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บรรณาธกิารแถลง 
 

“นโยบาย...มีประสิทธิผลหรือไม�” การตอบคําถามน้ีสามารถทําได�หลายวิธี วิธีที่บุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุขคุ�นเคยเปqนอยBางดีคือตัวช้ีวัดผลงานหลัก (key performance indicator: KPI) เปqนกระบวนการ    

การกําหนดตัวช้ีวัดและเกณฑ+เปGาหมาย จัดเก็บข�อมูล และประเมินผลหลังจากดําเนินการเรียบร�อยแล�วเทียบกับ

เกณฑ+เปGาหมายน้ัน ซึ่งอาจเปqนเกณฑ+สัมบูรณ+ กําหนดคBาตายตัว เชBน อัตราสBวนการตายมารดาไทยไมBเกิน         

17 ตBอการเกิดมีชีพแสนคน หรือเกณฑ+สัมพัทธ+ เปรียบเทียบกับคBาพ้ืนฐาน เชBน ร�อยละของผู�ป5วยทั้งหมดที่ได�รับ

การรักษาด�วยกัญชาทางการแพทย+ เพ่ิมข้ึนร�อยละ 60นอกจากน้ี ยังสามารถตอบคําถามน้ีผBานการวิจัยได�เชBนกัน 

“โปรแกรม... มีประสิทธิผลหรือไม�”เปqนคําถามที่มีขอบเขตเล็กลงมา ผู�วิจัยมักเลือกรูปแบบการศึกษาเปqน

การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ซึ่งมีหลายประเภทตามจํานวนกลุBมตัวอยBางและวิธีการวัดผล 

รูปแบบที่นิยมเลือกคือ 1) แบบกลุBมเดียวทดสอบกBอนหลัง (one-group pretest-posttest design)              

และ 2) แบบสองกลุBม ทดสอบกBอนหลัง (two-group pretest-posttest design) ทั้งสองแบบมีการเปรียบเทียบ

ผลภายในกลุBมทดลองวBา “เกิดผลจริง” แม�วBาแบบที่ 1 จะสะดวกและใช�ทรัพยากรน�อยกวBา แตBแบบที่ 2             

มีความนBาเช่ือถือมากกวBา เพราะมีการเปรียบเทียบกับกลุBมควบคุมวBาผลน้ัน “เกิดข้ึนจากโปรแกรมของผู�วิจัยจริง” 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาปzท่ี 13 ฉบับท่ี 1 น้ีมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลหรือประสิทธิผลของ

โปรแกรมจํานวน 5 เรื่อง ได�แกB ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพ

ดีของผู�สูงอายุ, ผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย ศัลยกรรม

กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี, ประสิทธิผลการบําบัด

ฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี, ประสิทธิผลของโปรแกรม

สBงเสริมการรับประทานยา Methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองเด็กที่มารับบริการ โรงพยาบาล

กระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาครและประสิทธิผลของโปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วย   

ของพยาบาลวิชาชีพ หนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี 

สBวนคําถามตBอมาคือการศึกษาผลกBอน-หลังดําเนินนโยบาย ซึ่งคล�ายกับการเปรียบเทียบตัวช้ีวัด         

ด�วยเกณฑ+สัมพัทธ+วBา หลังดําเนินนโยบายเกิดผลจริง และนBาจะเปqนผลมาจากนโยบายน้ันด�วย ควรเลือกรูปแบบ

การศึกษาใดบ�าง จะขอกลBาวตBอไปในฉบับหน�า 

 

 กองบรรณาธิการ 
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กาญจนบุรี ที่ยังปฏิบัติงาน ณ เดือนกรกฎาคม 2566 จํานวน 188 คน และเก็บข�อมูลทั้งหมดเก็บรวบรวม
ข�อมูลด�วยแบบสอบถาม วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติพรรณนาและคBาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ+แบบเพียร+สัน 
ผลการวิจัย: อสม. สBวนใหญBมีแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูBในระดับปานกลาง (ร�อยละ 75.5)
สBวนใหญBออกกําลังกายไมBครบ (ร�อยละ 38.3) และไมBออกกําลังกายเลย (ร�อยละ 30.3)  แรงจูงใจใน          
การสร�างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ+เชิงบวกกับการออกกําลังกายอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.173,         
p-value=0.022) และเมื่อแยกรายองค+ประกอบพบวBา ความคาดหวังในผลลัพธ+ และความคาดหวังความสามารถ    
มีความสัมพันธ+เชิงบวกกับการออกกําลังกายอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.238, 0.162; p-value=0.001, 
0.032 ตามลําดับ) 
สรุปผล: ความสัมพันธ+ระหวBางแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพกับการออกกําลังกายของ อสม. พบวBามี
ความสัมพันธ+กัน โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลควรสBงเสริมให� อสม. ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมความคาดหวัง
ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ+ของการออกกําลังกายให�มากย่ิงข้ึน 
 

คําสําคัญ: การสร�างเสริมสุขภาพ, การออกกําลงักาย, แรงจงูใจ 
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Abstract  
Objectives: To study health-promoting motivation, exercise behavior, and the relationship 
between health-promoting motivation and exercise behavior among Village Health 
Volunteers (VHVs) in Thamakham Subdistrict, Mueang District, Kanchanaburi Province. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted. The population consisted of 
188 active VHVs in Thamakham Subdistrict, Mueang District, Kanchanaburi Province as of July 
2023. Data were collected from all participants using questionnaires. Descriptive statistics and 
Pearson's correlation coefficient were used for data analysis. 
Results: The majority of VHVs had a moderate level of overall health-promoting motivation 
(75.5%). Most did not meet the recommended exercise guidelines (38.3%) or did not exercise 
at all (30.3%). Health-promoting motivation was significantly positively correlated with 
exercise behavior (r=0.173, p-value=0.022). When analysed by component, outcome 
expectation and self-efficacy were significantly positively correlated with exercise behavior 
(r=0.238, 0.162; p-value=0.001, 0.032, respectively). 
Conclusions: A relationship was found between health-promoting motivation and exercise 
behavior among VHVs. Subdistrict Health Promotion Hospitals should encourage VHVs to 
exercise by increasing their self-efficacy and outcome expectations regarding exercise. 
 

Keywords: health promotion, exercise, motivation 
 

บทนํา 
การขับเคลื่อนนโยบายของประเทศเกี่ยวกับการสร�างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของประชาชน 

โดยมุBงเน�นให�มีพลานามัยดี ปราศจากโรคภัยไข�เจ็บสุขภาพจิตดี และมีอายุยืนยาวอยBางมีคุณภาพคือเปGาหมาย
สําคัญในการรณรงค+และสBงเสริมมากข้ึน และถูกกําหนดให�เปqน “วาระแหBงชาติ” ทั้งน้ีเน่ืองจากในปbจจุบัน     
วิถีชีวิตของประชาชนสBวนใหญBขาดการเคลื่อนไหวออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน จึงกBอให�เกิดปbญหาทัง้สขุภาพกาย
และจิตใจ แตBด�วยผลของการออกกําลังกายและเลBนกีฬาสามารถปGองกัน บําบัด บรรเทาและลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคตBาง ๆ(1)  ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาถึงคุณประโยชน+ที่มีตBอคุณภาพชีวิตพบวBาการออกกําลังกาย
และกีฬาเปqนปbจจัยสําคัญย่ิงประการหน่ึงที่เอื้อให�ประชาชนสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ นําไปสูBการมีสBวนรBวมในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง อยBางมี
ประสิทธิภาพ(2) 

ประเทศไทยรัฐบาลมุBงเน�นการยกระดับคุณภาพบริการด�านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน   
โดยกระทรวงสาธารณสุขได�มุBงเน�นการสBงเสริมสุขภาพและปGองกันโรคให�ประชาชนทุกกลุBมวัยเพ่ือปGองกัน   
ความเสี่ยงตBอสุขภาพและคุ�มครองผู�บริโภค ความรBวมมือของทุกภาคสBวนโดยให�คนไทยมีโอกาสรBวมคิด       
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รBวมตัดสินใจ รBวมทํา และรBวมรับผิดชอบโดยมีเปGาหมายการให�บริการคือ ประชาชนทุกกลุBมวัยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ ถูกต�องและอยูBในสภาพแวดล�อมที่ เหมาะสม สามารถลดโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได�รับ          
การคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได�มีกลไกการขับเคลื่อนงาน   
ในระดับพ้ืนที่โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน (อสม.) ซึ่งเปqนบุคคลที่มีบทบาท(3) สําคัญย่ิง
ในฐานะการเปqนนักจัดการชุมชน เปqนผู�นําการเปลี่ยนแปลงสูBการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปbจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการเปqนต�นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปqนผู�ประสานและ         
เปqนตัวเช่ือมระหวBางภาครัฐกับประชาชนในการดําเนินงานจัดกิจกรรมการเรียนรู� ด�านสุขภาพ จนสามารถแก�ไข
ปbญหาสุขภาพในพ้ืนที่ได�อยBางมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีปbจจุบัน อสม. ได�รับการยกระดับให�เปqนหมอคนที่ 1        
โดยได�รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรอสม.หมอประจําบ�าน ทําให�มีศักยภาพเข�มแข็งเปqนแกนนําและ
แบบอยBางที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการสื่อสารด�านสุขภาพให�กับอาสาสมัครประจําครอบครัว 
(อสค.) เพ่ือให�ทั้ง อสม. และ อสค. มีความรอบรู�ด�านสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยให�    
แตBละครอบครัวมีบุคคลที่มีทักษะและสามารถดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัวและชุมชุนได�อยBางย่ังยืน(4)  

ผู�วิจัยได�ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข�องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปGองกันโรค (protection motivation 
theory)(5) ซึ่งทฤษฎีน้ีเกิดข้ึนจากความพยายามที่จะทําความเข�าใจในกฎเกณฑ+ของการกระตุ�นให�เกิดความกลัว 
โดยเน�นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู�ด�านข�อมูลขBาวสารที่เปqนความรู�หรือประสบการณ+ทางสุขภาพ และการให�
ความสําคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม รวมถึงการประเมินปbจจัยตBาง ๆ ที่เปqนผลให�ความนBาจะเปqนของการเพ่ิม       
หรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลตBอสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ ปbจจัยที่อาจสBงผลเพ่ิมหรือลดของ            
การตอบสนองอาจเปqนได�ทั้งปbจจัยภายในหรือภายนอกรBางกายบุคคล องค+ประกอบของทฤษฎีสร�างแรงจูงใจ 
ประกอบด�วย 1) การรับรู�ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (noxiousness) 2) การรับรู�โอกาสเสี่ยง
ตBอการเปqนโรคหรือสิ่งที่กําลังคุกคาม (perceived probability) 3) การรับรู�ความคาดหวังในผลลัพธ+ของ     
การตอบสนอง (response efficacy) 4) การรับรู�ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (perceived self-
efficacy) 

อสม. เปqนองค+กรชุมชนกลุBมหน่ึงที่มีบทบาทสําคัญในฐานะเปqนผู�นําการเปลี่ยนแปลง (change agents) 
ด�านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยแกBตนเองและชุมชนจึงสมควรเปqนแบบอยBางการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดี
โดยเฉพาะพฤติกรรมสBงเสริมสุขภาพด�านการออกกําลังกาย ซึ่งพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถชBวยปGองกนั
โรคเรื้อรัง ได�แกB โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปqนต�น การสํารวจข�อมูลคBา        
ดัชนีมวลกายของอสม.ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในป� 2565 พบวBา อสม. ที่มีคBาดัชนีมวลกาย
เกินกวBาเกณฑ+มาตรฐานขององค+การอนามัยโลกมากกวBาร�อยละ 60 ปbญหาน้ีเปqนปbญหาสําคัญที่โรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลบ�านยางจะต�องดําเนินการให� อสม. สร�างเสริมสุขภาพ สามารถนําไปเปqนแบบอยBาง   
ให�กับประชาชน ทําให�ผู�ศึกษาสนใจการออกกําลังกายและแรงจูงใจของ อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี เ พ่ือจะนําผลที่ได�จากการศึกษาไปเปqนข�อมูลในการวางแผนการสร�างเสริมสุขภาพ          
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ด�วยการออกกกําลังกายตBอไป เพ่ือ อสม. จะได�มีสุขภาพที่ดี สามารถเปqนแบบอยBางในการสร�างเสริมสุขภาพ
ให�กับประชาชนในพ้ืนที่ได� 
 
