเดียม รวมถึงการพัฒนากลยุทธ์ในการช่วยให้ผู้ ป่วยน าความรู้ ไปประยุกต์ใช้ ในการปรับยาขับ

ปัสสาวะด้วยตนเองได้อย่างม่ันใจและปลอดภัย 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพื่อให้อธิบายระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการปรับยาขับปัสสาวะ

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป 

2. บุคลากรทางการแพทย์ประจ าคลินิกและผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการให้

ความรู้ ด้านการจ ากดัโซเดียม เพื่อให้เกดิการตัดสนิใจปรับยาขับปัสสาวะตามสถานการณ์จริง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเองใน

ผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ควรครอบคลุมทุกระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ NYHA (FC I-IV) เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ครบถ้วน การวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละกลุ่มจะช่วยระบุปัจจัยก าหนดและอุปสรรคที่

เฉพาะเจาะจง น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ ป่วยแต่ละกลุ่ม ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและลดอตัราการเข้ารักษาซ า้ในโรงพยาบาล 
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ผลลพัธข์องการจัดการผูป่้วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดที่

เขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร: การศึกษายอ้นหลงั 6 เดือน 

The Outcome of Management in Sepsis and Septic Shock Patient Who Admitted to an Emergency 

Department at Jainad Narendra Hospital: 6-Months Retrospective Observational Cohort Study 
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บทคดัย่อ 

ภาวะติดเชื้อและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและถือว่าเป็นปัญหาส าคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลก การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการ

ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามา

รับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 227 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์การจัดการ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง

หน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้ที่ 15 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (mean=27.06, SD=35.95, median=15.00) ขณะที่ระยะเวลาเฉล่ียตั้ งแต่วินิจฉัยจนได้รับยา

ปฏชิีวนะมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้ที่ 60 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (mean=32.79, 

SD=28.17, median=25.00) นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 74.01 ได้รับปริมาณสารน า้ทางหลอดเลือด

ด าภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 7.49 ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ร้อยละ 72.20 มีระยะเวลาที่รับการ

รักษาอยู่ในหน่วยฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง และผู้ป่วยร้อยละ 79.70 มีอตัรารอดชีพ จากผลการศึกษาคร้ังนี้ บ่งชี้ ว่า

อาจยังมีบางขั้นตอนของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรได้รับการปรับปรุง เช่น จุดคัดกรอง และการประเมินสภาพเบื้องต้น เพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่รวดเรว็ขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ้น  

 

ค าส าคญั:   ภาวะชอ็คจากการติดเชื้อ; ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด; หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract 

Sepsis and septic shock are life- threatening conditions and a major public health problem 

worldwide. This retrospective cohort study aimed to study the outcomes of management for patients with 

sepsis and septic shock in the emergency department (ED)  at Jainad Narendra Hospital.  The sample 

consisted of 227 patients with sepsis and septic shock who received care in the ED. They were selected 

using a purposive sampling method.  The research instruments were the data recording form, including 

the personal information and treatment received, and the management outcomes form. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed- rank test.  The research findings revealed that the 

average time from patient arrival at the ED to diagnosis was significantly longer than the established 

criteria of 15 minutes at the .05 significance level (mean=27.06, SD=35.95, median=15.00), while 

the average time from diagnosis to the administration of antibiotics was significantly different from the 

established criteria of 60 minutes at the . 05 significance level (mean= 3 2 . 7 9 , SD= 2 8 . 1 7 , 

median=25.00). Additionally, 74.01% of the patients received intravenous fluid within 3 hours, 7.49% 

received vasopressor medication, and 72.20% were treated in the ED within 2 hours.  These measures 

contributed to a survival rate of 79.70%.  The findings of this study indicate that certain aspects of the 

care process for patients with infections and septic shock in the emergency department may still require 

improvement, such as the screening and initial assessment, in order to facilitate faster diagnosis and 

treatment. Such improvements could help increase the survival rate of patients. 

 

Keywords:   emergency department; sepsis; septic shock 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและถือว่าเป็นปัญหาส าคัญของ

สาธารณสขุทั่วโลก จากสถิติองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าในปี ค.ศ. 2020 

พบผู้ ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือดจ านวน 48.9 ล้านคนและเสียชีวิตจ านวน 11 ล้านคนทั่วโลก หรือประมาณ

ร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั่วโลก1 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศสวีเดนที่ได้ทบทวนข้อมูลของระบบ

สาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด พบอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้ อในกระแส

เลือดเท่ากับ 747 ต่อประชากรแสนคน2 ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อใน

กระแสเลือดระหว่างปี 2564 – 2566 เท่ากับ 23,400, 27,970, และ 30,304 ตามล าดับ มีแนวโน้มเพิ่ม

สงูขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับ 3 ของประชากรในประเทศไทย3 

 ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด (sepsis) ส่งผลต่อระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้เกิด

ความผิดปกติซึ่งเกดิจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ หากร่างกายไม่สามารถปรับชดเชยได้จะเข้าสู่

ภาวะชอ็ค ภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด (septic shock) เกิดจากการล้มเหลวของระบบไหลเวียน 

เซลล์ และระบบเมตาบอลิซึม ท าให้ความดันโลหิตต ่ากว่า 90/60 mmHg หรือค่าความดันโลหิตแดงเฉล่ีย

น้อยกว่า 65 mmHg และค่าแลคเตทในเลือด (serum lactate level) > 2 mmol/L ส่งผลท าให้เกดิความดันโลหิต

ต ่า ปัสสาวะออกน้อย เกิดภาวะ lactic acidosis ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง และเสียชีวิต4-6 การจัดการ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การคัดกรองและการรักษาอย่างรวดเรว็ เพื่อลดอตัรา

การเสียชีวิตและช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว โดยมุ่งเน้นโดยเร่ิมจากหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน มีการคัดกรองประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome: SIRS) พร้อมทั้งการใช้เคร่ืองมือ qSOFA ในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าแลคเตทในเลือด การเจาะเลือดเพาะเชื้อทางห้องปฏบิัติการ ร่วมกบัการให้

ยาปฏชิีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การดูแลให้สารน า้ชนิดคริสตัลลอยด์ 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิต

ต ่า พร้อมทั้งการให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของหลอดเลือด (vasopressor) ใช้ยา norepinephrine ภายใน

เวลา 3 ชั่วโมง7-9 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากภาวะติด

เชื้ อที่รวดเรว็ มีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย เนื่องจากแผนกฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่าน

หน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วย10 โดยการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและมีภาวะชอ็คจากการ

ติดเชื้ อในกระแสเลือดเป็นการค้นพบผู้ป่วยตามลักษณะอาการของกลุ่มผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้ อในกระแสเลือด

ได้รวดเรว็และให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเรว็ตั้งแต่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่งผลให้ลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยได้11 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดที่ได้ยาปฏิชีวนะภายใน 3 

ชั่วโมงสูงกว่าอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง12 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยการศึกษาผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่พบว่า 

ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ตามเกณฑ ์Sepsis bundles ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยลดลงจาก ร้อยละ 28.2 เป็นร้อยละ 21.113 และพบว่าผู้ ป่วยเข้า sepsis fast 

track ได้รับการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้ อก่อนให้ยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการได้รับ

สารน า้ทางหลอดเลือดด า 30 ml/kg/hr ส่งผลท าให้ผู้ ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 100 ซึ่งเห็นได้ว่าจาก

การทบทวนผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกนัสามารถลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้14  
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 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีผู้ ป่วยเกิดภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน 955, 1,085, 1,034 คนตามล าดับ เป็นผู้รายใหม่ที่เข้ารับบริการใน

หน่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 714, 731 และ 935 คน และพบอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียร้อยละ 

41 ต่อปี มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 12 วันต่อคน และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 3 อนัดับแรกของ

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้

พัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการจัดการผู้ ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดตามค าแนะน า

ของบทความ “The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3)” มา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อย่างไรกต็าม ยังไม่เคยติดตามผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อ

และภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง

ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ารับการรักษา

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อประเมินผลลัพธแ์ละน าเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการจัดการผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้ อและมีภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดให้มี

ประสทิธภิาพต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับ

การรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประกอบด้วยผลลัพธข์องกระบวนการ

จัดการ และอตัราการเสยีชีวิต ผ่านเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุหรือไม่ อย่างไร 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการจัดการ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่

วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบ

ตัวของหัวใจ และ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และ 2) อตัราการเสยีชีวิต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพของการดูแล (model of quality of care)15 เป็นกรอบการศึกษา

ที่ให้ความส าคัญกับคุณภาพการดูแลในระบบบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันโดยมีองค์ประกอบ 

3 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง (structure) ได้แก่ การมีสิ่งสนับสนุนและเคร่ืองมือและมีบุคลากรที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม ซึ่งในการศึกษานี้  โครงสร้าง หมายถึง นโยบาย แผนงาน และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉินได้ทันท่วงที รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

พยาบาล และเจ้าพนักงานสาธารณสขุ 2) ด้านกระบวนการ (process) คือ กจิกรรมตามแนวปฏบิัติการจัดการ

ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดตามค าแนะน าของ  Sepsis-

36 ได้แก่ (1) การประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้ อและชอ็คจากการติดเชื้ อใน
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กระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง และ (2) การจัดการรักษาผู้ป่วยภายหลังการประเมิน คัดกรองและวินิจฉัยผู้ ป่วย

ฉุกเฉินและกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นอย่าง

รวดเรว็เพื่อให้พ้นภาวะวิกฤต ซึ่งต้องบริหารจัดการผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง และ 3) ผลลัพธ ์(outcome) เป็นการ

ประเมินคุณภาพที่เป็นผลจากโครงสร้างและกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย ในที่นี้ คือ (1) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน า้ที่

ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วย

ฉุกเฉิน และ (2) อัตราการเสียชีวิต ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้มุ่งประเมินคุณภาพการดูแลด้านกระบวนการและ