วัตถุประสงค< 

เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย และความสัมพันธ+ระหวBางแรงจูงใจ   
ในการสร�างเสริมสุขภาพกับการออกกําลังกายของ อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 

แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพกับการออกกําลังกายของ อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี มีความสัมพันธ+เชิงบวก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม  
 แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ 

1.  การรับรู�ความรุนแรง 
2.  การรับรู�โอกาสความเส่ียง 
3.  ความคาดหวังผลลัพธ+ 
4.  ความคาดหวังความสามารถ 

   
   

การออกกําลังกาย 
 

 

    

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปqนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ (analytical cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน (อสม.) ในตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี ในสังกัดของโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลบ�านยาง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ปฏิบัติงาน        
ณ เดือนกรกฎาคม 2566 จํานวน 188 คน และเก็บข�อมูลทั้งหมด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลเปqนแบบสอบถามที่สร�างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร          
และงานวิจัยที่เกี่ยวข�องกับแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพตามทฤษฎีแรงจูงใจในการปGองกันโรค(5) และ      
การออกกําลังกายของกรมอนามัย(6) ประกอบด�วย 3 สBวน ได�แกB 
  สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อสม. เคยเปqนนักกีฬามากBอนหรือไมB 
อสม. มีนักกีฬาในอุดมคติ (idol) หรือไมB นํ้าหนัก สBวนสูง มีลักษณะคําถามเปqนแบบเป�ดและป�ด จํานวน 7 ข�อ  
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  สBวนที่ 2 แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ แบBงเปqน 4 ด�าน ได�แกB การรับรู�ความรุนแรง    
การรับรู�โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังความสามารถ และสามารถให�คําแนะนําการออกกําลังกายกับเพ่ือนได�      
ซึ่งมีลักษณะข�อความคําถามเปqนแบบประเมินคBา 5 คําตอบ ได�แกB เห็นด�วยอยBางย่ิง เห็นด�วย ไมBแนBใจ ไมBเห็นด�วย 
ไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง จํานวน 32 ข�อ โดยมีข�อคําถามเชิงบวก จํานวน 28 ข�อ มีข�อคําถามเชิงลบ จํานวน 4 ข�อ     
มีเกณฑ+การให�คะแนนดังน้ี เห็นด�วยอยBางย่ิง 5 คะแนน เห็นด�วย 4 คะแนน ไมBแนBใจ 3 คะแนน ไมBเห็นด�วย      
2 คะแนน ไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง 1 คะแนน  
  สBวนที่ 3 การออกกําลังกาย โดยข�อคําถามมีทั้งให�เลือกตอบและเติมคํา โดยจะเลือกการออก    
กําลังกายเพ่ือสุขภาพโดยรวมมาให�คะแนน มีเกณฑ+การให�คะแนนดังน้ี ไมBออกกําลังกายเลย 0 คะแนน       
ออกกําลังกายน�อยกวBา 3 ครั้ง ใช�เวลาน�อยกวBา 30 นาที 1 คะแนน ออกกําลังกายน�อยกวBา 3 ครั้ง ใช�เวลา
มากกวBา 30 นาที 2 คะแนน ออกกําลังกายมากกวBาหรือเทBากับ 3 ครั้ง ใช�เวลาน�อยกวBา 30 นาที 3 คะแนน
ออกกําลังกายมากกวBาหรือเทBากับ 3 ครั้ง ใช�เวลามากกวBา 30 นาที 4 คะแนน ออกกําลังกายทุกวัน 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู�วิจัยนําแบบสอบถามไปให�ผู�เช่ียวชาญ จํานวน 3 ทBาน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ของแบบสอบถามให�ตรงวัตถุประสงค+ นิยามศัพท+ แนวคิดทฤษฎี รวมทั้งตรวจสอบการใช�ภาษาและ
ความชัดเจนของภาษาที่ใช� คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of item-
objective congruence: IOC) พบวBา ข�อคําถามทุกข�อมีคBา IOC ต้ังแตB 0.30 ข้ึนไป แปลผลวBาข�อคําถามทุกข�อ
มีความตรงเชิงเน้ือหาและมีความตรงตามที่ต�องการวัด 

จากน้ันนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก�ไข�แล�วไปทดลองใช� (try out) กับ อสม. จํานวน 30 คน ในพ้ืนที่
ใกล�เคียงคํานวณคBาอํานาจจําแนกระหวBาง 0.27 ถึง 0.37 แปลผลวBาข�อคําถามทุกข�อมีอํานาจจําแนกใช�ได� 
จากน้ันนําข�อคําถามไปตรวจสอบความเที่ยง (reliability) คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพเทBากับ 0.83 การรับรู�ความรุนแรง
เทBากับ 0.68 การรับรู�โอกาสเสี่ยงเทBากับ 0.79 ความคาดหวังผลลัพธ+เทBากับ 0.79 ความคาดหวังความสามารถ 
เทBากับ 0.63 และการออกกําลังกายเทBากับ 0.85 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลโดย 1) ประชุม อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+ในการทําวิจัย และขออนุญาตในการตอบแบบสอบถาม 2) อธิบายรายละเอียดของ
แบบสอบถามให� อสม.เข�าใจวิธีการตอบแบบสอบถาม และนัดหมายวัน เวลา ในการเก็บแบบสอบถาม               
3) ดําเนินการให� อสม. ทําแบบสอบถาม และในสBวน อสม. ที่ตอบแบบสอบถามไมBได� จะใช�วิธีการสัมภาษณ+      
โดยผู�วิจัย 4) รวบรวม ติดตามแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต�อง ครบถ�วนของข�อมูลในแบบสอบถาม     
แตBละชุดให�เรียบร�อย และนับจํานวนแบบสอบถามให�ครบกับจํานวนที่ได�แจกให�กับ อสม. จากน้ันนําข�อมูลไป
วิเคราะห+ตBอไป 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 6 

 

การวิเคราะห<ข�อมูล 
1. ข�อมูลทั่วไปวิเคราะห+ จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ และการออกกําลังกาย วิเคราะห+คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด และคะแนนเฉลี่ยร�อยละ (Mean%) การจัดกลุBมสําหรับแรงจูงใจในการสร�างเสริม
สุขภาพแบBงคะแนนเปqน 3 กลุBม ตามเกณฑ+ของ Bloom(7) สBวนการออกกําลังกายแบBงคะแนนตามเกณฑ+     
ของกรมอนามัย(6) จากน้ันวิเคราะห+ จํานวน ร�อยละ 
 3. ความสัมพันธ+การออกกําลังกายกับแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�ความรุนแรง การรับรู�
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังผลลัพธ+ ความคาดหวังความสามารถ และเคยเปqนนักกีฬามากBอน วิเคราะห+ด�วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ+แบบเพียร+สัน (Pearson’s correlation coefficient)   
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี เอกสารรับรอง EC.NO. 16/2566 (วันที่รับรอง 22 สิงหาคม 2566) ผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+     
ของการศึกษา ข้ันตอนการศึกษา ระยะเวลาของ การศึกษา อธิบายโดยใช�เอกสารช้ีแจงแนะนําข�อมูลและ      
ให�กลุBมตัวอยBางแสดงการยินยอมเข�ารBวมงานวิจัยอยูBในหนังสือด�วยความสมัครใจ (information consent form) 
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี สBวนมากเปqนเพศหญิง (ร�อยละ 76.1) และ   
อายุ 60 ป�ข้ึนไป (ร�อยละ 50.5) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร�อยละ 38.3) รองลงมาระดับมัธยมต�น      
(ร�อยละ 29.8) และมัธยมปลาย (ร�อยละ 20.2) สBวนมากไมBเคยเปqนนักกีฬามากBอน (ร�อยละ 64.4) และสBวนมาก
ไมBมีนักกีฬาในอุดมคติ (ร�อยละ 68.6) (idol) และสBวนมากมีดัชนีมวลกายท�วม (ร�อยละ 48.4) รองลงมาปกติ 
(ร�อยละ 33.0) และอ�วน (ร�อยละ 11.2) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=188) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     ต่ํากวBา 30 ป� 

31-40 ป� 
41-50 ป� 
51-60 ป� 
60 ป�ขึ้นไป 

 
45 
143 

 
2 
24 
31 
95 
36 

 
23.9 
76.1 

 
1.1 
12.8 
16.5 
50.5 
19.1 
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ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมต�น 
     มัธยมปลาย 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตร ี
     สูงกวBาปริญญาตรี 
การเปqนนักกีฬา 
     เคยเปqน 
    ไมBเคยเปqน 
การมีนักกีฬาในอุดมคติ (Idol) 
     มี 
     ไมBมี 
ดัชนีมวลกาย 
     ผอม 
     ปกต ิ
     ท�วม 
     อ�วน 
     Mean=24.2, SD=4.4, Min-Max=15.6-42.0 

 
72 
56 
38 
17 
5 
0 
 

67 
121 

 
59 
129 

 
14 
62 
91 
21 

 
38.3 
29.8 
20.2 
9.0 
2.7 
0.0 

 
35.6 
64.4 

 
31.4 
68.6 

 
7.4 
33.0 
48.4 
11.2 

 

 
แรงจูงใจในการสร�างเสริมสขุภาพ 

อสม. สBวนใหญBมีแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพโดยรวมอยูBในระดับปานกลาง (ร�อยละ 75.5) และ
เมื่อจําแนกตามองค+ประกอบพบวBาสBวนใหญBอยูBในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ระดับแรงจูงใจในการสร�างเสรมิสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง (n=188) 

แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ ระดับด ี ระดับปานกลาง ระดับน�อย 
1.  การรับรู�ความรุนแรง 
2.  การรับรู�โอกาสเส่ียง 
3.  ความคาดหวังในผลลัพธ+ 
4.  ความคาดหวังความสามารถ 

รวมทุกองค<ประกอบ 

35 (18.6) 
11 (5.9) 
25 (13.3) 
26 (13.8) 
15 (8.0) 

127 (67.6) 
132 (70.2) 
125 (66.5) 
117 (62.3) 
142 (75.5) 

26 (13.8) 
45 (23.9) 
38 (20.2) 
45 (23.9) 
31 (16.5) 

 
การรับรู�ความรุนแรง พบวBา อสม. รับรู�ความรุนแรงจากการไมBสร�างเสริมสุขภาพเฉลี่ย 28.3 คะแนน 

(SD=3.7) คิดเปqนร�อยละ 70.7 โดย อสม. รับรู�วBากลัวเสียเงินซื้อเสื้อผ�าใหมBถ�าอ�วนข้ึนร�อยละ 75.5 กลัวป5วย   
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จึงต�องออกกําลังกาย ร�อยละ 66.5 กลัวเสียคBารักษาพยาบาลจึงออกกําลังกาย ร�อยละ 65.5 ออกกําลังกาย
เพราะกลัวอ�วนร�อยละ 62.7 กลัวมีผิวพรรณไมBสดใสจึงออกกําลังกาย ร�อยละ 60.6 

การรับรู�โอกาสเสี่ยง พบวBา อสม. รับรู�โอกาสเสี่ยงจากการไมBสร�างเสริมสุขภาพเฉลี่ย 26.4 คะแนน 
(SD=3.6) คิดเปqนร�อยละ 66.0 รับรู�วBาการออกกําลังกายทําให�สดช่ืนร�อยละ 62.1 การไมBออกกําลังกาย      
เสี่ยงควบคุมนํ้าหนักไมBได�ร�อยละ 56.4 การไมBออกกําลังกายเสี่ยงเปqนโรคกระดูกพรุน ร�อยละ 54.3 การไมBออก
กําลังกายเสี่ยงแกBกBอนวัยร�อยละ 51.6 การไมBออกกําลังกายเสี่ยงตBอการเจ็บป5วยร�อยละ 47.9 

ความคาดหวังในผลลัพธ< พบวBา อสม. คาดหวังในผลลัพธ+ของการสร�างเสริมสุขภาพเฉลี่ย 27.0 คะแนน 
(SD=4.3) คิดเปqนร�อยละ 67.5 โดย อสม. คาดหวังวBาการเดินการว่ิงทําให�มีความคลBองแคลBวร�อยละ 64.4    
การออกกําลังกายจะชBวยลดหน�าท�องร�อยละ 62.3 การออกกําลังกายชBวยลดอาการปวดเมื่อย ร�อยละ 59.5 
การออกกําลังกายไมBสBง ผลกระทบตBอการทํางานร�อยละ 57.5 การออกกําลังกายจะชBวยลดความเครยีด ร�อยละ 54.8 

ความคาดหวังความสามารถ พบวBา อสม. คาดหวังความสามารถในการสร�างเสริมสุขภาพเฉลี่ย 26.6 
คะแนน (SD=4.2) คิดเปqนร�อยละ 66.5 โดย อสม. คาดหวังวBาสามารถออกกําลังกายได�อยBางน�อยสัปดาห+ละ 3 ครั้ง 
ร�อยละ 84.5 สามารถออกกําลังกายได�ทุกสัปดาห+ ร�อยละ 81.9 สามารถให�คําแนะนําการออกกําลังกายได�    
ร�อยละ 64.9 สามารถออกกําลังกายได�นานถ�ามีเพ่ือน ร�อยละ 59.0 การเลBนกีฬาไมBเปqนทําให�ไมBอยากกําลังกาย 
ร�อยละ 58.0 (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยและร�อยละของแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง (n=188) 

แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ 
คะแนน
ต่ําสุด 

คะแนน
สูงสุด 

Mean SD Mean% 

1. การรับรู�ความรุนแรง 
2. การรับรู�โอกาสเส่ียง 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ+ 
4. ความคาดหวังความสามารถ 

รวมทุกองค<ประกอบ 

16 
17 
15 
10 
71 

38 
36 
39 
37 
141 

28.3 
26.4 
27.0 
26.6 
108.2 

3.7 
3.6 
4.3 
4.2 
12.9 

70.7 
66.0 
67.5 
66.5 
67.6 

 

การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
อสม. สBวนใหญBออกกําลังกายไมBครบ (ออกน�อยกวBา 3 ครั้ง และใช�เวลาน�อยกวBา 30 นาที) จํานวน 72 คน 

(ร�อยละ 38.3) และไมBออกกําลังกายเลย จํานวน 57 คน (ร�อย 30.3) ในขณะที่ออกกําลังกายครบ (ออกกําลังกาย
มากกวBาหรือเทBากับ 3 ครั้ง และใช�เวลามากกวBา 30 นาที) จํานวน 59 คน (ร�อยละ 31.4)  
 

ความสัมพันธ<ระหว�างแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพกับการออกกําลังกาย 
แรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ+เชิงบวกอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการออก           

กําลังกาย (r=0.173, p-value=0.022) และเมื่อจําแนกตามองค+ประกอบพบวBาความคาดหวังในผลลัพธ+และ           
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ความคาดหวังความสามารถมีความสัมพันธ+เชิงบวกอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการออกกําลังกาย (r=0.238, 
0.162, p-value=0.001, 0.032 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ+ระหวBางแรงจูงใจในการสร�างเสรมิสุขภาพกบัการออกกําลังกายของ อสม. 

ตัวแปรต�น 
ตัวแปรตาม (การออกกําลังกาย) 

ความสัมพันธ< (r) p-value 
1. การรับรู�ความรุนแรง 
2. การรับรู�โอกาสเส่ียง 
3. ความคาดหวังในผลลัพธ+ 
4. ความคาดหวังความสามารถ 

0.037 
0.110 
0.238 
0.162 

0.629 
0.148 
0.001 
0.032 

รวมทุกองค<ประกอบ 0.173 0.022 

 
อภิปรายผล 
 การออกกําลังกาย ของ อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวBา สBวนใหญBไมBออก
กําลังกายหรือออกกําลังกายไมBครบ คือ ในหน่ึงสัปดาห+จะออกกําลังกายน�อยกวBา 3 ครั้ง และใช�เวลาไมBถึง     
30 นาทีตBอครั้ง ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของอุทัย ทับทอง(8) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย+และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก พบวBา มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย   
ในภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง และสBวนมากออกกําลังกาย 2 วันตBอสัปดาห+  
 ความสัมพันธ<ระหว�างแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพกับการออกกําลังกาย ของ อสม. พบวBามี
ความสัมพันธ+กัน อธิบายได�วBา อสม. ออกกําลังกายเพราะมีแรงจูงใจอยากมีสุขภาพแข็งแรง ไมBอยากเจ็บป5วย 
เน่ืองจากถ�าเจ็บป5วยต�องเดือดร�อน ต�องหยุดทํางาน เสียคBาใช�จBายในการรักษา เสียเวลาในการดูแล สอดคล�อง
กับการศึกษาของวราภรณ+ คํารศ และคณะ(1) ที่พบวBาประชาชนในเขตภาษีเจริญที่มาออกกําลังกายรับรู�วBา    
การออกกําลังกายชBวยลดคBาใช�จBายในการรักษาโรค และชBวยลดอาการปวดเมื่อยกล�ามเน้ือ และสอดคล�องกับ
งานวิจัยของนิธินันท+ เจริญบัณฑิตย+(9)  ที่ศึกษา ความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของ อสม. 
ได�แกB การรับรู�สมรรถของตนเองตBอพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�อุปสรรคของพฤติกรรมสร�างเสริม
สุขภาพ การรับรู�ประโยชน+ของพฤติกรรมสBงเสริมสุขภาพ การรับรู�แรงสนับสนุนทางสังคมตBอพฤติกรรม   
สBงเสริมสุขภาพ การศึกษา และระยะเวลาการเปqนอาสาสมัครสาธารณสุข พบวBาการรับรู�สมรรถนะของตนเอง
ตBอพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพ การรับรู�สมรรถนะของตนเองตBอพฤติกรรมสร�างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ+
ทางบวกกับพฤติกรรมการสร�างเสริมสุขภาพของ (อสม.) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรู�ความรุนแรง ไมBมีความสัมพันธ+กับการออกกําลังกาย อธิบายได�วBา อสม. เปqนวัยทํางาน      
เปqนวัยที่รBางกายแข็งแรง ทําให�คิดวBาความรุนแรงจากการไมBออกกําลังกายมีน�อย ที่ออกกําลังกายไมBเกี่ยวกับ
การรับรู�ความรุนแรง แตBที่ออกกําลังกายเพราะต�องการรBางกายแข็งแรง สอดคล�องกับทฤษฎีของ Rogers(5) 
กลBาววBา ความเช่ือที่บุคคลเปqนผู�ประเมินเองในด�านความรุนแรงของโรคที่มีตBอรBางกาย การกBอให�เกิดความพิการ 
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เสียชีวิต ความยากลําบาก และการต�องใช�ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ�อน หรือมีผลกระทบ
ตBอบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู�ความรุนแรงของโรค ถ�าเกิดการรับรู�ความรุนแรงจะใช�สื่อเปqนสิ่งสําคัญ
ในการเผยแพรBขBาวสารที่คุกคามตBอสุขภาพ ลักษณะข�อความที่ปรากฏ เชBน มีอันตรายถึงชีวิต สูญเสียเงิน       
ในการดูแลรักษา โดยทั่วไปข�อมูลที่ทําให�เกิดความกลัวสูงที่จะสBงผลให�บุคคลเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรม     
ได�มากกวBาข�อมูลที่ทําให�กลัวเพียงเล็กน�อย แตB อสม. ตําบลทBามะขาม ยังไมBกลัว จึงไมBรับรู�ความรุนแรง 

 การรับรู�โอกาสเสี่ยง ไมBมีความสัมพันธ+กับการออกกําลังกาย อธิบายได�วBา เน่ืองจาก อสม. อยูBใน      
วัยทํางานและ อสม. ยังขาดการรับรู�โอกาสเสี่ยง เน่ืองจากการประชาสัมพันธ+ในเรื่องการออกกําลังกายใน       
วัยทํางานที่ยังไมBได�เน�นยํ้าเลยทําให� อสม. ไมBรับรู�โอกาสเสี่ยง ซึ่งสอดคล�องกับทฤษฎีของ Rogers(5) ที่กลBาววBา 
ความเช่ือหรือการคาดคะเนวBาตนมีโอกาสเสี่ยงตBอการเปqนโรคหรือปbญหาสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป5วยการทําให�เกิดการรับรู�โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจะใช�การสื่อสารโดยการขูBที่คุกคามตBอสุขภาพ        
ซึ่งทําให�บุคคลเช่ือวBาตนกําลังตกอยูBในภาวะเสี่ยง แตBวิธีน้ียังไมBใชBแนวทางที่ทําให�บุคคลรับรู�ตBอโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค จะข้ึนอยูBกับการตัดสินใจของแตBละบุคคลวBาถ�าไมBปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดข้ึนจะทําให�
ตนมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคได�สูง ดังน้ันบุคคลที่มีการรับรู�โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงจะเห็นความสาํคัญ
ของการมีสุขภาพที่ดี จึงมีการปฏิบัติตนในการสBงเสริมสุขภาพและปGองกันตนเองเพ่ือไมBให�เกิดโรคข้ึน(6) 

 ความคาดหวังผลลัพธ< มีความสัมพันธ+กับการออกกําลังกาย แสดงวBาการรับรู�วBาการออกกําลังกาย    
มีประโยชน+ชBวยให�รBางกายมีความคลBองแคลBว รูปรBางสมสBวนลดอาการปวดเมื่อย และคลายเครียด ทําให� อสม.
อยากออกกําลังกาย อธิบายได�จากทฤษฎีของ Rogers(5) ที่กลBาววBา การที่บุคคลทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําจะชBวยลดการเกิดโรค โดยการกระตุ�นให�เกิดความกลัว โดยเน�นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู�  
ด�านข�อมูลขBาวสารที่เปqนความรู� หรือประสบการณ+ทางสุขภาพ และ การให�ความสําคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และ
ขบวนการของบุคคลเพ่ือใช�ขบคิดแก�ปbญหาในการเกิดโรค หรือลดการเกิดโรค สอดคล�องกับการศึกษาของ 
อโนทัย ผลิตนนท+เกียรติ และคณะ(10) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษากายภาพบําบัด 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติพบวBา ปbจจัยเอื้อมีความสัมพันธ+เชิงบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม       
การออกกําลังกายอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปbจจัยเสริมมีความสัมพันธ+เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความคาดหวังความสามารถ มีความสัมพันธ+กับการออกกําลังกาย แสดงวBาการรับรู�วBาตนเองสามารถ
ออกกําลังกายได�ทุกสัปดาห+ สัปดาห+ละ 3 ครั้ง ทําให�อยากออกกําลังกายและเมื่อ อสม. สามารถเปqนแบบอยBาง
ให�คนรอบข�างได� ก็จะทําให�อยากออกกําลังกาย อธิบายได�จากทฤษฎีของ Rogers(5) ที่กลBาววBา กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยูBกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่มีตBอทางเลือกน้ัน ๆ ซึ่งการสร�าง
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะเลือกทางเลือกดังกลBาวสามารถกระทําได�หลายวิธี เชBน          
การเลียนแบบ การทํางานรู� หรือการสอนด�วยคําพูด ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของธัญญาเรศ    
ไชยสุวรรณ และมาริษา สวBางแสงทอง(11) ที่พบวBาการรับรู�ความสามารถตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสBงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมสBงเสริมสุขภาพด�านการออกกําลังกาย 
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สรุปผล 
 อสม. ตําบลทBามะขาม อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี สBวนใหญBมีแรงจูงใจในการสร�างเสริมสุขภาพ  
โดยรวมอยูBในระดับปานกลาง สBวนใหญBออกกําลังกายไมBครบและไมBออกกําลังกายเลย แรงจูงใจในการสร�างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ+เชิงบวกกับการออกกําลังกายอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อแยกรายองค+ประกอบ
พบวBา ความคาดหวังในผลลัพธ+ และความคาดหวังความสามารถมีความสัมพันธ+เชิงบวกกับการออกกําลังกาย
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช� 
 โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลควรสBงเสริมให� อสม. ออกกําลังกาย โดยเพ่ิมความคาดหวัง
ความสามารถ และความคาดหวังในผลลัพธ+ของการออกกําลังกายให�มากย่ิงข้ึน 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรศึกษาปbจจัยเรือ่งความรอบรู�ด�านสุขภาพที่มีความสัมพันธ+กับการออกกําลังกาย 
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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค<: 1) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ      
กลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBาง
กลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง 
วิธีการวิจัย: เปqนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมทดสอบกBอนหลัง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุอายุระหวBาง     
60-79 ป� อาศัยอยูBในเขตพ้ืนที่ของศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี จํานวน 60 คน แบBงเปqน
กลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลองกลุBมละ 30 คน คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�
แบบสอบถาม วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร+ และการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(19.83+0.59 และ 13.03+1.03; p-value <0.001) และหลังการทดลองมีคBาสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (19.83+0.59 และ 19.40+1.77; p–value <0.001) เชBนเดียวกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13.83+0.75 และ 8.87+1.85; p–value   
< 0.001) และหลังการทดลองสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13.83+0.75 และ 
10.27+1.84; p–value <0.001)  
สรุปผล: การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ มีสBวนชBวย
ให�ผู�สูงอายุดําเนินกิจวัตรประจําวันดีข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