ผลลัพธข์องการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

 ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดหรือช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดหรือชอ็คจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 – 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน 227 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) ตามคุณสมบัติที่

ผู้วิจัยก าหนดดังนี้   

 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ไวศึ้กษา  

 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

 2. ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 60 นาทขีึ้นไป  

การจัดการผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อและช็อคจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 

• การประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสยัว่า

มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง (1 Hour Bundle) 

• การจัดการรักษาผู้ ป่วยภายหลังการประเมิน คัดกรอง

และวินิจฉัยผู้ป่วยฉุกเฉินและกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะช็อค

จากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ผู้ ป่วยต้องได้รับการ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้พ้นภาวะวิกฤต 

ซึ่งต้องบริหารจัดการผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง 

ผลลพัธข์องการจัดการ 

1. ผลลพัธข์องกระบวนการจัดการ 

• ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉิน

จนได้รับการวินิจฉัย  

• ระยะเวลาตั้ งแต่วินิจฉัยจนได้รับยา

ปฏชิีวนะ  

• ปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด า

ภายใน 3 ชั่วโมง  

• การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ  

• ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน  

2. อตัราการเสียชีวิต 
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 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา  

 1. ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดหรือช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยระบบการส่งต่อ 

 2. ผู้ป่วยเสยีชีวิตในระหว่างท าการกู้ชีพ 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบบันทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 2 

ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับของการคัด

กรองผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ระดับแลคเตทในเลือด และยาปฏชิีวนะที่ได้รับ 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการจัดการ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการ

วินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนเจาะเลือดเพาะเชื้อ ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏชิีวนะ ปริมาณสาร

น า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง ระดับแลคเตทในเลือด การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลา

ที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอตัราการเสยีชีวิต 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร เลขที่ 15/2567 ลงวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขอความอนุญาตเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนซึ่งอยู่ในระบบการบันทึกทางเอกสาร และการบันทึกทางระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ภายหลังได้รับอนุญาตจึงเกบ็รวบรวมข้อมูลจนครบ ข้อมูลทั้งหมดได้ถูกเกบ็เป็น

ความลับ ผู้วิจัยใช้การลงรหัส (code) แทนการระบุตัวตน ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลด้วยแบบบันทึกด้วย

ตนเอง และลงรหัสข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จโดยมีเพียงทีมผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผ่านรหัสน าเข้า 

(password) การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลจะถูกเกบ็ไว้ในที่

ปลอดภัย และท าลายหลังการวิจัยสิ้นสดุ 3 ปี ผ่านเคร่ืองท าลายเอกสารชนิดย่อยเป็นเส้นของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับของการคัด

กรองผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ระดับแลคเตทในเลือด และยาปฏิชีวนะที่ได้รับ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย และระยะเวลา

ตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ เมื่อเปรียบเทยีบกับเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ตรวจสอบการกระจายตัวของตัวแปรพบว่า ตัวแปรมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ ( non-

normality) จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

 3. วิเคราะห์อัตราของปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการ

บีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิต โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.10) มีอายุเฉล่ีย 67.43 (SD=15.11) ปี เมื่อพิจารณาตามช่วง

อายุพบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 74.00) มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 61.20) 

รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 37.00) และโรคไต (ร้อยละ 14.10) ตามล าดับ ผลการคัดกรองพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

อยู่ในระดับฉุกเฉิน (ร้อยละ 60.80) ส่วนใหญ่มีระดับระดับแลคเตทในเลือดมากกว่า  2 mmol/L (ร้อยละ 52.40) และ

ได้รับปฏิชีวนะ คือ Ceftriaxone มากที่สุด (ร้อยละ 69.60) รองลงมาคือ Tazocin (ร้อยละ 10.60) และ Ceftazidime  

(ร้อยละ 2.64) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 สถิติพื้นฐานของข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 227) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 95 41.90 

หญิง 132 58.10 

อายุ (Mean = 67.43, SD = 15.11) ปี   

18 – 40 ปี 6 2.21 

41 – 50 ปี 21 9.25 

51 – 60 ปี 33 14.54 

60 ปีขึ้นไป 168 74.00 

โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค)   

โรคความดันโลหิตสงู 139 61.20 

โรคไต 32 14.10 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 25 11.00 

โรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง 10 4.40 

โรคมะเรง็ 14 6.20 

เบาหวาน 84 37.00 

โรคหลอดเลือดสมอง 28 12.30 

ระดบัการคดักรองดว้ยระบบ MOPH ED. TRIAGE   

Resuscitation 81 35.70 

Emergency 138 60.80 

Urgent 8 3.50 

ระดบัแลคเตทในเลือด (Mean = 3.10, SD = 2.97)   

น้อยกว่า 2 mmol/L 108 47.50 

มากกว่า 2 mmol/L 119 52.40 

ยาปฏิชีวนะท่ีไดร้บั   

Ceftriaxone   

ได้ 158 69.60 

ไม่ได้ 69 30.40 

Ceftazidime   

ได้ 6 2.64 

ไม่ได้ 221 97.36 

Tazocin   

ได้ 24 10.60 

ไม่ได้ 203 89.40 

Meropenem   

ได้ 3 1.32 

ไม่ได้ 224 98.68 
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2. ผลลพัธข์องการจัดการผูป่้วยที่มีภาวะติดเช้ือกระแสในเลือดและภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน

กระแสเลือดที่เขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

การวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย เมื่อเทยีบกับระยะเวลาที่

ก าหนดไว้ 15 นาท ีพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าแตกต่างกบั

ระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจน

ได้รับการวินิจฉัย (Mean=27.06, SD=35.95, Median=15.00) มีค่าเฉล่ียนานกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ถือว่า

ไม่ผ่านเกณฑ ์ 

ส่วนการวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ เมื่อเทยีบกบัระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 60 

นาที พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ (Mean=32.79, SD=28.17, 

Median=25.00) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ ถือว่าผ่านเกณฑ ์ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย และระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจน

ได้รับยาปฏชิีวนะกบัเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 

ผลลพัธ ์
เกณฑ ์

(นาที) 
Mean SD Median p-value 

การแปล

ผล 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉนิจนได้รับ

การวินิจฉัย  

15 27.06 35.95 15.00 .000* ไม่ผ่าน 

ระยะเวลาตั้งแต่วนิิจฉัยจนได้รับยาปฏชิีวนะ 60 32.79 28.17 25.00 .000* ผ่าน 

หมายเหตุ: *Wilcoxon signed rank test       

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระยะเวลาที่ได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบตัว

ของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอตัราการเสยีชีวิต 

ผลลพัธ ์ จ านวน รอ้ยละ 

สารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง   

ได้ 168  74.01 

ไม่ได้ 59 25.99 

การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ   

ได้ 17 7.49 

ไม่ได้ 210 92.51 

ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉนิ   

ภายใน 2 ชั่วโมง 164  72.20 

มากกว่า 2 ชั่วโมง 63  27.80 

อตัราการเสยีชีวิต   

รอดชีวิต 181 79.70 

เสยีชีวิต 46  20.30 

 

จากตารางที่ 3 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าภายใน 3 

ชั่วโมง (ร้อยละ 74.01) ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ (ร้อยละ 7.49) ระยะเวลาที่รักษาในหน่วย



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   158 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

ฉุกเฉิน รักษาตัวอยู่ในหน่วยฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 72.20) และส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมีอัตรารอดชี วิต

สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ (ร้อยละ 79.70)  

 

อภิปรายผล 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย สามารถอธบิายได้ 2 ประเดน็ดังนี้   

1. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าเฉล่ียสูงกว่าระยะเวลาที่ก าหนด

ไว้ 15 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถอธิบายได้ว่าการคัดกรองผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้อยังไม่มีประสิทธภิาพและประสทิธผิล กล่าวคือ พยาบาลคัดกรอง

มีการคัดกรองผู้ ป่วยเมื่อซักประวัติจนได้ข้อมูล ระดับสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงรวม การใช้ SIRS 

ร่วมกับ qSOFA เมื่อรายงานให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ทั่วไป ต้องรอยืนยันว่าผู้ ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้  จึงจะท าการรักษาต่อไป ท าให้มีช่องว่างของระยะเวลาการรอคอยค่อนข้างมาก ท าให้

ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด นอกจากนี้  การ

คัดกรองอาจมีความคลาดเคล่ือนขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากในหน่วยงานมีพยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเพียงร้อยละ 50 

ท าให้พยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางเมื่ออยู่จุดคัดกรองของโรงพยาบาลขาดความรู้และทกัษะในการ

คัดกรองจึงเกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยได้ ประเมินได้จากผลการบันทกึเวชระเบียนของผู้ ป่วยและระดับ

ของการคัดกรองผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ซึ่งมีการตรวจสอบร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ

และแพทย์ประจ าหน่วยฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยในการค้นพบภาวะติดเชื้ อใน

กระแสเลือดล่าช้าขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินภาวะติดเชื้ อในกระแส

เลือด16 

ขณะที่ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยว่าผู้ ป่วยมีภาวะการติดเชื้ อในกระแสเลือดจนได้รับยาปฏิชีวนะมี

ค่าเฉล่ียต ่ากว่าระยะที่ก าหนดไว้ 60 นาที มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเมื่อแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน หรือแพทย์ทั่วไปได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล คือ การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อและส่งตรวจเลือดต่างๆ ทาง

ห้องปฏิบัติการ เปิดเส้นเพื่อให้สารน า้และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า เมื่อพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะจาก

ห้องยาประจ าโรงพยาบาลจึงสามารถให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง กิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นสอดคล้องกับ

ค าแนะน าของแนวปฏิบัติตามค าแนะน าของ  Sepsis-3 และ Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 

คือ เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยต้องได้รับยาปฏชิีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค6,17  

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดในเรื่องการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 74.01 แสดงให้เหน็ว่าเมื่อผู้ป่วย

มีระดับความดันโลหิตต ่ากว่า 90/60 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือแพทย์