คําสําคัญ: การพยาบาลระบบสนับสนุนและการให�ความรู�, พฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี, ผู�สูงอายุ   
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Abstract   
Objectives: 1) To compare the performance of activities of daily living (ADL) and health-promoting 
behaviors of the sample group pre- and post-intervention within the control and experimental 
groups. 2) To compare the performance of ADL and health-promoting behaviors of the sample 
group post-intervention between the control and experimental groups. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was 
conducted. The sample consisted of 60 elderly individuals aged 60-79 years residing in the 
area of the Kanchanaburi Municipal Urban Community Health Center, divided into a control 
group and an experimental group of 30 each. Participants were selected using purposive 
sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics, 
chi-square tests, and t-tests. 
Results: The experimental group showed a significantly higher mean score for ADL 
performance post-intervention compared to pre-intervention (19.83+0.59 and 13.03+1.03;    
p-value <0.001) and significantly higher than the control group post-intervention (19.83+0.59 
and 19.40+1.77; p–value <0.001). Similarly, the mean score for health-promoting behaviors 
was significantly higher post-intervention compared to pre-intervention (13.83+0.75 and 
8.87+1.85; p–value <0.001) and significantly higher than the control group post-intervention 
(13.83+0.75 and 10.27+1.84; p–value <0.001). 
Conclusions: The supportive and educational nursing system for promoting health behaviors 
in the elderly helps improve their activity of daily living and encourages appropriate and 
effective self-care health behaviors.  
 

Keywords: supportive-education nursing system, health promotion behaviors, elderly  
 

บทนํา 
ประเทศไทยเข�าสูB “สังคมสูงอายุ” (aging society) ต้ังแตBป� 2548 คือมีประชากรอายุ 60 ป�ข้ึนไป    

ไมBตํ่ากวBาร�อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งในป� 2556 ประชากรไทยมี จํานวน 64.6 ล�านคน เปqน
ผู�สูงอายุมากถึง 9.6 ล�านคน คาดวBาในป� 2573 จะมีจํานวนผู�สูงอายุ 17.6 ล�านคน (ร�อยละ 26.3) และป� 2583 
จะมีจํานวนถึง 20.5 ล�านคน (ร�อยละ 32.1)(1) จากข�อมูลป� 2564 มีประชาชนอายุ 60 ป� ข้ึนไปจํานวน 12.5 
ล�านคน (ร�อยละ 18.8) กลBาวได�วBาประเทศไทยกําลังเข�าสูBสังคมสูงอายุอยBางสมบูรณ+และจะเปqนสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (super aged society) ในอีกไมBกี่ป�ข�างหน�า ซึ่งเมื่อมนุษย+เข�าสูBวัยสูงอายุแล�ว การทํางานระบบ
ตBาง ๆ ในรBางกาย จะมีประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง เชBน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ระบบ
กระดูกและกล�ามเน้ือ ระบบประสาทและการทรงตัว ระบบผิวหนัง และระบบยBอยอาหาร รวมทั้งการทํางาน
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ของอวัยวะตBาง ๆ ลดลง สBงผลให�ผู�สูงอายุเกิดภาวะถดถอย 9 ด�าน ได�แกB 1) ด�านความคิด 2) ด�าน             
การเคลื่อนไหวของรBางกาย 3) ด�านการขาดสารอาหาร 4) ด�านการมองเห็น 5) ด�านการได�ยิน 6) ด�านภาวะ
ซึมเศร�า 7) ด�านการกลั้นปbสสาวะ 8) ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 9) ด�านสุขภาพชBองปาก และจากข�อมูล
ยังพบวBาผู�สูงอายุ มีความเจ็บป5วยด�วยโรคหรือปbญหาสุขภาพ ดังตBอไปน้ี 1) โรคความดันโลหิตสูง (ร�อยละ 19.3) 
2) โรคเบาหวาน (ร�อยละ 14.1) 3) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร�อยละ 49.5) 4) ปbญหาสุขภาพชBองปาก (ร�อยละ 
5.0) 5) ภาวะสมองเสื่อม (ร�อยละ 1.6) 6) ข�อเขBาเสื่อม (ร�อยละ 7.1) ภาวะหกล�ม (ร�อยละ 4.9) และรวมไปถึง
โรคซึมเศร�า การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ (activities of daily living: ADL) มีกลุBมติดสังคม     
ร�อยละ 96.5, ติดบ�าน ร�อยละ 2.8 และติดเตียง ร�อยละ 0.8 ซึ่งถ�าผู�สูงอายุขาดความรู�ในการดูแลตนเอง     
เกิดภาวะเจ็บป5วยได�งBาย และรุนแรงเพ่ิมข้ึน และสุดท�ายทําให�ผู�สูงอายุต�องเข�าสูBภาวะพ่ึงพิง ติดบ�าน ติดเตียง 
ตามมา(2) จากข�อมูลดังกลBาวจะเห็นได�วBา ผู�สูงอายุต�องเผชิญกับความเจ็บป5วยด�วยโรคหรือปbญหาสุขภาพ       
ทั้งผลกระทบทางด�านรBางกายและด�านจิตสังคม  

องค+การอนามัยโลกได�เสนอกลยุทธ+ที่เกี่ยวข�องกับการพัฒนาสุขภาพผู�สูงอายุ คือ “การสูงวัยอยBางมี   
สุขภาวะ” (healthy ageing) ซึ่งโมเดลน้ีครอบคลุมสุขภาวะ 4 ด�าน ได�แกB ด�านรBางกาย จิตใจ สังคม และ     
จิตวิญญาณ  กระบวนการพัฒนาและคงไว�ซึ่งความสามารถในการมีความสามารถปฏิบัติหน�าที่ (functional 
ability) ที่จะทําให�เกิดสภาวะความสมบูรณ+ (wellbeing) ของผู�สูงอายุ(4) ดังน้ันพยาบาลและบุคลากร        
ด�านสุขภาพที่เกี่ยวข�องจึงจําเปqนต�องให�การดูแลด�วยการสนับสนุนให�ความรู�กับผู�สูงอายุให�มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองที่ดีและเหมาะสม 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู� ตามทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing 
system) ของโอเร็ม(5) เปqนกระบวนการพยาบาลในการให�ข�อมูลและความรู�ด�วยการสนับสนุน การช้ีแนะ     
การสอนและสาธิต และการจัดสิ่งแวดล�อมสนับสนุนการเรียนรู� การมีพฤติกรรมสBงเสริมสุขภาพที่ดี จะทําให�มี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน โดยภาวะสุขภาพ แบBงเปqน 3 มิติคือ มิติสุขภาพด�านกาย หมายถึง ความสามารถใน      
การปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเปqน กิจกรรมปกติที่บุคคลทั่วไปสามารถปฏิบัติได� ประกอบด�วย กิจกรรมการดูแลตนเอง 
เชBน การรับประทานอาหาร ด�านการเคลื่อนไหว เชBน การเดินการว่ิง ด�านการปฏิบัติตามบทบาท เชBน กิจกรรม
งานบ�านและกิจกรรมยามวBาง มิติด�านจิตใจซึ่งเปqนปรากฏการณ+ความผิดปกติทางจิตใจ เกี่ยวกับความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร�า ความรู�สึกตBอสภาพรBางกายทั่วไป ความรู�สึกในทางบวก ความสามารถในการควบคุมตัวเองและ
ความมีพลังในตนเอง มิติด�านสังคม เปqนการมีปฏิสัมพันธ+กับบุคคลในสังคมสอดรับ(6)  

ปbจจุบันเขตสุขภาพที่ 5 ได�ก�าวเข�าสูBสังคมผู�สูงอายุอยBางสมบูรณ+ (complete aged society) ในป�     
ที่ผBานมาต้ังแตB 2561 – 2565 พบสัดสBวนของประชากรวัยสูงอายุมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองจากร�อยละ 
18.1, 19.0,  20.0, 20.9, 21.7 และ 22.5 ตามลําดับ(7) และจังหวัดกาญจนบุรีเปqนหน่ึงในสามจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุมากที่สุดถึงร�องละ 17.7(8) จากการที่ผู�สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยBางตBอเน่ือง ทําให�ต�อง
ตระหนักถึงปbญหาและผลกระทบที่จะตามมา โดยเฉพาะอยBางย่ิงด�านการมีสุขภาพที่ดี ในป� 2566 ศูนย+สุขภาพ
ชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี ได�ดําเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพผู�สูงอายุ ทั้งหมด 8 ชุมชน จํานวน 
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1,659 คน ได�รับการคัดกรองทั้งสิ้น 1,342 คน ตามเครื่องมือการคัดกรองของกรมอนามัย พบวBา เปqนกลุBม    
ติดสังคมร�อยละ 97.0 กลุBมติดบ�านร�อยละ 1.5 และกลุBมติดเตียงร�อยละ 1.5 ด�านสุขภาพ มีโรคประจําตัว        
เปqนเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และผลการคัดกรองผู�สูงอายุ 9 ด�าน พบความเสี่ยงได�แกB 1) ด�านความคิด 
ร�อยละ 5.3 2) ด�านการเคลื่อนไหวของรBางกาย ร�อยละ 11.8 3) ด�านการขาดสารอาหาร ร�อยละ 6.7            
4) ด�านการมองเห็น ร�อยละ 17.0 5) ด�านการได�ยิน ร�อยละ 9.0  6) ด�านภาวะซึมเศร�า ร�อยละ 1.3              
7) ด�านการกลั้นปbสสาวะ ร�อยละ 3.4 8) ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันร�อยละ 6.1 และ 9) ด�านสุขภาพ   
ชBองปาก ร�อยละ 6.0 ซึ่งในกลุBมผู�สูงอายุที่มีภาวะติดบ�านติดเตียง ได�รับการดูแลตามนโยบายการดูแลผู�สูงอายุ
ระยะยาว (long term care: LTC) โดยได�จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู�สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต�
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกาญจนบุรี มีบุคลากรทางการแพทย+และสาธารณสุข   
ที่ผBานการอบรมจากกรมอนามัย เปqนผู�จัดการระบบ (care manager: CM) และมีผู�ดูแลผู�สูงอายุ (caregiver: 
CG) ที่ผBานการอบรมของกรมอนามัย เปqนผู�ติดตามดูแลที่บ�านอยBางตBอเน่ือง ตาม care plan ที่ผู�จัดการระบบ
การจัดการรายกรณี (case management) เปqนคนจัด ทําให�ผู�สูงอายุกลุBมพ่ึงพิงได�รับการดูแลที่มีคุณภาพ และ
เข�าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยเปGาประสงค+การดูแลระยะยาว คือการฟ{|นฟูความสามารถของสมรรถนะ 
(function ability) มากกวBาเพียงแคBการชBวยเหลือพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยBางเดียว การบริการต�องมีความ
หลากหลาย และมีสBวนรBวมของภาคสBวนตBาง ๆ โดยบูรณาการด�านสุขภาพและด�านสังคม แตBสําหรับการดูแล
ผู�สูงอายุกลุBมติดสังคม ซึ่งเปqนกลุBมที่มีจํานวนมาก และยังมีศักยภาพที่ควรได�รับการสBงเสริม สนับสนุนให�มี
สุขภาพที่แข็งแรง ทําประโยชน+ให�สังคม ลดภาระของสังคมและครอบครัว ซึ่งกิจกรรมสBงเสริมผู�สูงอายุ        
กลุBมติดสังคมสBวนใหญBจะเน�นหนักไปในเรื่องให�ความรู� หรือการเข�ารBวมกิจกรรมในโรงเรียนผู�สูงอายุ ทําให�
ผู�สูงอายุที่ยังต�องทํางานประจํา หรือมีภาระในการดูแลครอบครัว ขาดโอกาสในการได�เรียนรู�ไมBได�พัฒนาทักษะ
ในการดูแลตนเอง เพ่ือปGองกันและควบคุมการเจ็บป5วย ซึ่งถ�าผู�สูงอายุขาดความรู�ในการดูแลตนเองจะเกิดภาวะ
เจ็บป5วยได�งBายและรุนแรงเพ่ิมข้ึน และสุดท�ายทําให�ผู�สูงอายุต�องเข�าสูBภาวะพ่ึงพิงติดบ�าน ติดเตียงได�(9)  

ดังน้ันเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู�สูงอายุกลุBมติดสังคมให�มีความรู�ในการดูแลตนเอง อยูBอยBาง           
มีความสุข มีชีวิตยืนยาว ไมBเปqนภาระตBอครอบครัว และสังคม ผู�วิจัยในฐานะผู�รับผิดชอบงานด�านผู�สูงอายุของ
ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จึงมีความสนใจศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ โดยประยุกต+ใช�ทฤษฎีระบบ          
การพยาบาล (theory of nursing system) ของโอเร็ม(5)เพ่ือจะได�นําข�อมูลที่ได�จากการศึกษาครั้งน้ีมากําหนด
รูปแบบ ในการดําเนินการสBงเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุ ลดอัตราเสี่ยงตBอการเกิดผู�สูงอายุติดบ�านและติดเตียง 
และเปqนการสBงเสริมให�เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตBอไป  
วัตถุประสงค<  

1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี
ของกลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง  



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 17 

 

2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ
กลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลอง 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปqนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม ทดสอบกBอนและหลัง 
การทดลอง (two-group pretest posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุที่มีอายุ 60-79 ป� ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศัยอยูBในเขต
พ้ืนที่ของศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองกาญจนบุรี ระหวBางเดือนเมษายนถึงตุลาคม 2567 และได�รับ
การประเมินกิจวัตรประจําวันของผู�สูงอายุ (ADL) คะแนนมากกวBา 12 คะแนนข้ึนไป เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 60 คน แบBงเปqนกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลองจํานวนเทBากัน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
  1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ประกอบด�วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ       
สิทธิการรักษา รายได� จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูBรBวมกัน  
  2. แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ ประกอบด�วย ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา  
การได�รับการวัดสายตา การได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ได�แกB ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง  
  3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจ วัตรประจําวัน (ADL) ขององค+การอนามัยโลกชุด 26 ตัวช้ีวัด          
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยสุวัฒน+ มหัตนิรันดร+กุล และคณะ(10,11)  
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
  1. การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู� ตามกรอบแนวคิดของ โอเร็ม(5)  
  2. คูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�แผนการสBงเสริมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพตาม
องค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว สมองดี โภชนาการ มีความสุข สุขภาพชBองปาก 
และสิ่งแวดล�อม ที่ผู�วิจัยจัดทําข้ึน ตามกรอบคูBมือแผนสBงเสริมสุขภาพดี (wellness plan)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู�วิจัยตรวจสอบความตรง (validity) และความเช่ือมั่น (reliability) ดังน้ี ตรวจสอบความตรง        

เชิงเน้ือหา (content validity) และความเข�าใจด�านภาษา (face validity) โดยผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน 
ประกอบด�วย แพทย+ผู�เช่ียวชาญด�านเวชศาสตร+ครอบครัว 1 คน พยาบาลเช่ียวชาญด�านอนามัยชุมชน 1 คน 
และพยาบาลเช่ียวชาญด�านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 1 คน คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity index: CVI) เทBากับ 1 และ 0.94 จากน้ันจึงนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�สูงอายุ      
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ที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน หาความเช่ือมั่น ด�วยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.931 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลระหวBางเดือนเมษายน ถึงตุลาคม 2567 ที่ศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี โดยในการดําเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังจากได�รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยแล�วผู�วิจัยได�เข�าพบและช้ีแจง
วัตถุประสงค+การวิจัย และรายละเอียดการจัดกิจกรรมแกBหัวหน�ากลุBมงานเวชกรรมสังคม และบุคลากรที่
เกี่ยวข�อง หลังจากน้ัน ผู�วิจัยแนะนําตัว สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค+การดําเนินการวิจัย ข้ันตอน     
การจัดกิจกรรม และการพิทักษ+สิทธ์ิของกลุBมตัวอยBางในการยอมเข�ารBวมการวิจัยเพ่ือความเข�าใจ และตัดสินใจ
เข�ารBวมการวิจัย โดยสมัครใจ และให�ลงนามในใบยินยอมเพ่ือให�กลุBมตัวอยBางมีโอกาสเทBาเทียมกัน หลังจากน้ัน
ผู�วิจัยคัดเลือกกลุBมตัวอยBางจากเกณฑ+ที่กําหนดเปqนกลุBมทดลอง จํานวน 60 คน มีผู�เข�ารับบริการสมัครใจ      
เข�ารBวมโครงการวิจัย รวม 60 คน ครบตามจํานวนขนาดกลุBมตัวอยBาง โดยการจับฉลากเลือกเข�าเปqน          
กลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ จากน้ันจึงดําเนินการวิจัย  
 2. ขั้นดําเนินการวิจัย  

เมื่อกลุBมตัวอยBางทําแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และได�คะแนนมากกวBา 12 คะแนน เรียบร�อยแล�ว 
ผู�วิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย ดังน้ี  

กลุ�มเปรียบเทียบ ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลกBอนการทดลอง (pretest) กับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน 
โดยใช�แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป  แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ หลังจากให�การพยาบาลตามปกติ และให�ทํา
แบบสอบถามอีกครั้งในสัปดาห+ที่ 6 (posttest) ถือเปqนสิ้นสุดกิจกรรม 

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการเปqนรายบุคคลกับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน ใช�ระยะเวลา 6 สัปดาห+ 
กําหนดการดําเนินทํากิจกรรมเปqน 5 กิจกรรม ดังน้ี    
  สัปดาห<ท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองกาญจนบุรี  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
   1. สร�างสัมพันธภาพ ประเมินและเตรียมความพร�อมในการสนับสนุนการให�ความรู� โดยใช�
แบบสอบถามข�อมูลด�านสุขภาพ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
   2. การพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู�ตามคูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�
แผนการสBงเสริมสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว 
สมองดี โภชนาการ มีความสุข สุขภาพชBองปาก และสิ่งแวดล�อม ที่ผู�วิจัยจัดทําข้ึน ตามกรอบคูBมือแผนสBงเสริม
สุขภาพดี ประกอบด�วยกิจกรรมการสอน การฝ�กทักษะ การสาธิตย�อนกลับ การช้ีแนะ นัดหมายเย่ียมบ�าน
กลุBมเปGาหมาย หลัง 1 สัปดาห+    
  สัปดาห<ท่ี 2-3 เย่ียมบ�านครั้งที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ บ�านผู�สูงอายุ  
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   กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การติดตามประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู� ประเมิน
สุขภาพของผู�สูงอายุ ประเมินสิ่งแวดล�อมภายในบ�านรBวมกับผู�สูงอายุและญาติ ตามแผนการสBงเสริมสุขภาพดี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู� และให�คําปรึกษาในการดูแลกิจวัตรประจําวัน และจัดทําตารางการดูแลสุขภาพ ทบทวนและ
กระตุ�นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุ  
  สัปดาห<ท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การประเมินสุขภาพของผู�สูงอายุ ซักถามปbญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ 
รBวมหาแนวทางแก�ปbญหาที่อาจเกิดข้ึนในการดูแลสุขภาพ ระหวBางการทํากิจกรรม ตรวจสอบตารางการดูแล
สุขภาพ และให�ข�อแนะนํารวมทั้งทบทวนแผนการสBงเสริมสุขภาพดี 6 ด�าน  
  สัปดาห<ท่ี 5 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ ศูนย+สุขภาพชุมชนเมืองเทศบาลเมืองกาญจนบุรี และติดตามเย่ียม
ทางโทรศัพท+  
   กิจกรรมท่ีคร้ังท่ี 4 การติดตามประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู� ประเมิน
สุขภาพของผู�สูงอายุ แลกเปลี่ยนเรียนรู� และให�คําปรึกษาในการดูแลกิจวัตรประจําวัน และจัดทําตาราง      
การดูแลสุขภาพ ทบทวนและกระตุ�นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู�สูงอายุ 
  สัปดาห<ท่ี 6 เย่ียมบ�านครั้งที่ 2 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ บ�านผู�สูงอายุ  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 5  
   1. ประเมินผลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให�ความรู�  โดยใช�แบบสอบถามข�อมูล         
ด�านสุขภาพ และแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอีกครั้ง  
   2. ให�ความรู�ตามคูBมือพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�แผนการสBงเสริมสุขภาพดี 
พฤติกรรมสุขภาพตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�าน ได�แกB การเคลื่อนไหว สมองดี โภชนาการ        
มีความสุข สุขภาพชBองปาก และสิ่งแวดล�อม อีกครั้ง  
   3. ประสานทีมสหวิชาชีพในกรณีที่มีปbญหาสุขภาพเพ่ือให�ได�รับการแก�ไข 
   4. ยุติการดําเนินการวิจัย   
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 ผู�วิจัยนําข�อมูลที่ได�มาวิเคราะห+โดยใช�คอมพิวเตอร+โปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีข้ันตอนการวิเคราะห+
ตามลําดับดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง ใช�สถิติพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ และทดสอบความแตกตBาง
ของข�อมูลทั่วไประหวBางกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลองด�วยการทดสอบไค-สแควร+ (chi-square test) 