ทั่วไปจะให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าในที่นี้ คือ 0.9% Sodium Chloride อย่างน้อย 30 ml/kg/hr. ในทาง

ปฏิบัติควรครบร้อยละ 100 แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้เพียงร้อยละ 74.01 เนื่องจากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการให้

สารน า้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) มีภาวะไตวายเร้ือรังและต้องได้รับการบ าบัด

ด้วยวิธกีารฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (end stage renal disease with hemodialysis) ภาวะปอดบวม (lung 

edema) เป็นต้น จึงท าให้ไม่สามารถให้สารน า้ได้ครบเนื่องมีข้อจ ากดัจากรอยโรค อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยที่ได้รับ
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การให้สารน า้ได้ครบถ้วน แต่ยังคงปัญหาความดันโลหิตต ่าอยู่ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ

หัวใจ เพื่อให้ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 mmHg. หรือ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 

mmHg ส าหรับการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจเพียงร้อยละ 7.49 แสดงว่าผู้ป่วย

กลุ่มนี้  เมื่อได้รับสารน ้าครบถ้วนสามารถรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้สารน า้ทางหลอดด าอย่างเพียงพอกับผู้ ป่วยที่ มีภาวะช็อคจากการติดเชื้ อใน

กระแสเลือดอย่างเพียงพอตามแนวปฏิบัติสามารถลดอตัราการเกดิภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบได้18 

ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง คิดเป็น

ร้อยละ 72.20 ถือว่าต ่ากว่าระยะเวลามาตรฐานที่ก าหนดไว้คือ 4 ชั่วโมง19-20 ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อกระแสเลือดหรือภาวะชอ็คจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จะได้รับการประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยว่า

มีภาวะติดเชื้ อหรือชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง รวมถึงการจัดการดูแลรักษาให้ผู้ ป่วย

ปลอดภัยและพ้นระยะวิกฤต ก่อนที่จะส่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามัญหรือหอผู้ ป่วยวิกฤต 

นอกจากนี้แล้ว ปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

โดยเฉล่ีย 100 – 120 คนต่อวัน ขณะที่หน่วยงานสามารถรองรับผู้ ป่วย 14 เตียงตรวจ จ าเป็นต้องมีการ

บริหารจัดการผู้ ป่วยให้สามารถเข้ารับการรักษากับแพทย์ได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ ป่วยที่ผ่านการคัด

กรองจากพยาบาล จึงท าให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการผู้ ป่วยให้ได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง ซึ่งถือว่า ระยะเวลาที่

รักษาในหน่วยฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดหรือภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดมี

ความเหมาะสม 

อตัราการเสยีชีวิต พบว่า ผู้ป่วยมีอตัราการรอดชีพสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ร้อยละ 79.70 และมี

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20.30 ทั้งนี้ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่วาง

แผนการบริการผู้ ป่วย (service plan) ตั้งเป้าหมายอัตราตายผู้ ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 26.00 ถือว่าผ่านเกณฑ ์แม้ว่าระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉิน

จนได้รับการวินิจฉัย ใช้ระยะเวลาเกนิเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุที่ก าหนดไว้ (15 นาท)ี แต่ผ่าน

เกณฑ์ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ถือว่าเป็นไปตามค าแนะน าของ Sepsis-3 

และ Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 หากผู้ ป่วยสามารถให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงได้ 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้6,17 เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โรคประจ าตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไต ตามล าดับ และมีระดับแลคเตทในเลือด

เฉล่ียเท่ากับ 3.10 mmol/L ถือว่ามีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด และได้ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดแรกรวมกันสูงถึง

ร้อยละ 82.84 ท าให้ผู้ป่วยมีอตัราการรอดชีพสงู สอดคล้องกบังานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เมื่อใช้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลศรีสมเดจ็ ผู้ป่วยมีอตัราการเสยีชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 26.0019 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ควรปรับปรุงกระบวนการประเมิน คัด

กรองและวินิจฉัยผู้ป่วยให้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น โดยความร่วมมือระหว่างแพทย์และพยาบาล และมีการอบรมเพื่อ

เพิ่มพูนความรู้และทกัษะเฉพาะทางแก่พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ดีขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20.30 จึงควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดจากเดิม Sepsis-3 เป็น 

Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 รวมถึงศึกษาผลลัพธท์างคลินิก และอตัราการเสยีชีวิตต่อไป  
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บทคดัย่อ 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นพื้ นฐานส าคัญที่สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไป

ปฏบิัติด้านสขุภาพได้อย่างเหมาะสม การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน ้าตาลปลายนิ้ วหลังอดอาหารในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้ นไป มีระดับน ้าตาลปลายนิ้ วขณะอดอาหารระหว่าง 100–125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยใช้

วิธสีุ่มอย่างง่ายร่วมกับการจับคู่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นเวลา 12 สปัดาห์ และกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 

2ส. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และสมุดประจ าตัวสู่ความรอบรู้พิชิต

โรคเบาหวาน ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.=.89 และแบบประเมิน

พฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส.=.87 เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธถ์ึงพฤษภาคม พ.ศ.2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

สถิติ t-test และ ANOVA แบบวัดซ า้ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับน า้ตาลปลายนิ้ วลดลงอย่างต่อเนื่องและต ่า

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปว่า โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพและสามารถใช้เป็นแนวทาง

ป้องกนัโรคเบาหวานในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้ 

ค าส าคัญ:   กลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวาน; โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ; ผู้ สูงอายุ ; พฤติกรรมสุขภาพ;  

                      ระดับน า้ตาลในเลือด 
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Abstract 

 Health literacy is a fundamental basis that enables older adults to access, understand, inquire, make decisions, and appropriately 

apply health information. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy promotion program on 

health literacy, health behaviors, and fasting capillary blood glucose among older adults at risk of diabetes. The study population consisted 

of older adults aged 60 years and above who had fasting capillary blood glucose levels between 100 and 125 mg/dL and had never 

been diagnosed with diabetes. A total of 60 participants were included and divided into experimental and control groups, with 30 

participants in each group, using simple random sampling combined with matching. The experimental group received a 12-week health 

literacy promotion program, while the control group received routine care from the sub-district health-promoting hospital. Research 

instruments included the Health Literacy Questionnaire (3E2S), the Health Behavior Questionnaire (3E2S), the health literacy promotion 

program, and the personal health record book Towards Health Literacy for Diabetes Prevention. These instruments demonstrated 

acceptable content validity (I-CVI = .94–1.00) and reliability (Cronbach’s alpha = .89 for the Health Literacy Questionnaire and 

0.87 for the Health Behavior Questionnaire). Data were collected between February and May 2025 and analyzed using descriptive 

statistics, t-tests, and repeated measures ANOVA. The results showed that the experimental group had significantly higher health literacy 

and health behavior scores after the intervention compared with before the intervention and with the control group. Moreover, fasting 

capillary blood glucose decreased continuously and was significantly lower than that of the control group. In conclusion, this program was 

effective in promoting health and can be applied as a strategy for diabetes prevention among older adults at risk. 

 

Keywords:     blood sugar level; diabetes risk group; health behavior; health literacy promotion program; 

                    older adults 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

ในปัจจุบัน ประเทศต่างๆ ทั่วโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเรว็ โดยในปี พ.ศ. 2565 มี

ผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ทั่วโลกจ านวน 1.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 13.9 ของประชากรทั้งหมด และคาด

ว่าจะเพิ่มเป็น 2.1 พันล้านคนภายในปี พ.ศ. 25931-2 โครงสร้างประชากรที่เปล่ียนแปลงนี้ ส่งผลให้เกิดความ

ต้องการด้านบริการสขุภาพและสงัคมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภูมิภาคเอเชีย ซึ่งมีผู้สงูอายุมากที่สดุในโลก

3 ซึ่งประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี 

พ.ศ. 25764 ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 13.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20.36 ของประชากร

ทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 11 มีผู้สูงอายุจ านวน 817,412 คน โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหนึ่งใน 10 จังหวัด

ที่มีผู้สูงอายุสูงสุด โดยเฉพาะในอ าเภอบางขันซึ่งมีผู้ สูงอายุ 5,734 คน คิดเป็นร้อยละ 10.77 และในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางขันมีผู้ สูงอายุ 947 คน คิดเป็นร้อยละ 13.855 แนวโน้มการเพิ่มขึ้ นของ

ผู้สูงอายุสะท้อนถึงความจ าเป็นในการวางแผนและด าเนินนโยบาย  ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

อย่างย่ังยืน เพื่อรองรับความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ ภาวะพึ่งพิง และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ตลอดจน

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสงัคมอย่างเหมาะสม       

 ปัญหาด้านสุขภาพนับเป็นประเด็นส าคัญของผู้ สูงอายุ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  (non-

communicable diseases) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 41 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต

ทั่วโลก6 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ผู้สูงอายุมีภาระโรคเร้ือรังสูง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และโรคหัวใจ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก โดยในปี พ.ศ. 2566 มี

ผู้ ป่วย 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 25886 ปัจจุบันเกือบร้อยละ 50 ยัง

ไม่ได้รับการวินิจฉัย ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต7 ขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 3.3 ล้านคน 

และผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 16,388 คนในปี พ.ศ. 2563 ในกลุ่มผู้สูงอายุพบความชุกของเบาหวานมาก

ที่สดุ เนื่องจากความเสื่อมของตับอ่อนและภาวะดื้อต่ออินซูลินที่สัมพันธ์กบัอายุที่เพิ่มขึ้น โดยปี พ.ศ. 2566 มี

ผู้สูงอายุป่วยเบาหวาน 1,872,510 คน หรือร้อยละ 20.22 ของผู้สูงอายุทั้งหมด8 ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ 

พันธุกรรม ความอ้วน ความดันโลหิตสูง อาหารหวาน การออกก าลังกายน้อย  การสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ 

และความเครียด ซึ่งส่งผลต่อการท างานของอนิซูลิน7 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินมาตรการคัดกรองเชิงรุกเพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน        

โดยเน้นกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน (prediabetes) ด้วยเกณฑค่์าระดับ