2. ข�อมูลด�านสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง ใช�สถิติพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ และทดสอบความ
แตกตBางของข�อมูลด�านสุขภาพ ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ ด�วยการทดสอบไค-สแควร+       
(chi-square test) 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ    
กลุBมตัวอยBาง ระยะกBอนทดลองและหลังทดลอง ในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง ด�วยการทดสอบคBาที  
แบบไมBเปqนอิสระตBอกัน (paired t-test) 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของ    
กลุBมตัวอยBาง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมเปรียบเทียบ ด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปqน   
อิสระตBอกัน (independent t-test) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย+ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่ 
2024-04 (วันที่รับรอง 17 เมษายน 2567) 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  
  กลุ�มทดลอง พบวBา สBวนใหญBเปqนเพศหญิงจํานวน 19 คน (ร�อยละ 63.3) อายุอยูBในชBวง 60–65 ป� 
จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) สถานภาพโสด จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาชีพรับจ�าง จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) รองลงมาค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัว 
จํานวน 8 (ร�อยละ 26.7) สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า จํานวน 26 คน (ร�อยละ 86.7) รายได�
น�อยกวBา 10,000 บาท จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) อาศัยอยูBรBวมกันกับครอบครัว จํานวน 30 คน (ร�อยละ 
100)  
 กลุ�มเปรียบเทียบ พบวBา สBวนใหญBเปqนเพศหญิง จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) อายุอยูBในชBวง 60–65 ป� 
จํานวน 14 คน (ร�อยละ 46.7) รองลงมาชBวงอายุระหวBาง 66–70 ป� จํานวน 10 คน (ร�อยละ 33.3) สถานภาพโสด 
จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาชีพรับจ�าง 
จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) รองลงมาค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัวและไมBได�ประกอบอาชีพจํานวน 8 คน (ร�อยละ 
26.7) สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า จํานวน 21 คน (ร�อยละ 70.0) รายได�น�อยกวBา 10,000 บาท 
จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) อาศัยอยูBรBวมกันกับครอบครัว จํานวน 28 คน (ร�อยละ 93.3)  
 เปรียบเทียบข�อมูลสBวนบุคคลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ พบวBาไมBแตกตBางกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
  ชาย 11 36.7 7 23.3 0.260 
  หญิง 19 63.3 23 76.7  
อายุ      
  60-65 ป� 17 56.7 14 46.7 0.738 
  66-70 ป� 7 23.3 10 33.3  
  71-75 ป� 4 13.3 5 16.7  
  76 ป�ขึ้นไป 2 6.7 1 3.3  
สถานภาพทางการสมรส      
  โสด 23 76.7 23 76.7 0.506 
  คูB 0 0 0 0  
  หม�าย 5 16.7 7 23.3  
  หยBาร�าง 1 3.3 0 0  
  แยกกันอยูB 1 3.3 0 0  
ระดับการศึกษา      
  ไมBได�เรียนหนังสือ 2 6.7 0 0 0.123 
  ระดับประถมศึกษา 20 66.7 20 66.7  
  ระดับมัธยมศึกษา 2 6.7 7 23.3  
  ระดับอุดมศึกษา 6 20.0 3 10.0  
อาชีพ      
  ค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัว 8 26.7 8 26.7 0.900 
  รับจ�าง 11 36.7 11 36.7  
  เกษตรกรรม 1 3.3 0 0  
  ข�าราชการบํานาญ 3 10.0 3 10.0  
  ไมBได�ประกอบอาชีพ 7 23.3 8 26.7  
สิทธิค�ารักษาพยาบาล      
  เบิกได� 4 13.3 9 30.0 0.177 
  บัตรทอง 26 86.7 21 70.0  
  ประกันสังคม 0 0 0 0  
  เสียคBาใช�จBายเอง 0 0 0 0  
รายได�      
  น�อยกวBา 10,000 17 56.7 20 66.7 0.466 
  10,001-20,000 8 26.7 8 26.7  
  มากกวBา 20,000 5 16.7 2 6.7  
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ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ  

จํานวนคนที่อาศัยอยู�ร�วมกัน      
  อยูBคนเดียว 0 0 2 6.7 0.150 

อยูBมากกวBา 1 คน 30 100 28 93.3  
 

ส�วนท่ี 2 ข�อมูลด�านสุขภาพของกลุ�มตัวอย�าง     
กลุ�มทดลอง พบวBา สBวนใหญBคBา BMI อยูBในชBวง 25.0–29.9 (โรคอ�วน) จํานวน 13 คน (ร�อยละ 43.3) มีโรค

ประจําตัว จํานวน 28 คน (ร�อยละ 93.3) เปqนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7) สBวนใหญB         
ไมBสูบบุหรี่ และไมBด่ืมสุรา จํานวน 19 คน (ร�อยละ 63.3) ในรอบป�ที่ผBานมาไมBเคยได�รับการตรวจวัดสายตา จํานวน 
13 คน (ร�อยละ 43.3) เคยได�รับการตรวจฟbนหรือทําฟbน จํานวน 17 คน (ร�อยละ 56.7) และไมBเคยได�รับการตรวจ  
คัดกรองสุขภาพ จํานวน 30 คน (ร�อยละ 100) และถ�ามีอาการเจ็บป5วย เชBน มีไข� ไอ ปวดเมื่อยตามตัวสามารถดูแล
ตนเองได�หรือไมB เชBน สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และเมื่ออาการไมBดีข้ึน สามารถไปพบ
แพทย+ที่โรงพยาบาล หรือศูนย+สุขภาพชุมชนฯ ได�บางครั้ง จํานวน 20 คน (ร�อยละ 66.7)  

กลุ�มเปรียบเทียบ พบวBา สBวนใหญBคBา BMI อยูBในชBวง 25.0–29.9 (โรคอ�วน) จํานวน 11 คน (ร�อยละ 36.7) 
มีโรคประจําตัว จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) เปqนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 16 คน (ร�อยละ 53.3) สBวนใหญB   
ไมBสูบบุหรี่ จํานวน 26 คน (ร�อยละ 86.7) และไมBด่ืมสุรา จํานวน 23 คน (ร�อยละ 76.7) ในรอบป�ที่ผBานมาไมBเคย
ได�รับการตรวจวัดสายตา จํานวน 16 คน (ร�อยละ 53.3) เคยได�รับการตรวจฟbนหรือทําฟbน จํานวน 20 คน (ร�อยละ 
66.7) และไมBเคยได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ จํานวน 29 คน (ร�อยละ 96.7) และถ�ามีอาการเจ็บป5วย เชBน มีไข� 
ไอ ปวดเมื่อยตามตัว สามารถดูแลตนเองได�หรือไมB เชBน สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และ
เมื่ออาการไมBดีข้ึน สามารถไปพบแพทย+ที่โรงพยาบาล หรือศูนย+สุขภาพฯ ได�บางครั้ง จํานวน 18 คน (ร�อยละ 60.0) 
เมื่อเปรียบเทียบข�อมูลสBวนบุคคลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ พบวBาไมBแตกตBางกัน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ข�อมลูด�านสุขภาพของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

BMI      
 น�อยกวBา 18.5 (ต่ํากวBาเกณฑ+) 1 3.3 2 6.7 0.964 
  18.5-22.9 (สมสBวน) 6 20.0 6 20.0  
  23.0-24.9 (นํ้าหนักเกิน) 5 16.7 6 20.0  
  25.0-29.9  (โรคอ�วน) 13 43.3 11 36.7  
  ตั้งแตB 30.0 (โรคอ�วนอันตราย) 5 16.7 5 16.7  
เกณฑ<สุขภาพ       
  อยูBในเกณฑ+ปกติ 11 36.7 15 50.0 0.297 
  อยูBในเกณฑ+ผิดปกติ 19 63.3 15 50.0  
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ลักษณะ 
กลุ�มทดลอง (n = 30) กลุ�มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว      
  ไมBมีโรคประจําตัว 2 6.7 7 23.3 0.071 
  มีโรคประจําตัว 28 93.3 23 76.7  
โรคประจําตัวที่เปQน      
  ไมBมีโรค 2 6.7 8 26.7 0.056 
  ความดันโลหิตสูง 20 66.7 16 53.3  
  เบาหวาน 0 0 3 10.0  
  ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 8 26.7 3 10.0  
การสูบบุหร่ี        
  สูบ 3 10.0 1 3.3 0.113 
  ไมBสูบ 19 63.3 26 86.7  
  เลิกนานแล�ว 8 26.7 3 10.0  
การดื่มสุรา      
  ดื่ม 4 13.3 4 13.3 0.371 
  ไมBดื่ม 19 63.3 23 76.7  
  เลิกนานแล�ว 7 23.3 3 10.0  
ในรอบปzที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการตรวจวัดสายตา  
  เคย 17 56.7 14 46.7 0.438 
  ไมBเคย 13 43.3 16 53.3  
ในรอบปzที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการ
ตรวจฟIนหรือทําฟIน 

     

  เคย 17 56.7 20 66.7 0.426 
  ไมBเคย 13 43.3 10 33.3  
ในรอบปzที่ผ�านมาท�านเคยได�รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ   
  เคย 30 100 29 96.7 0.313 
  ไมBเคย 0 0 1 3.3  
เม่ือท�านมีอาการเจ็บป"วย เช�นมีไข� ไอ ปวดเม่ือยตามตัว ท�านสามารถดูแลตนเองได�หรือไม� เช�น
สามารถรับประทานยาสามัญประจําบ�านได�ด�วยตนเอง และเม่ืออาการไม�ดีข้ึน สามารถไปพบ
แพทย<ทีโ่รงพยาบาล หรือศูนย<สุขภาพฯ ได� 

 

  ทําได�ทุกครั้ง 8 26.7 11 36.7 0.634 
  ทําได�บางครั้ง 20 66.7 18 60.0  
  ทําไมBได�เลย 2 6.7 1 3.3  
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ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพดีของ
กลุ�มตัวอย�าง ระยะก�อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ�มเปรียบเทียบและกลุ�มทดลอง 

กลุ�มเปรียบเทียบ กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 18.83 (SD=0.59)      
หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 18.40 (SD = 1.77) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา       
ไมBแตกตBางกัน (p-value = 0.108) สBวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี กBอนทดลอง มีคBาเฉลี่ย
เทBากับ 9.77 (SD = 1.924) หลังทดลอง มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 10.27 (SD = 1.837) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา   
ไมBแตกตBางกัน (p-value = 0.055) 

กลุ�มทดลอง พบวBา กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 13.03 (SD = 1.033) 
หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทBากับ 19.83 (SD = 0.592) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวBา    
สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ (p-value <0.001) สBวนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี    
กBอนทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 8.87 (SD = 1.852) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 13.83 (SD = 0.747) เมื่อทดสอบ
ทางสถิติ พบวBาสูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ (p-value <0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBม
ตัวอยBาง ภายในกลุBมเปรียบเทียบและกลุBมทดลอง ระยะกBอนและหลังทดลอง  

 
ผลลัพธ< 

คะแนนการปฏิบัต ิ
กิจวัตรประจําวัน 

 
t 

 
p-value 

คะแนนพฤติกรรม 
การส�งเสริมสุขภาพดี  

 
t 

 
p-value 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง ก�อนทดลอง หลังทดลอง  

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD  
กลุBมเปรียบเทียบ 18.83 0.59 18.40 1.77 -4.583 0.108 9.77 1.92 10.27 1.84 -3.042 0.055 

กลุBมทดลอง 13.03 1.03 19.83 0.59 -12.905 <0.001 8.87 1.85 13.83 0.75 -14.437 <0.001 

 

ส�วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการส�งเสริมสุขภาพดีของ
กลุ�มตัวอย�าง ระยะหลังทดลอง ระหว�างกลุ�มเปรียบเทียบ และกลุ�มทดลอง  

 พบวBา หลังทดลอง กลุBมทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) และกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBา         
กลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ตารางที่ 4)  
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของกลุBม
ตัวอยBางระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมเปรียบเทียบ และกลุBมทดลอง 

ผลลัพธ< 
 

กลุ�มเปรียบเทียบ กลุ�มทดลอง 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  18.40 1.77 19.83 0.59 11.542 <0.001 
พฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี  10.27 1.84 13.83 0.75 12.225 <0.001 
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อภิปราย 
จากการทดสอบสมมติฐานการทดลอง พบวBา หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดี สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBา
กลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปqนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได�วBา การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู�ที่สร�างข้ึน เปqนวิธีที่เหมาะสมสามารถชBวยให�ผู�สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
มีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพของตนเองดีได�เ พ่ิมมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุBมทดลองที่ได�รับ            
การชBวยเหลือ ต้ังแตBการสร�างสัมพันธภาพระหวBางผู�วิจัยกับกลุBมทดลอง ซึ่งทําให�เกิดความนBาเช่ือถือและ     
ความไว�วางใจ ซึ่งประกอบด�วยการให�ความรู�และฝ�กทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรม        
การสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ เปqนการให�ความรู�ตามความเหมาะสมกับกลุBมตัวอยBางในแตBละคนและ      
ให�สาธิตย�อนกลับ ทําให�กลุBมตัวอยBางทําให�กลุBมตัวอยBางเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และมีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีตามองค+ประกอบของการมีสุขภาพดี 6 ด�านได�ดีข้ึน สอดคล�องกับโอเร็ม(5) 
กลBาววBา การสอนเปqนสิ่งที่ผู�สูงอายุต�องการเรียนรู� จะเพ่ิมความสนใจในสิ่งที่เรียน และเรียนรู�ได�ดีข้ึน และ     
การเป�ดโอกาสให�ผู�สูงอายุได�มีสBวนรBวมในกระบวนการเรียนการสอน จะชBวยให�ผู�เรียนมีการเรียนรู�ได�เพ่ิมมากข้ึน  

สBวนการช้ีแนะตามรูปแบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุที่พัฒนาข้ึน ชBวยให�กลุBมตัวอยBางสามารถตัดสินใจและ      
เลือกวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได� โดยผู�วิจัย       
มีการติดตามเย่ียมบ�านและติดตามเย่ียมทางโทรศัพท+ เพ่ือให�คําแนะนํา คําช้ีแนะกลุBมตัวอยBางเปqนรายบุคคล 
โดยให�ทางเลือกและให�คําปรึกษาเกี่ยวกับปbญหาที่พบขณะอยูBบ�าน เปqนการให�กําลังใจ และกระตุ�นเตือนให�มี
การปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง สBงผลให�กลุBมตัวอยBางเกิดความเช่ือมั่น เต็มใจให�ความรBวมมือ และตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และมีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพได�อยBางเหมาะสม ทําให�เกิด
ประสิทธิผลเปqนไปตามความคาดหวังของตนเอง สอดคล�องกับ โอเร็ม(5) ที่กลBาววBา การดูแลตนเองเปqนกิจกรรม
ที่แตBละบุคคลปฏิบัติเพ่ือตนเองหรือสิ่งแวดล�อม เพ่ือที่จะรักษาไว�ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง   
เปqนการกระทําที่จงใจ มีเปGาหมาย มีระบบระเบียบข้ันตอน เปqนการกระทําที่ตBอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ       
ซึ่งอาจเริ่มต�นที่ตนเองหรือบุคคลอื่นก็ได� แตBบุคคลน้ันต�องใช�สติปbญญา ความนึกคิดพิจารณาอยBางรอบครอบ   
ในการปรับกิจกรรมเพ่ือตอบสนองตBอความต�องการดูแลตนเองให�มีสุขภาพดี  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล�องกับวรรณลักษณ+ สุประดิษฐอาภรณ+(12) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ+ทางคลินิกของผู�สูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลทBาตะโก พบวBาภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวBากBอนการทดลองและสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ  
มีคBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และคBาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกตํ่ากวBากBอนการทดลองและ    
ตํ่ากวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล�องกับคนึงนิจ เพชรรัตน+(13) ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรม การดูแลตนเองและ การควบคุม    
ความดันโลหิตในผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูง พบวBาภายหลังได�รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน
และให�ความรู� คBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงข้ึนและสูงกวBากลุBมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ คBาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห�องลBางซ�ายบีบตัว และหัวใจห�องลBางซ�าย
คลายตัวลดลงและลดตํ่ากวBากลุBมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สรุปผล  
 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ จึงเปqน
สิ่งจําเปqน สามารถชBวยให�ผู�สูงอายุดําเนินกิจวัตรประจําวัน (ADL) ดีข้ึนและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
         1. นําเสนอผู�บริหารใช�เปqนแนวทางการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริม
สุขภาพดีของผู�สูงอายุ เพ่ือสBงเสริมให�ผู�สูงอายยุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนได�อยBางมี
ประสิทธิภาพ  
         2. เปqนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�เรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ  
         3. เปqนข�อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการด�านสุขภาพ รวมทั้งชBวยในการวางรูปแบบการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให�ความรู� และพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ ได�อยBางเหมาะสม  
         4. เปqนแนวทางการติดตามเย่ียมผู�สูงอายุที่บ�าน ในเรื่องของการให�คําแนะนํา การติดตามเพ่ือประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู�สูงอายุ  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรนําผลศึกษาวิจัยน้ีไปขยายผลศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�ตBอพฤติกรรม    
การสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ ที่อาศัยในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพประจําตําบล
ตBอไป 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
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ในการวิจัยในครั้งน้ี  
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บทคัดย�อ  

วัตถุประสงค<: เพ่ือเปรียบเทียบความรู�และการปฏิบัติเพ่ือปGองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปbสสาวะของผู�ดูแล
กBอนและหลังได�รับโปรแกรม 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง ระหวBางเดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 
2567 กลุBมตัวอยBางคัดเลือกแบบเจาะจง ได�แกB ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ     
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 52 คน เครื่องมือที่ใช�ดําเนินการวิจัย ได�แกB โปรแกรม
การดูแลสายสวนปbสสาวะที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ เครื่องมือที่ใช�รวบรวมข�อมูล
ประกอบด�วย แบบสอบถามความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแล
สายสวนปbสสาวะของผู�ดูแล วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบไมBเปqนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBา
กBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (19.25±0.95 และ 9.96±2.22; p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ย   
การปฏิบั ติหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (8.68±0.96 และ 
4.35±1.05; p<0.001) 
สรุปผล: การวิจัยครั้งน้ีแสดงให�เห็นวBาโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน โดยประยุกต+ใช�ทฤษฎี
การเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะมีความรู�
และมีการปฏิบัติในการดูแลสายสวนปbสสาวะถูกต�องเพ่ิมข้ึน 
 

คําสําคัญ: การดูแลสายสวนปbสสาวะ, การคาสายสวนปbสสาวะ, การปGองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปbสสาวะ, 
ผู�ดูแลผู�ป5วย 
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Abstract  
Objectives: To compare the knowledge and practice of caregivers in preventing urinary tract 
infections (UTIs) before and after receiving the program. 
Methods: A one-group pretest-posttest quasi-experimental study was conducted between 
February and August 2024. The sample consisted of 52 caregivers of orthopedic surgery 
patients with indwelling urinary catheters at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 
Province, selected using purposive sampling. The research instruments included the urinary 
catheter care program, adapted from Rogers' Diffusion of Innovation Theory, a questionnaire 
assessing caregivers' knowledge of urinary catheter care, and an assessment form evaluating 
caregivers' practice of urinary catheter care. Data was analyzed using descriptive statistics and 
paired t-tests. 
Results: Caregivers' mean knowledge score regarding urinary catheter care was significantly 
higher after the program than before (19.25±0.95 and 9.96±2.22; p<0.001). Caregivers' mean 
practice score was also significantly higher after the program than before (8.68±0.96 and 
4.35±1.05; p<0.001). 
Conclusions: This study demonstrates that the urinary catheter care program, developed 
using Rogers' Diffusion of Innovation Theory, effectively increased the knowledge and 
practice of orthopedic surgery patient caregivers regarding proper urinary catheter care and 
UTI prevention. 
 

Keywords: urinary catheter care, indwelling urinary catheter, urinary tract infection prevention, 
patient caregivers. 
 

บทนํา  
การติดเช้ือระบบทางเดินปbสสาวะเปqนการติดเช้ือหน่ึงที่พบบBอยในโรงพยาบาลทั่วโลก ซึ่งบางโรงพยาบาล

พบการติดเช้ือระบบทางเดินปbสสาวะในโรงพยาบาลมากกวBาร�อยละ 20 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งหมด(1) 
สBวนใหญBมีสาเหตุจากการคาสายสวนปbสสาวะร�อยละ 65-80(2) การคาสายสวนปbสสาวะคือการใสBคาสายสวน
ปbสสาวะผBานเข�าทางทBอปbสสาวะเข�าไปในกระเพาะปbสสาวะและตBอเข�ากับถุงรองรับนํ้าปbสสาวะ ซึ่งเปqนหัตถการ   
ที่พบบBอยในผู�ป5วยวิกฤตผู�ป5วยศัลยกรรมตBาง ๆ รวมถึงผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อภาวะแทรกซ�อนจากการใสB
คาสายสวนปbสสาวะที่สําคัญคือการติดเช้ือระบบทางเดินปbสสาวะที่สัมพันธ+กับการคาสายสวนปbสสาวะ (catheter-
associated urinary tract Infections: CAUTI) ซึ่งเปqนการติดเช้ือที่เกิดข้ึนภายหลังจากได�รับการใสBคาสายสวน
ปbสสาวะมากกวBา 2 วันปฏิทิน และ ณ วันแรกที่เกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปbสสาวะ (date of event) หรือ       
1 วันกBอน date of event จะต�องยังมีการคาสายสวนปbสสาวะอยูB(3) ปbจจัยทางระบาดวิทยาที่มีผลตBอการเกิด
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CAUTI ประกอบด�วย 1) ปbจจัยด�านตัวผู�ป5วย เชBน เพศ อายุ โรคประจําตัว ความรุนแรงของการเจ็บป5วย          
ภูมิต�านทานการติดเช้ือบริเวณอื่นของรBางกาย เปqนต�น 2) ปbจจัยด�านเช้ือกBอโรค ได�แกB ปริมาณของเช้ือกBอโรค  
ความรุนแรงของเช้ือกBอโรค และ 3) ปbจจัยด�านสิ่งแวดล�อมที่สําคัญ ได�แกB ระยะเวลาของการคาสายสวนปbสสาวะ
การละเมิดตBอระบบป�ดการจัดวางสายสวนและถุงรองรับนํ้าปbสสาวะ และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ+     
เปqนต�น(4) ทั้งน้ีการคาสายสวนปbสสาวะที่นานข้ึนจะทําให�เกิดความเสี่ยงตBอการเกิด CAUTI เพ่ิมข้ึนร�อยละ 1 ตBอวัน
และอาจสBงผลให�เกิดภาวะคุกคามตBอชีวิตหรือนําไปสูBการเสียชีวิตในผู�ป5วยได�(5) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เปqนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 562 เตียง       
เป�ดให�บริการจริง จํานวน 674 เตียง พบการเกิดการติดเช้ือ CAUTI เปqนปbญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลอันดับ 2
โดยในป� พ.ศ. 2564-2566 มีอัตราการติดเช้ือคิดเปqน 2-3.23 ครั้งตBอ 1,000 วันใสBคาสายสวนปbสสาวะ และข�อมูล
ภายในหนBวยงานป�งบประมาณ 2567 ของหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย พบอัตราการติดเช้ือ CAUTI      
มีแนวโน�มสูงข้ึนจากป�งบประมาณที่ผBานมา โดยข�อมูลป� 2565-2567 (ไตรมาสแรก) เทBากับ 0.96 , 0.51 และ 1.63 
ครั้งตBอ 1,000 วันใสBคาสายสวนปbสสาวะ ตามลําดับ จากการทบทวนพบวBาผู�ป5วยกลุBมดังกลBาวน้ีร�อยละ 65 
จําเปqนต�องได�รับการใสBคาสายสวนปbสสาวะ เน่ืองจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเปqนเวลานาน โดยมีสาเหตุจาก
กระดูกสะโพกหัก กระดูกหักหลายตําแหนBง กระดูกสันหลังหัก กระดูกสันหลังตีบแคบ เปqนต�น ซึ่งหนBวยงานและ
คณะกรรมการปGองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได�รBวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล           
ในการปGองกัน CAUTI และติดตามการปฏิบัติของพยาบาลในหนBวยงานเปqนประจํา แตBยังไมBสามารถลดการติดเช้ือ 
CAUTI ลงได� 