น า้ตาลในเลือดตามที่ก าหนด จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลบางขัน ระหว่างปี 2565–2567 พบว่าอตัรา

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.68, 5.14 เป็น 6.47 และในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 3.10, 4.20 เป็น 4.929 นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานกลายเป็นผู้ ป่วย

รายใหม่ในอตัราที่สงูขึ้นต่อเนื่องคือ ร้อยละ 2.89, 3.17 และ 3.24 ซึ่งสงูกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อย

ละ 1.75 สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพและการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ป้องกนัการพัฒนาไปสู่ภาวะเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง  

แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ย่ังยืน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ตามแนวคิดของขวัญเมือง แก้วด าเกิง10 ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพประกอบด้วย 5 ทกัษะ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้ ซึ่ง สอดคล้องกับ

บริบทอ าเภอบางขันที่มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งด้านความรู้  ความเข้าใจ และการเข้าถึง
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ข้อมูลสขุภาพ ดังนั้น การเพิ่มองค์ประกอบ “การไต่ถาม” (questioning) จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะช่วยเสริมทกัษะ

ในการตั้งค าถามและค้นหาค าตอบจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ อันจะช่วยสร้างเสริมความเข้าใจ ใช้ข้อมูลในการ

ตัดสินใจดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม งานวิจัยหลายฉบับ

พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มคะแนนความรู้  พฤติกรรมสุขภาพ และควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในปี พ.ศ. 2566 

พบพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ได้แก่ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การ

บริโภคอาหารหวาน การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และภาวะอารมณ์ซึมเศร้า11 ในพื้ นที่อ าเภอบางขัน จาก

การส ารวจของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ สูบบุหร่ี ร้อยละ 10.20 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

7.50 รับประทานอาหารหวาน ร้อยละ 42.31 และออกก าลังกายเพียงพอเพียงร้อยละ 20.60 โดยพบภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 3.65 จากปัญหาความเป็นอยู่ทางเศรษฐกจิ 

ผู้ วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ทักษะ (เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม 

ตัดสนิใจ และน าไปใช้) ของขวัญเมือง แก้วด าเกงิ10 ในการออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลัก ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการฝึกปฏิบัติซ ้า

และการเสริมแรง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การเลิกบุหร่ี และ

การลดแอลกอฮอล์ โดยคาดหวังว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน 3อ. 2ส. จะส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดได้ดีขึ้น ป้องกนัไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ต่อพฤติกรรมสขุภาพ และระดับน า้ตาล

ในเลือดในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง10 ซึ่งประกอบด้วย 5 ทกัษะ 

ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการน าไปใช้ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ครอบคลุมด้านอาหาร การออกก าลัง

กาย การจัดการอารมณ์ การเลิกบุหร่ี และการลดแอลกอฮอล์ โดยคาดว่าจะช่วยเพิ่มความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3

อ. 2ส. ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. และน าไปสู่การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ดัง

แสดงในภาพด้านล่าง 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดย

กลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ก่อนและหลังการสิ้นสุดการทดลอง และติดตามระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้

และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม, สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

จากนั้ นท าการวิ เคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ภายหลังเสร็จสิ้ น

กระบวนการวิจัยมีการให้กลุ่มควบคุมเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพได้ตามความสมัครใจ  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง ระหว่าง 100 - 125 มก./ดล. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60-79 ปี ที่มีระดับน ้าตาลปลายนิ้ วหลังงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 8 

ชั่วโมง ระหว่าง 100 - 125 มก./ดล. และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งอาศัยอยู่

ในอ าเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power ก าหนดค่า effect size =.80 และค่าความคลาดเคล่ือน =.05 ได้กลุ่มละ 26 คน และเผื่อการสูญ

หายของข้อมูล 15% จึงเพิ่มเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้ น 60 คน เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ 1) ไม่มีโรค

ประจ าตัวเร้ือรังร่วม 2) สามารถออกก าลังกายและช่วยเหลือตนเองได้ 3) อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

4) ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ 5) ไม่มีความพิการด้านสายตา การได้ยิน หรือภาวะสมองเสื่อม จากนั้น

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายร่วมกับการจับคู่โดยพิจารณาจาก

อายุ เพศ และระดับน า้ตาลปลายนิ้ วที่ใกล้เคียงกนั  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ดัดแปลงจากแบบประเมินของ

ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และจ าเนียร ชุณหโสภาค12 ประกอบด้วย 5 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม 
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ตัดสินใจ และน าไปใช้ รวม 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนลิเคิร์ท 5 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่ 0–4 คะแนนต่อข้อ 

โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0–80 คะแนน ทั้งนี้  เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่เพียงพอ 

(0.00–47.99 คะแนน) ระดับมีปัญหา (48.00–59.99 คะแนน) ระดับเพียงพอ (60.00–71.99 คะแนน) 

และระดับดีเย่ียม (72.00–80.00 คะแนน) และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. จากกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 13 ข้อ ครอบคลุมด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิ

เคิร์ท 5 ระดับ ให้คะแนนตั้งแต่ 1–5 คะแนนต่อข้อ โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 0–65 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่ดี (0.00–38.99 คะแนน) ระดับพอใช้ (39.00–45.49 คะแนน) ระดับดี 

(45.50–51.99 คะแนน) และระดับดีมาก (52.00–65.00 คะแนน) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหา (I-CVI) อยู่ระหว่าง .94–1.00 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเคี่ยมงาม ต าบลบ้าน

ล านาว อ าเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ค่าค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถาม

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. =.89 และแบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. =.87     

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้จากแนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของขวัญเมือง แก้วด าเกิง10 ร่วมกับวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมี

รายละเอยีด 6 กจิกรรม โดยการด าเนินกจิกรรมสร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพ จ านวน 2 คร้ัง ในสปัดาห์ที่ 1, 2 

และลงเย่ียมบ้านในสปัดาห์ที่ 3, 5 และ 9 โดยด าเนินการด้วยผู้วิจัย ดังนี้   

    1) กิจกรรม “การค้นหา กลั่นกรอง ตรวจสอบ” มุ่งพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพอย่าง

ถูกต้อง ผู้เข้าร่วมได้รับการฝึกฝนในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ คลิปวิดีโอ เสียงตามสาย 

และบุคคลในชุมชน จากนั้นประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ “Chunk & Check” เพื่อกล่ันกรอง

และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีระบบ กจิกรรมนี้ ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์เบื้องต้นก่อนการน าข้อมูลไปใช้  

    2) กิจกรรม “รู้ จริง เข้าใจ ห่างไกลโรคเบาหวาน” มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการเข้าใจข้อมูล 

ผู้ เข้าร่วมได้ฝึกการสรุป วิเคราะห์ และจ าแนกสาระส าคัญจากข้อมูลสุขภาพ โดยใช้เทคนิค “teach-back 

technique” เพื่อสะท้อนความเข้าใจที่แท้จริง พร้อมทั้งมีการฝึกใช้ใบงานสรุปความเข้าใจ และอภิปรายร่วมกนั

ในกลุ่ม เพื่อเสริมสร้างความตระหนักและความจ าอย่างย่ังยืน  

    3) กิจกรรม “ไต่ถาม” เป็นการส่งเสริมทักษะการตั้งค าถามอย่างมีคุณภาพ ผู้เข้าร่วมได้เรียนรู้

รูปแบบค าถามที่ดี และฝึกการใช้ค าถามในสถานการณ์จ าลอง เพื่อวิเคราะห์ประเดน็สุขภาพที่สงสัย ผ่านการ

ฝึกเป็นคู่และประเมินกันและกนัโดยใช้ใบงานการไต่ถาม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเป็นผู้ตั้งค าถามที่ น าไปสู่

การเข้าใจสขุภาพที่ถูกต้องย่ิงขึ้น  

    4) กิจกรรม “สถานีตัดสินใจ เพื่อทางเลือกที่ดีกว่า” มุ่งเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจที่เหมาะสม 

ผู้ เข้าร่วมจะได้ฝึกกระบวนการระบุปัญหา วิเคราะห์ทางเลือก ระบุข้อดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก และแสดง

จุดยืนของตนเองต่อการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล กิจกรรมนี้ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกแนวทางการ

ปฏบิัติตนด้านสขุภาพได้อย่างมั่นใจและเหมาะสมกบับริบทของตนเอง  

    5) กิจกรรม “ฉันเก่ง ฉันท าได้” เป็นการพัฒนาทักษะการน าความรู้ ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน             

โดยเน้นการฝึกใช้เทคนิค self-monitoring และ self-management ผู้ เข้าร่วมได้แบ่งปันประสบการณ์ 
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แลกเปลี่ยนเทคนิคที่ได้ผลในการปฏบิัติตนเร่ืองสุขภาพ และร่วมกนัวางแผนในการปรับพฤติกรรมของตนเอง

อย่างเป็นระบบ พร้อมสรุปแนวทางการเตือนตนเองให้เกดิความต่อเนื่อง  

    6) กิจกรรม “เย่ียมยามถามไถ่ ใส่ใจดูแล” เป็นกิจกรรมติดตามผลแบบเชิงรุกในชุมชน โดยผู้วิจัย

ลงพื้ นที่เย่ียมบ้านในสัปดาห์ที่ 3, 5 และ 9 เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งประเมินระดับน ้าตาล           

ในเลือด ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล และการประเมินตาม “สมุดประจ าตัว สู่ความรอบรู้พิชิตโรคเบาหวาน” ที่

กลุ่มตัวอย่างใช้การจดบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์อุปสรรคที่พบ และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา

อย่างเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของแต่ละคน 

    โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในด้านความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมินความสอดคล้องของเนื้อหากบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัย พบว่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้ อหา (I-CVI) โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเท่ากับ 

1.00  และสมุดประจ าตัว สู่ความรอบรู้พิชิตโรคเบาหวานเท่ากบั 1.00 

 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้  

    1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

ลักษณะทั่วไปของประชากร และใช้ Chi-square และสถิติ t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างทางลักษณะ

ประชากรระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

    2. สถิติ paired t-test ใช้เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

    3. สถิติ independent t-test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

    4. สถิติ one-way repeated measures ANOVA ใช้เปรียบเทียบระดับน า้ตาลปลายนิ้ วภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ที่วัดซ า้ในช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12  

    5. สถิติ two-way repeated measures ANOVA ใช้เปรียบเทยีบระดับน า้ตาลปลายนิ้ วระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ที่วัดซ า้ในช่วงเวลาเดียวกนั ในช่วงก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12  

 การพิทกัษส์ิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

    งานวิจัยฉบับนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขที่อนุมัติ P123/2567) โดยด าเนินการภายใต้หลักการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์อย่างเคร่งครัด กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้ แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ สิทธิ

ประโยชน์ที่พึงได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้ น รวมถึงการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลไว้เป็นความลับ พร้อมเปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจและลงนามในหนังสือยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อกัษร ทั้งนี้  ระหว่างการเข้าร่วมกจิกรรม กลุ่มตัวอย่างอยู่ภายใต้การดูแลของผู้วิจัยอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น และเมื่อสิ้นสดุการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตามโปรแกรมเดียวกบักลุ่มทดลองโดยความสมัครใจ  
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ผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน พบว่าลักษณะ

พื้ นฐานของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายุเฉล่ีย 65.58 ปี มีคู่

สมรส (กลุ่มทดลองร้อยละ 93.33 กลุ่มควบคุมร้อยละ 96.67) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 

(ร้อยละ 50.00) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุ่มทดลองร้อยละ 70.00 กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.67) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคเบาหวานใน

ญาติสายตรง (ร้อยละ 76.67 และ 80.00 ตามล าดับ) โดยแหล่งข้อมูลสุขภาพที่พบมากที่สุดคือบุคลากร

สาธารณสุข (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.00 กลุ่มควบคุมร้อยละ 73.33) การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05)   

 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ. 2ส. ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ในภาพรวม

และจ าแนกรายด้าน (การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสนิใจ และการน าไปใช้) สงูกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ใน

ภาพรวมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจ าแนกรายด้าน พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 
ก่อนเข้าร่วม 

(n=30) 

หลังเข้าร่วม 

(n=30)   df     t p-value 

Mean SD Mean SD 

ทกัษะการเข้าถึงความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.  

กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม  

11.37 

11.17 

1.54 

1.32 

12.30 

11.03 

1.32 

1.88 

29 

29 

-4.47 

 .44 

<.001 

.666 

ทกัษะการเข้าใจความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.  

กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม  

11.60 

11.43 

1.48 

1.36 

13.07 

11.13 

1.41 

2.06 

29 

29 

-8.93 

.96 

<.001 

.343 

ทกัษะการไต่ถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.  

กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม  

11.17 

10.97 

1.12 

1.50 

12.07 

10.83 

1.17 

1.68 

29 

29 

-5.57 

.48 

<.001 

.636 

ทกัษะการตัดสนิใจความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 

กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม  

11.37 

11.03 

1.22 

1.30 

11.80 

10.50 

1.21 

2.06 

29 

29 

-3.50 

1.76 

.002 

.088 
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ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 
ก่อนเข้าร่วม 

(n=30) 

หลังเข้าร่วม 

(n=30)   df     t p-value 

Mean SD Mean SD 

 

 

 

ทกัษะการน าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ไปใช้ 

กลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม  

10.83 

11.10 

1.15 

.66 

11.97 

11.13 

1.16 

1.70 

29 

29 

-6.90 

-.12 

<.001 

.902 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ในภาพรวม 

กลุ่มทดลอง   

กลุ่มควบคุม 

56.37 

56.70 

2.66 

2.91 

60.70 

54.63 

2.45 

3.90 

29 

29 

-12.74 

3.43 

<.001 

.002 
 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

    ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ในภาพรวมและจ าแนกรายด้าน (การเข้าถึง การเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ และการน าไปใช้) 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ในภาพรวมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) df      t p-value 

Mean SD Mean SD 

ทกัษะการเข้าถึงความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

11.37 

12.30 

1.54 

1.32 

11.17 

11.03 

1.32 

1.88 

58 

51.89 

  .54 

3.02 

.591 

.004 

ทกัษะการเข้าใจความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

11.60 

13.07 

1.48 

1.41 

11.43 

11.13 

1.36 

2.06 

58 

58 

  .46 

4.23 

.651 

<.001 

ทกัษะการไต่ถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

11.17 

12.07 

1.12 

1.17 

10.97 

10.83 

1.50 

1.68 

58 

58 

  .59 

3.29 

.560 

.002 

ทกัษะการตัดสนิใจความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส.  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

11.37 

11.80 

1.22 

1.21 

11.03 

10.50 

1.30 

2.06 

58 

46.95 

1.03 

2.97 

.309 

.005 

ทกัษะการตัดสนิใจความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

10.83 

11.97 

1.15 

1.16 

11.10 

11.13 

  .66 

1.70 

46.38 

58 

-1.10 

2.22 

.276 

.030 
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ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) df      t p-value 

Mean SD Mean SD 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3อ. 2ส. ในภาพรวม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

56.37 

60.70 

2.66 

2.45 

56.70 

54.63 

2.91 

3.90 

58 

48.83 

  -.46 

7.21 

.645 

<.001 

 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนการ 

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

พฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. 
ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

df     t p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง (n=30)  

กลุ่มควบคุม (n=30) 

41.37 

40.77 

2.46 

3.96 

47.33 

38.53 

2.35 

4.02 

29 

29 

-18.66 

3.26 

<.001 

.003 

 

 5. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

พฤติกรรมสขุภาพ 

3อ. 2ส. 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
df      t p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

41.37 

47.33 

2.46 

2.35 

40.77 

38.53 

3.96 

4.02 

48.42 

46.77 

  .70 

10.34 

 .484 

<.001 

 

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวหลงังดน ้ าและอาหารอย่าง

นอ้ย 8 ชัว่โมง ระหว่างก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม สปัดาหที์่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และติดตามในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้า (one-way repeated measure ANOVA) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F(1.94, 56.11)=28.32, p<.001) ในแต่ละช่วงเวลา และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (F(1.75, 50.82)=22.90, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระหว่างก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

กลุ่มทดลอง      

      ช่วงเวลา (Time) 810.30     1.94 418.82 28.32 <.001 

      ความคลาดเคลื่อน (Error) 829.70   56.11       14.79   

กลุ่มควบคุม      

     ช่วงเวลา (Time) 251.27     1.75     143.39 22.90 <.001 

     ความคลาดเคล่ือน (Error) 318.23   50.82         6.26   

 

ผลการวิเคราะห์แบบรายคู่  (pairwise comparisons) ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.

05) ทุกช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ โดยค่าความแตกต่างเฉล่ีย (MD) อยู่ในช่วง 2.10–7.00 หน่วย และช่วง

ความเชื่อมั่น 95% ไม่ครอบคลุมค่า 0 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทุกช่วงเวลา โดยค่าความแตกต่างเฉล่ียอยู่

ในช่วง -1.07 ถึง -3.90 หน่วย และช่วงความเชื่อมั่น 95% ไม่ครอบคลุมค่า 0  

 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระหว่างก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม, สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ช่วงเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

MS(SE) p-value 95% CI MS(SE) p-value 95% CI 

ก่อน-สปัดาห์ที4่ 2.10(0.67) .023   .21–4.00 -1.07(0.37) .042 -2.11 – -  .02 

ก่อน-สปัดาห์ที8่ 4.30(0.79) <.001 2.06–6.54 -2.23(0.52) .001 -3.71 – -  .75 

ก่อน-สปัดาห์ที1่2 7.00(1.04) <.001 4.05–9.95 -3.90(0.68) <.001 -5.82 – -1.98 

สปัดาห์ที่4-สปัดาห์ที4่ 2.20(0.71) .024   .20–4.20 -1.17(0.38) .025 -2.23 – -  .11 

สปัดาห์ที่4-สปัดาห์ที1่2 4.90(0.94) <.001 2.24–7.56 -2.83(0.57) <.001 -4.45 – -1.22 

สปัดาห์ที่ 8-สปัดาห์ที่12 2.70(0.53) <.001 1.21–4.20 -1.67(0.36) <.001 -2.69 – -  .65 

 

7. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลปลายนิ้ วหลงังดน ้าและอาหารอย่างนอ้ย 

8 ชัว่โมง ระหว่างก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม สปัดาหที์่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 

ชั่วโมง ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ ความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ ้า (two-way repeated measure ANOVA) พบว่า ระดับน ้าตาลปลายนิ้ วหลังงดน ้าและ

อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(F=47.39, p<.001) ส่วนระยะเวลาการทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=4.05, p=.022) 

และพบปฏสิมัพันธร์ะหว่างกลุ่มและระยะเวลาการทดลอง (F=49.60, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระหว่างก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม (Between Subjects) 4159.69  59 1909.89   

     กลุ่ม (Group) 1870.42    1 1870.42 47.39 <.001 

     ความคลาดเคล่ือน (Error) 2289.27  58    39.47   

ภายในกลุ่ม (Within Subjects) 2209.50 113.32  561.39   

     ระยะเวลาการทดลอง (Time)    80.08 1.82   42.35  4.05 .022 

     เวลา ×  กลุ่ม (Time ×  Group)  981.49 1.82 519.04  49.60 <.001 

     ความคลาดเคล่ือน (Error) 1147.93  109.68    

รวม 6369.19 2023.21    

   

8. การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลปลายน้ิวหลงังดน ้าและอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการเขา้ร่วมโปแกรม สปัดาหที์่ 4, 8 และ 12 

ผลการเปรียบเทยีบระดับน า้ตาลปลายนิ้ วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน า้ตาลปลายนิ้ วไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาลปลายนิ้ วลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับน า้ตาลปลายนิ้ ว

เพิ่มขึ้น โดยพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในช่วงสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ดังแสดง

ในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปแกรม, สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

 

 

ช่วงเวลา 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  

mean diff. 

 

p-value Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  110.00 2.80 110.43 2.97 -  .43 .728 

สปัดาห์ที่ 4  107.90 4.44 111.50 2.74 -3.60 <.001 

สปัดาห์ที่ 8 105.70 4.35 112.67 3.08 -6.97 <.001 

สปัดาห์ที่ 12 103.00 5.81 114.33 3.53   -11.33 <.001 

  

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิ้ วหลังงดน า้และอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปแกรม สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 พบว่า กลุ่มทดลองมี
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ค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลปลายนิ้ วเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 2 ซึ่งแสดงปฏสิมัพันธร์ะหว่างกลุ่มและระยะเวลาในการทดลอง 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลปลายนิ้ วหลังงดน ้าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุม 

ระหว่างก่อนการเข้าร่วมโปแกรม สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. มีประสิทธิผล

ในการสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และควบคุมระดับน า้ตาลปลายนิ้ วในผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งพบการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ของการติดตาม ซึ่งสามารถอธบิายได้ดังนี้  

ดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพ 3อ. 2ส. 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทยีบ

ก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อเทยีบกับกลุ่มควบคุม โปรแกรมที่ใช้ได้ประยุกต์แนวคิดของขวัญเมือง แก้ว

ด าเกิง¹ ซึ่งครอบคลุมทกัษะ 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และการน าไปใช้ ผ่านกิจกรรมที่

ออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้ การฝึก

สื่อสารด้วยเทคนิค teach-back และการฝึกวิเคราะห์ทางเลือกและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้า14-18 ซึ่งพบว่า โปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้างทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

อย่างเป็นระบบสามารถเพิ่มพูนความรู้  ความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้ นอย่างมี

นัยส าคัญ เนื่องจากโปรแกรมได้ออกแบบกิจกรรม ที่ครอบคลุม 5 ทักษะส าคัญ และสอดคล้องกับบริบท

ผู้สงูอายุในชุมชน ท าให้ผู้เข้าร่วมไม่เพียงได้รับข้อมูล แต่ยังได้ฝึกปฏบิัติจริงด้วย  
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นอกจากนี้  การฝึกทักษะ “ไต่ถาม” ซึ่งเป็นจุดเด่นเฉพาะของโปรแกรมคร้ังนี้  ยังเป็นองค์ประกอบ

ใหม่ที่แตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ ซึ่งมักกล่าวถึงเพียงการสื่อสารโดยรวม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถตั้ง

ค าถาม วิเคราะห์ และกล่ันกรองสารสนเทศสขุภาพได้ด้วยตนเอง10 

 

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยเฉพาะในด้านการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 

และการลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ความเปล่ียนแปลงนี้ เกิดจากการบูรณาก าร

กจิกรรมฝึกทกัษะความรอบรู้ ร่วมกบัการใช้สมุดบันทกึสขุภาพ “สู่ความรอบรู้พิชิตโรคเบาหวาน” และกจิกรรม

เย่ียมบ้านแบบให้ก าลังใจ “เย่ียมยามถามไถ่ ใส่ใจดูแล” ที่ช่วยติดตามพฤติกรรมรายบุคคล ผลการวิจัย

สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้า14-15,17-19 ซึ่งพบว่า การส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มเสี่ยง

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การที่กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

จนเกดิเป็นทกัษะ ท าให้ตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ย่ังยืน พร้อมการติดตามช่วยเสริมความเชื่อมั่น

และแรงจูงใจภายใน และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและ อสม. ช่วยสร้างแรงหนุนทางสังคม ส่งผลให้

สามารถคงพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมได้ต่อเนื่อง 

ดา้นระดบัน ้าตาลปลายนิ้ วหลงังดน ้าและอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง 

กลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาลปลายนิ้ วลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงก่อนทดลองจนถึงสัปดาห์ที่ 12 และ

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดผ่านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ย่ังยืน โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออก

ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ และการจัดการความเครียด ทั้งนี้  การที่กลุ่มทดลองมีระดับน า้ตาลปลายนิ้ วลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากโปรแกรมได้บูรณาการกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ  3อ. 2ส.อย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการใช้ สมุดบันทกึพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามเย่ียมในชุมชน ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุที่

เสี่ยงโรคเบาหวานตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง สร้างแรงจูงใจ และเสริมความรับผิดชอบต่อการดูแล

สุขภาพ นอกจากนี้การฝึกสื่อสารแบบ teach-back และการฝึกวิเคราะห์ทางเลือกยังช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ

น าความรู้ ไปใช้จริง จึงเกิดการปรับพฤติกรรมอย่างย่ังยืนและส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยคร้ังนี้  สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้า14,17-19  ซึ่งพบว่า การส่งเสริมความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลให้ระดับน า้ตาลปลายนิ้ ว

อย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเช่นกัน แต่มีข้อจ ากัดคือการวัดผล

เพียงสองช่วงเวลา (ก่อนและหลัง) ไม่สามารถแสดงแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได้อย่างชัดเจน 

ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ ได้ใช้การวัดระดับน า้ตาลปลายนิ้ วซ า้ในช่วงก่อนทดลอง และมีการติดตามในสัปดาห์ที่ 

4, 8 และ 12 ซึ่งช่วยให้เหน็แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องและมั่นคงของระดับน า้ตาลในเลือดตลอด

ระยะเวลาการติดตาม จึงสามารถสะท้อนผลลัพธข์องโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพได้ 

โดยสรุป ข้อค้นพบส าคัญของการวิจัยคร้ังนี้  คือ โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียง

ช่วยเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ แต่ยังน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

และการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้และประสิทธิผลในการ
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น าไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ตลอดจนความเหมาะสมต่อการขยายผลใน

ระดับชุมชนและเชื่ อมโยงสู่การก าหนดนโยบายสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกัน

โรคเบาหวานในผู้สงูอายุซึ่งสอดคล้องกบับริบทท้องถิ่นและมีประสิทธภิาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการประยุกตใ์ช ้

 หน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ ไปใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสบูบุหร่ี และการงดดื่มสรุา 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัย 

 การศึกษาในอนาคตควรด าเนินการติดตามผลของโปรแกรมในระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ้น โดยอาจมี

การประเมินทั้งพฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้ วัดทางคลินิกที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของ

โปรแกรมในการสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ย่ังยืน 

 

References 

1. United Nations Department of Economic and Social Affairs. World population prospects 2022: summary of results [internet]. 

2022 [cited 10 October 2024]. Available from: https://www.un.org/development/desa/pd/ 

2. World Health Organization. Global strategy and action plan on ageing and health: a framework for coordinated global action 

[internet]. 2024 [cited 10 October 2024]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241513500 

3. United Nations Department of Economic and Social Affairs. World population ageing 2023 highlights [internet]. 2023 

[cited 10 October 2024]. Available from: https://www.un.org/development/desa/pd/ 

4. Office of the National Economic and Social Development Council. Evaluation of the impact and sustainability of elderly 

consumption under Thailand’s pension system [internet]. 2023 [cited 10 October 2024]. Available from: 

https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=14368&filename=PageSocial (in Thai) 

5. Department of Provincial Administration, Ministry of Interior. Elderly population in Thailand and Health Region 11 in 2024 

[internet]. 2024 [cited 12 September 2024]. Available from: https://www.dopa.go.th (in Thai) 

6. World Health Organization. Noncommunicable diseases: key facts [internet]. 2023 [cited 10 October 2024]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/noncommunicable-diseases 

7. International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas. 10th ed [internet]. 2023 [cited 10 October 2024]. Available from: 

https://www.diabetesatlas.org 

8. Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Annual report 2022: Division of Non-Communicable Diseases 

[internet]. 2022 [cited 10 October 2024]. Available from: 

https://ddc.moph.go.th/dncd/forecast_detail.php?publish=13924&deptcode=dncd (in Thai) 

9. Health Data Center. Percentage of pre-diabetic population receiving repeated blood sugar screening in Nakhon Si 

Thammarat, fiscal year 2024 [internet]. 2024 [cited 15 September 2024]. Available 

https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=14368&filename=PageSocial


 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May–August 2025 ISSN 2673-0693 

 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข     

 

177 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

from:https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=cc7ca5d

68ea315208e2039d7c64792ce (in Thai) 

10. Kaewdamkoeng K. K-shape: 5 skills for enhancing health literacy. Journal of Health Education Professional Association 

2020;35(2):21-8 (in Thai) 

11. Institute for Population and Social Research, Mahidol University. Analysis report: physical activity situation of Thai population 

in 2022 and guidelines for promoting physical activity in 2023 [internet]. 2022 [cited 10 October 2024]. Available from: 

https://tpak.or.th/th/article_print/647 (in Thai) 

12. Division of Risk Communication and Health Behavior Development, Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. Manual on the process of building health literacy for disease and health threat prevention and control [internet]. 2021 

[cited 10 October 2024]. Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1188920211018040126 (in Thai) 

13. Bureau of Health Education, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health. Health literacy and health 

behavior assessment tool based on 3E 2S [internet]. 2018 [cited 10 October 2024]. Available from: https://hed.go.th/tool-

hlhb/ (in Thai) 

14. Phrombuth W, Phanbutr S, Hawong K, Singhbuaban P. The effects of a health literacy promotion program on diabetes 

prevention behavior among at-risk group in Dong Bang Subdistrict, Lue Amnat District, Amnat Charoen Province. Journal 

of Dong Bang Health Promotion Hospital 2020;1(1):1-10 (in Thai) 

15. Khamkor S, Duangsong R. Effects of the health behavior development program by applying health literacy to prevent type 2 

diabetes among risk groups in Sakon Nakhon Province. KKU Journal for Public Health Research 2020;13(3):56-66 (in Thai) 

16. Ngahutthee P, Pinyo K. The effectiveness of a health literacy development program to reduce risk of diabetes in high-risk 

groups in Non-Kok Subdistrict, Chaiyaphum Province. Journal of Health Science, Boromarajonani College of Nursing 

Sappasitthiprasong 2023;7(1):106-116 (in Thai) 

17. Kladthong S, Yamsakul N. Effects of a health education program based on 2Aor principles on health literacy, health behavior, 

and blood sugar level among pre-diabetic people. Journal of Nursing and Academic Affairs, Boromarajonani College of 

Nursing Chakriraj 2021;1(2):14-24 (in Thai) 

18. Buengmum T, Klanduang S. Effects of a health literacy enhancement program on preventive health behavior for diabetes and 

hypertension among at-risk hospital personnel. Journal of Health and Environmental Education 2023;8(3):371-82 (in Thai) 

19. Prombut N. Results of a health literacy program on diabetes prevention behavior, waist circumference, and blood sugar level 

among diabetes risk groups in Roi Et Province. Journal of Research and Health Innovative Development 2023;4(3):168-

70 (in Thai) 

 

 

 
 

 



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   178 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

ค าแนะน าส าหรบัผูน้ิพนธ ์

 ในการจัดท านิพนธ์ต้นฉบับบทความเพื่อการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข กอง

บรรณาธกิารฯ ได้ก าหนดค าแนะน าในการจัดเตรียมต้นฉบับเพื่อให้บทความมีคุณภาพและมีรูปแบบการเขียน

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  จึงขอให้ผู้นิพนธ์ท าการศึกษาค าแนะน าและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพื่อให้

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความเป็นไปด้วยความราบร่ืน ส าหรับค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ มีประเดน็

หลักๆ ดังต่อไปนี้    

1. วารสารฯ ได้ก าหนดข้อตกลงในภาพรวมของนิพนธต้์นฉบับที่จะเผยแพร่ในวารสารฯ ดังนี้  

1.1 เป็นผลงานวิชาการในรูปของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขียนเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 

1.2 เป็นผลงานที่ไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน และผู้นิพนธ์จะต้องไม่

ส่งผลงานวิชาการชิ้ นเดียวกันนี้  หรือเป็นผลงานที่เนื้ อหาส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน ไปตีพิมพ์ในวารสาร

ฉบับอื่น  

1.3 ผลงานวิชาการที่มีลักษณะเป็นงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง โดยต้องแนบหลักฐานการรับรองมาพร้อมนิพนธต้์นฉบับ  

1.4 วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์เผยแพร่ หากตรวจพบว่านิพนธ์ต้นฉบับ

ใดเข้าข่ายละเมิด หรือคัดลอกผลงานวิชาการ (academic plagiarism) หรือมีการคัดลอกเนื้ อหาจาก

ปัญญาประดิษฐ์ เช่น ChatGBT หรือระบบอื่นที่มีการใช้งานในลักษณะเดียวกนั 

1.5 วารสารฯ มีระบบการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยแบบ double-blind peer review โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิเร่ืองละ 3 คน  

 

 2. การประเมินคุณภาพของบทความมีขั้นตอนดังต่อไปนี้   

  2.1 ผู้นิพนธ์ท าการส่งบทความมายังวารสารฯ ด้วยการส่งบทความ (submission) ผ่าน

เวบ็ไซต์ของวารสารที่เชื่อมกับระบบของ ThaiJo  เมื่อครบกระบวนการจะมีจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ แจ้งไปยัง

กองบรรณาธกิารวารสารฯ 

2.2  กองบรรณาธิการฯ ท าการตรวจสอบเบื้ องต้นว่าบทความดังกล่าวมีขอบเขตเนื้ อหา   

รูปแบบ และคุณภาพตามที่วารสารก าหนดหรือไม่  โดยผลของการตรวจสอบมีดังนี้   

2.2.1 บทความที่มีคุณภาพและรูปแบบไม่ตรงกับทางวารสารก าหนด กองบรรณาธิการ

จะท าการปฏเิสธ (decline) ในระบบพร้อมหนังสอืชี้แจงเหตุผล   

2.2.2 บทความที่มีขอบเขตเนื้อหา และคุณภาพตรงตามที่ก าหนด  แต่รูปแบบการเขียน

ไม่ตรงกับที่วารสารก าหนด  กองบรรณาธิการจะแจ้งให้แก้ไขบทความผ่านเมลของระบบ ThaiJo ภายใต้เลข

ระเบียน submission เดิม 

2.2.3  บทความที่ผ่านการพิจารณาในรอบแรกจะถูกส่งให้ผู้ดูแลบทความ (section 

editor)  โดยพิจารณาตามความเชี่ยวชาญ เพื่อด าเนินการในขั้นตอนต่อไป   พร้อมทั้งเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียม

ในการบริหารจัดการและค่าตีพิมพ์ในอตัราที่วารสารฯ ก าหนด 

2.3 ผู้จัดการวารสารฯ ท าการปกปิดรายชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงานต้นสังกัดที่ปรากฎในไฟล์

บทความ (เพื่อให้เป็นการประเมินคุณภาพแบบ double-blind peer review) จากนั้นจะท าการมอบหมายให้มี
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ผู้ดูแลบทความ (section editor) ซึ่งผู้ดูแลบทความจะท าหน้าที่ประสานผู้ทรงคุณวุฒิ (reviewer) ที่มีความ

เชี่ยวชาญสอดคล้องกับเนื้ อหา และ/หรือระเบียบวิธีวิจัย  จ านวน 3 ท่านตามการเสนอแนะของกอง

บรรณาธิการและท าการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเพื่ออ่านและประเมินคุณภาพของบทความผ่านระบบ ThaiJo ทั้งนี้

ระยะเวลาของการด าเนินการในขั้นตอนนี้ ขึ้นกับระยะเวลาในตอบรับ  การอ่านและการประเมินคุณภาพของ

บทความของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน 

2.4 เมื่อผู้จัดการวารสารตรวจสอบในระบบพบผลการประเมินคุณภาพของบทความจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิครบทั้ง 3 ท่านแล้ว  จะแจ้งต่อผู้ดูแลบทความ (section editor) เพื่อท าการสรุปข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยผลของการประเมินคุณภาพของบทความ อาจมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดดังนี้  

2.4.1 หากผู้ทรงคุณวุฒิเกินกึ่งหนึ่งลงความเห็นว่า  บทความมีจุดบกพร่องที่ส าคัญและ

ไม่เหมาะส าหรับการเผยแพร่ในวารสาร กองบรรณาธกิารจะพิจารณา “ปฏเิสธ” การตีพิมพ์ โดยจะแจ้งเหตุผล

ผ่านเมลของระบบ 

2.4.2 หากผู้ ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้วว่า บทความมีประเด็นที่ ต้องแก้ไข  กอง

บรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะและเอกสารแนบ ให้กับผู้นิพนธ์เพื่อท าการแก้ไข (ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะน าบทความ

กลับไปแก้ไข ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้ส่งกลับมายังวารสารฯ โดยผ่านระบบ ThaiJo  ภายใต้เลข

ระเบียน submission เดิม)  

2.5 ผู้ ดูแลบทความ (section editor) ท าการตรวจสอบว่าบทความได้รับการแก้ไขตามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าหรือไม่อย่างไร  ในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นขอท าการประเมินใหม่ ผู้จัดการวาสาร

จะส่งบทความแก้ไขให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการอ่านและประเมินบทความอกีคร้ัง   หรือหากกองบรรณาธกิารเหน็ว่า

จะต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติมกจ็ะส่งบทความกลับไปให้ผู้นิพนธ์ท าการแก้ไขอีก จนกว่าบทความนั้นจะมีคุณภาพ

เพียงพอส าหรับการเผยแพร่  

2.6 เมื่อบทความได้รับการแก้ไขจนมีคุณภาพเพียงพอ  ทางวารสารฯ จะออกหนังสือรับรอง

การตีพิมพ์ และใบเสรจ็รับเงินให้กบัผู้นิพนธต์ามที่อยู่ที่แจ้งไว้ 

 

3. วารสารฯ ก าหนดการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรูปแบบดังนี้  

3.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-

ขวา ด้านละ 1 นิ้ ว  พิมพ์โดยใช้ฟอนต์  EucorsiaUPC  ขนาด 16 และ single space  และมีเนื้ อหารวม

บทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า 

-3.2 ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังนี้  

 

รายการ ลกัษณะอกัษร ต าแหน่งการพิมพ ์ ขนาด 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ     18-20 

ข้อมูลผู้นิพนธ์ (ไทยและองักฤษ) ตัวปกติ กลางหน้ากระดาษ 14 

บทคัดย่อ และ Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 

หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16 

หัวข้อย่อย ตัวปกติ ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16 
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รายการ ลกัษณะอกัษร ต าแหน่งการพิมพ ์ ขนาด 

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ  ตัวปกติ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16 

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกติ ตัวหนา หรือ ตัวเอยีง 16 

ข้อความในตาราง ตัวปกติ ข้อความให้ชิดซ้าย  ส่วนตัวเลขให้ชิดขวา    14-16 

ตัวเลขอ้างองิ superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16 

References ตั วปกติ  ใ ช้ ล า ดั บ

ตัวเลข 

ชิดซ้าย 18 

 

3.3 ในการพิมพ์เนื้ อหาแต่ละย่อหน้า  ใหพ้ิมพต่์อเนื่องกนัไปจนจบย่อหนา้ ไม่กด Enter ใน

ระหว่างย่อหนา้ ไม่ใชก้ารเคาะ space เพื่อจัดค าหรือจัดหนา้  และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค า

เดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรือเท่ากบัการกด space 2 เคาะ   

 

 4. การเตรียมเนื้อหาของนิพนธต้์นฉบับที่เป็นผลงานวิจัย  ก าหนดให้เขียนดังนี้  

4.1 ชื่อบทความวิชาการหรือชื่อบทความวิจัย  ต้องมีความชัดเจน กระชับ มีความสอดคล้อง

หรือสะท้อนถึงประเดน็ส าคัญของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุชื่อบุคคลหรือสถานที่ในชื่อบทความ 

(หากจ าเป็นต้องระบุให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบียบวิธที าวิจัย) 

4.2 ขอ้มูลผูนิ้พนธ ์ก าหนดให้บรรทัดแรกระบุชื่อและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทัดเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้นสังกัด) จากนั้นบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและ

นามสกุลภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้น

สังกัด) บรรทัดถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (วารสารฯขอสงวนสิทธิ์ในการแสดงเฉพาะช่ือ

คณะฯ และสถาบันเท่านั้น) ในบรรทัดสุดท้ายให้เขียน “Corresponding author: (ชื่อภาษาอังกฤษ); Email: 

(อเีมลล์ที่ใช้ติดต่อ)” 

4.3 บทคดัย่อ บทคัดย่อภาษาไทย ให้เขียนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดียว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อ

หน้า) มีความยาวไม่เกิน 300 ค า โดยประกอบด้วยเนื้ อหา 5 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) ส่วนน า เป็นการกล่าวถึง

ความส าคัญของการท าวิจัยสั้นๆ ไม่เกนิ 2 บรรทดั 2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) วิธกีารวิจัย ซึ่งระบุรูปแบบ

การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 4) 

ผลการวิจัย และ 5) สรุปผลและข้อเสนอแนะ ในการเขียนบทคัดย่อ ไม่ต้องมีการอ้างอิงในเนื้ อหา (ส าหรับ

บทความวิชาการให้เตรียมบทคัดย่อภาษาไทยเช่นเดียวกัน โดยบทคัดย่อบทความวิชาการจะประกอบด้วย

ความเป็นมา วัตถประสงค์ของบทความ เนื้ อหาของบทความและข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ ) ส าหรับ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกันกับบทคัดย่อภาษาไทยจากนั้นตามด้วยค า

ส าคัญ 3-5 ค า  โดยค าส าคัญแต่ละค าให้เรียงตามล าดับตัวอกัษร ตั้งแต่ ก-ฮ  หรือ A-Z  ตัวอย่างเช่น  

ค าส าคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดันโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ 

Keywords: elderly; hypertension; health promotion; self-management 
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4.4 ความเป็นมาและความส าคญั  เป็นการน าเสนอเหตุผล ความจ าเป็น และบริบท ที่เป็น

ประเดน็หลักของบทความหรือผลงานวิจัย โดยมีเนื้ อหาที่กระชับ ตรงประเดน็ และมีการเรียงร้อยข้อความ

อย่างเชื่อมโยง ต่อเนื่องกันในแต่ละย่อหน้า และมีการสรุปความส าคัญหรือความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาใน

ย่อหน้าสดุท้ายของหัวข้อนี้   ที่มีความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   

ส าหรับการเขียนเนื้อหาภาษาไทย ให้ยึดหลักการใช้ค าตามราชบัณฑิตยสถาน โดยหลีกเลี่ยงการใช้

ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย  ยกเว้นกรณีจ าเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค าย่อที่ไม่สากล นอกจากเป็นค าที่

ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของ

ราชบัณฑติยสถาน  

4.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) เป็นการเขียนอธิบายแนวคิดที่ผู้ วิจัยใช้เป็นฐานของการ

ศึกษาวิจัย อาจจะเป็นพื้ นฐานของตัวแปร พื้ นฐานของการสร้างเคร่ืองมือ/นวัตกรรม หรือกรอบแนวคิด

พื้ นฐานของการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์อาจอธิบายกรอบแนวคิดแบบพรรณนา หรือแบบการพรรณนา

ประกอบแผนภมูิ กไ็ด้ 

4.6 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี ซึ่งประกอบด้วย

ระเบียบวิธีวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย/การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย (ส าหรับการเขียนบทความวิชาการ หาก

เป็นไปได้ ให้อธบิายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ)  

4.7 ผลการวิจัย  เป็นส่วนของการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การ

เขียนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ให้เขียนสิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยแยกเป็นประเด็นๆ ให้ชัดเจน พร้อมยกตัวอย่างค าพูดของผู้ ให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนในแต่ละ

ประเดน็ ส่วนการเขียนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมีการน าเสนอข้อมูลด้วยตารางควร

ออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถิติที่ใช้ในแต่ละประเภท  อธิบายข้อมูลแบบพรรณนาก่อนและ

ตามด้วยตารางแสดงผลการวิจัย  โดยน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ า้กับสิ่ง

ที่แสดงในตาราง  จากนั้นท าการแทรกตาราง  โดยไม่ต้องแสดงเส้นแนวตั้งในตาราง (ดังตัวอย่าง) ชื่อของ

ตารางควรเป็นข้อความที่สั้น กระชับ มีความยาวไม่เกินหนึ่งบรรทดั และวางไว้ด้านบนของตาราง ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้   
 

 ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

การสบูบุหร่ี 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

34 

28 

 

23 

39 

 

.55 

.45 

 

.37 

.63 

 

ส าหรับการเขียนค่าสถิติต่างๆ ให้พิมพ์ชิดกัน ใช้ทศนิยมสองต าแหน่ง กรณีที่มีค่าไม่ถึง 1.00  

หรือระหว่าง  .01-.99 ไม่ต้องเขียนเลข 0 หน้าทศนิยม ตัวอย่างการเขียนค่าสถิติต่าง เช่น Mean=15.60  

SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น 



 

z 

 
 
 

 

 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 May– August 2025 ISSN 2673-0693 

 Nursing Journal of the Ministry of Public Health  

 

   182 z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z
z 

 

4.8 อภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย โดยไม่น าเสนอผลการวิจัยซ า้

อีก  การอภิปรายผลการวิจัยแต่ละเร่ืองเป็นการอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนั้น หรือสิ่งที่

เกิดขึ้นนั้น สามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง  ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัย

ของงานวิจัยอื่นที่เคยท าไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งนี้  ในการอภิปรายผลการวิจัย ต้องมีการสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างสมเหตุสมผล และมีการอ้างอิง (in-text citation) อย่างเหมาะสมกับบริบท และ

ถูกต้องตามหลักการ 

4.9 ขอ้เสนอแนะ เป็นการเขียนข้อเสนอแนะที่สืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยในคร้ังนี้  ไม่ใช่

ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป โดยอาจเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือเพื่อการท าวิจัย

ต่อยอดในอนาคต  

4.10 การอา้งอิง วารสารฯ ก าหนดให้ใช้การอ้างองิระบบตัวเลขหรือแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

Style) โดยให้ใช้เอกสารอ้างอิงที่มีความทันสมัยไม่เกิน 10 ปีจ านวนไม่น้อยกว่า 10 รายการและไม่เกิน 20 

รายการ ขอให้ผู้นิพนธ์พิจารณาเลือกอ้างอิงเท่าที่จ าเป็นและควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอของ

ข้อมูล  

การอ้างอิงในเนื้ อหา (in-text citation) ให้น า “ตัวเลขอารบิคแบบตัวยก” แสดงล าดับของ

เอกสารอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้ายประโยคหรือท้ายชื่อผู้แต่ง  และเรียงล าดับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่

ปรากฏในเนื้อหา ไม่เว้นช่วงตัวอกัษร (เช่น เนื้อหา1,7) หากมีการอ้างองิเอกสารมากกว่าหนึ่งแหล่งและมีล าดับ

ต่อเนื่องกนัให้ใช้เคร่ืองหมาย ยติภังค์ (-) เชื่อมระหว่างเอกสารชิ้นแรกถึงชิ้นสดุท้าย แต่หากล าดับเอกสารไม่

ต่อเนื่องกนัให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตัวเลข (เช่น เนื้อหา1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดงเอกสารอ้างอิง ต้องตรง

กบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ   

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่มีการอ้างอิงแทรก

เนื้ อหา (in-text citation) และเรียงล าดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างอิง  และให้พิมพ์

ต่อเนื่องกันไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสุดรายการเท่านั้น) และ

ไม่เคาะ space เพื่อท าการจัดค าหรือจัดหน้า    

 เพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการ

อ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้ท าการแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการและให้ระบุค าว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ 

เช่น 

 

อรัญญา นามวงศ์, กฤตพัทธ ์ ฝึกฝน, เฉลิมพล  กา๋ใจ, สรีุย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล. การเข้าถึงบริการ

สขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุในชุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ. 2566;33(3):68-81.  

กัญญาวีณ์  โมกขาว, มนัสวี  จ าปาเทศ, สุกัญญา  สุรังสี, ชะเอม  มหากัณฑ์. ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตต่อความสามารถในการดูแลตสเองด้านจิตใจของประชาชน . วารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ. 2566;33(2):85-96.  

 

ให้เขียนเป็น  
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      Namwong A, Fukfon K, Kajai C, Lertwacharasakul S.  Access to essential health care 

services among older people in the community.  Nursing Journal of Ministry of Public Health. 

2023:33(3);68-81. (in Thai) 

      Mokekhaow K, Jumpated M, Surangsri S, Mahagun C. The effect of a mental health literacy 

promotion program on mental health self- care ability of people.  Nursing Journal of Ministry of Public 

Health. 2023:33(2);85-96. (in Thai) 

 

ส าหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่ 

การอา้งอิงบทความจากวารสาร  ให้เขียนชื่อสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอักษรย่อ

ของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่มีเคร่ืองหมายใดๆ คั่น (กรณีผู้นิพนธ์เป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็น

ภาษาองักฤษ เว้นวรรคตามด้วยอกัษรแรกของชื่อผู้นิพนธ ์ เช่น  ปรานอม ใจเก่งกล้า  ให้เขียน  Jaikengkla P.  

เป็นต้น)  ถ้าผู้นิพนธ์มีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คนให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่

ละคน และหลังชื่อสุดท้ายให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (.)  หากผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คนให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ 6 

คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค าว่า “ et al.”   ส าหรับชื่อบทความขอให้ใช้ตัวพิมพ์เลก็ 

ตลอดทั้งชื่อบทความ (ยกเว้นอักษรแรกของประโยค หรือค าเฉพาะ)  ส่วนชื่อวารสารขอให้ใช้ชื่อเต็มของ

วารสารนั้นๆ  ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากวารสาร เช่น 
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