เมื่อทบทวนสาเหตุ พบวBาผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ต�องใสBคาสายสวนปbสสาวะเหลBาน้ีต�องได�รับ  
การดูแลอยBางใกล�ชิด แตBด�วยหนBวยงานมีอัตรากําลังพยาบาลจํากัด โดยอัตรากําลังพยาบาลตBอผู�ป5วยคิดเปqน        
1 : 10-15 ทําให�ต�องให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีสBวนรBวมในการดูแลและชBวยผู�ป5วยปฏิบัติกิจกรรมบนเตียง เชBน ชBวยปGอน
อาหาร ชBวยเช็ดตัว ชBวยพยุง ชBวยบีบนวด และชBวยดูแลสายสวนปbสสาวะของผู�ป5วย ซึ่งพยาบาลจะสอนและสาธิต
เกี่ยวกับการดูแลสายสวนปbสสาวะให�ผู�ดูแลผู�ป5วยแตBละรายกBอนทุกครั้ง แตBจากข�อมูลภายในหนBวยงานที่ได�จาก  
การสังเกตการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยพบวBา ผู�ดูแลผู�ป5วยมากกวBาร�อยละ 65 ตอบข�อซักถามและปฏิบัติไมBถูกต�อง
เชBน ผู�ดูแลผู�ป5วยมักโรยแปGงฝุ5นบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ และดึงพลาสเตอร+ยึดตรึงสายสวนปbสสาวะออก ผู�ดูแลผู�ป5วย
ไมBเช็ดจุก ป�ด-เป�ด ของทBอเทนํ้าปbสสาวะด�วยสําลีชุบแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังเท ผู�ดูแล
ผู�ป5วยแขวนถุงปbสสาวะติดพ้ืน ผู�ดูแลผู�ป5วยยกถุงปbสสาวะสูงกวBากระเพาะปbสสาวะเวลาพลิกตัวผู�ป5วย เปqนต�น    
การดูแลสายสวนปbสสาวะที่ไมBถูกต�องเหลBาน้ีของผู�ดูแลผู�ป5วยยBอมมีผลให�ผู�ป5วยเสี่ยงตBอการเกิดการติดเช้ือ CAUTI 
ดังน้ันผู� ดูแลผู�ป5วยจําเปqนจะต�องได�รับการให�ความรู�ที่ ถูกต�อง เพ่ือนําไปสูBการปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วย                
ที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะได�อยBางถูกต�อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการใสBคาสายสวนปbสสาวะเพ่ือปGองกัน
ภาวะแทรกซ�อนและการติดเช้ือ CAUTI ของผู�ดูแลผู�ป5วยพบวBามีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 1) ผู�ดูแลผู�ป5วยที่ใสBคา      
สายสวนปbสสาวะต�องมีความรู�เกี่ยวกับความจําเปqน วิธีการดูแล และภาวะแทรกซ�อนของการใสBคาสายสวน
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ปbสสาวะ 2) ล�างมือทุกครั้งกBอนและหลังการทํากิจกรรมดูแลให�แกBผู�ป5วย 3) จัดถุงปbสสาวะให�อยูBตํ่ากวBากระเพาะ
ปbสสาวะอยBางน�อย 11.5 น้ิว 4) เทปbสสาวะทิ้งเมื่อมีนํ้าปbสสาวะปริมาณ ¾ ของถุงหรือทุก 8 ช่ัวโมง โดยเช็ด  
บริเวณทBอ ป�ด-เป�ด ด�วยแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังเทปbสสาวะ 5) ดูแลสายสวนปbสสาวะให�
เปqนระบบป�ดอยูBเสมอ 6) ติดพลาสเตอร+ยึดตรึงสายสวนปbสสาวะเพ่ือปGองกันไมBให�ดึงรั้งกระเพาะปbสสาวะ           
7) ดูแลการระบายนํ้าปbสสาวะให�ไหลสะดวก 8) ดูแลให�ถุงเก็บปbสสาวะไมBวางบนพ้ืน โดยใช�ตะขอแขวนถุงเก็บ
ปbสสาวะ 9) เมื่อมีการเคลื่อนย�ายผู�ป5วย ดูแลพับสายสวนปbสสาวะทุกครั้ง 10) กรณีข�อตBอสายสวนปbสสาวะหลุด  
ให�เช็ดด�วยแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนแล�วจึงตBอสายสวนปbสสาวะ 11) หากสายสวนปbสสาวะ          
มีการอุดตันหรือมีตะกอน ให�รีบแจ�งพยาบาลทราบทันที 12) ดูแลทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+อยBางน�อย
วันละ 2 ครั้ง เช�า-เย็น และทุกครั้งหลังขับถBายอุจจาระด�วยนํ้าและสบูB และเมื่อจําเปqน 13) สังเกตสีลักษณะ       
สิ่งผิดปกติของปbสสาวะ พร�อมกับแจ�งรายละเอียดกับพยาบาลและแพทย+ทุกครั้งที่พบ(1-3) ซึ่งผู�วิจัยได�นําเสนอ    
แนวปฏิบัติดังกลBาวตBอคณะกรรมการปGองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพ่ือจัดทําเปqนแนวปฏิบัติใน
การดูแลสายสวนปbสสาวะของผู�ดูแลผู�ป5วยโดยเฉพาะ 
 การสBงเสริมการนําแนวปฏิบัติในการดูแลสายสวนปbสสาวะไปใช�จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBามี   
หลายวิธี เชBน การพัฒนาแนวปฏิบัติ การออกมาตรการสื่อสาร การอบรมให�ความรู� การสอนเปqนรายบุคคล        
ซึ่งยังพบมีการปฏิบัติไมBถูกต�องครอบคลุม อาจเกิดจากวิธีการสBงเสริมความรู�และการปฏิบัติสBวนใหญBเปqน         
การสื่อสารทางเดียว ทําให�ปฏิสัมพันธ+ระหวBางผู�ให�ความรู�และผู�เรียนคBอนข�างน�อย ผู�เรียนมโีอกาสฝ�กปฏิบติัน�อยครัง้
หรือไมBได�ฝ�กปฏิบัติ ทําให�ผู�เรียนแตBละคนเกิดการเรียนรู�ที่ตBางกันมีผลให�ปฏิบัติกิจกรรมบางอยBางไมBถูกต�อง(6) 
ดังน้ันจึงต�องมีการนํากระบวนการที่ใหมBและมีประสิทธิภาพมาใช�ในการสBงเสริมการนําแนวปฏิบัติไปใช�เพ่ือให�
ผู�ดูแลผู�ป5วยมีความรู�และการปฏิบัติในการดูแลสายสวนปbสสาวะที่ถูกต�องมากข้ึน จากการศึกษาที่ผBานมามีการใช�
แนวคิดทฤษฏีการเผยแพรBนวัตกรรม (diffuse innovation) ของโรเจอร+(7) ที่เช่ือวBาการเผยแพรBแนวปฏิบัติที่เปqน
ถือวBาเปqนนวัตกรรมอยBางหน่ึงที่มีประสิทธิภาพมีปbจจัยเกี่ยวข�องที่สําคัญ ได�แกB ลักษณะของแนวปฏิบัติต�อง
สอดคล�องกับความต�องการของผู� ดูแลผู�ป5วย เปqนแนวปฏิบัติที่ เข�าใจงBายสามารถปฏิบัติตามและเห็นผล            
จากการนําไปใช�ได�อยBางชัดเจนซึ่งการเผยแพรBแนวปฏิบัติน้ันประกอบด�วย 5 ข้ันตอน ได�แกB 1) การให�ความรู�       
2) การโน�มน�าวจิตใจ 3) การตัดสินใจ 4) การนําไปใช�และ 5) การยืนยันการนําไปใช� โดยมีการสื่อสารที่เหมาะสม
กับระยะของการนําไปใช� ชBวยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดการยอมรับและนําแนวปฏิบัติไปใช�อยBางตBอเน่ือง และ           
จากการศึกษาของปbทมา วงษ+กียู�และคณะ(8) พบวBามีการนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปqนโปรแกรมการสBงเสริม
ให�พยาบาลใช�แนวปฏิบัติในการปGองกันการติดเช้ือ CAUTI พบวBามีการปฏิบัติถูกต�องเพ่ิมข้ึน เชBนเดียวกับ
การศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) พบวBามีการนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปqนโปรแกรมสBงเสริมให�พยาบาล       
มีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบวBามีความรู�และคะแนนการปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 

ผู�วิจัยในฐานะผู�บริหารของหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ตระหนักถึงความสําคัญในการสBงเสริมให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ ที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะมีความรู�
และการปฏิบัติในการดูแลผู�ป5วยที่ถูกต�อง จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะตBอความรู�และ
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การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา        
ที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ ด�วยยังไมBพบการศึกษาที่มีการใช�ทฤษฎีดังกลBาวกับผู�ดูแล
ผู�ป5วย เพ่ือสBงเสริมให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีความรู�และการปฏิบัติในการดูแลสายสวนปbสสาวะที่ถูกต�อง ซึ่งจะสBงผลให�
ผู�ป5วยปลอดภัยจากการติดเช้ือ CAUTI และภาวะแทรกซ�อนที่สามารถปGองกันได�  
วัตถุประสงค< 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ดังน้ี 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ     
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กBอนและหลังการใช�โปรแกรม 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กBอนและหลังการใช�โปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
มีคะแนนความรู�ภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม 
 2. ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
มีคะแนนการปฏิบัติภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 โปรแกรมการดแูลสายสวนปIสสาวะ 

1) การให�ความรู� 
2) การโน�มน�าวจิตใจ 

3) การตัดสินใจ 

4) การนําไปใช� 
5) การยืนยันการนําไปใช� 

   
  - ความรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ 
- การปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม
กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ 

 

    
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปqนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง 
(one-group pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
ประชากร คือ ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในหอผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 2567 จํานวน 183 คน 
กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในหอผู�ป5วยศัลยกรรม

กระดูกและข�อชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เดือนกุมภาพันธ+ - สิงหาคม 2567 กําหนดขนาดตัวอยBาง
โดยใช�ตาราง Burn & Grove(10) กําหนดคBาขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.80 อํานาจทดสอบ (power) = 0.80 
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant level) = 0.05 ได� จํานวน 44 คน เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีมีการติดตาม
ผลของโปรแกรมใช�ระยะเวลาไมBน�อยกวBา 7 วัน ผู�วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุBมตัวอยBางร�อยละ 20 เพ่ือปGองกันการสูญหาย
ของกลุBมตัวอยBาง ได�ขนาดกลุBมอยBางทั้งหมด 52 คน 

เกณฑ+คัดเข�า คือ 1) เปqนผู�ดูแลของผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อชาย   
และผู�ป5วยได�รับการใสBคาสายสวนปbสสาวะเปqนครั้งแรกและใสBคาสายสวนปbสสาวะนานกวBา 2 วันปฏิทิน 2) มีอายุ
ต้ังแตB 18 ป� ข้ึนไป 3) สื่อสารโดยการฟbง พูด อBานและเขียนภาษาไทยได� 4) ยินดีเข�ารBวมโครงการวิจัยครั้งน้ี  

เกณฑ+คัดออก คือ 1) ไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�ตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย เชBน ผู�ดูแล
ผู�ป5วยมีเหตุจําเปqนด�านสุขภาพ ผู�ป5วยได�รับการถอดสายสวนปbสสาวะออกกBอนที่โปรแกรมจะแล�วเสร็จ      
ผู�ป5วยได�รับการย�ายหอผู�ป5วย 2) ต�องการถอนตัวออกจากโครงการศึกษาวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ดําเนินการวิจัย ได�แกB โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน โดยใช�แนวคิด
ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+(7) รBวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�อง ประกอบด�วย คูBมือและแผBนพับ
เรื่องแนวปฏิบัติในการดูแลสายสวนปbสสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ และแผนการจัดกิจกรรม 
5 ข้ันตอน โดยดําเนินการกับกลุBมตัวอยBางเปqนรายบุคคล ประกอบด�วย  

1) การให�ความรู�ดําเนินการในวันแรกที่ผู�ดูแลผู�ป5วยยินยอมเข�ารBวมโปรแกรม ใช�วิธีการบรรยาย สาธิต 
สาธิตย�อนกลับ และมอบแผBนพับให�แกBผู�ดูแลผู�ป5วย ใช�ระยะเวลา 40-60 นาที  

2) การโน�มน�าวจิตใจ ดําเนินการในวันที่ 2 ของโปรแกรมเปqนการพูดคุยถึงปbญหาและอุปสรรค             
ในการปฏิบัติ และให�คําแนะนําเพ่ิมเติมพร�อมให�กําลังใจและสนับสนุนอุปกรณ+ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในการดูแลผู�ป5วย     
ที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ใช�ระยะเวลา 30-60 นาทีตBอผู�ดูแล 1 คน โดยปฏิบัติอยBางน�อย 1 ครั้งตBอผู�ดูแล 1 คน
จนกวBาจะปฏิบัติถูกต�องทุกกิจกรรม  

3) การตัดสินใจ ดําเนินการในวันที่ 3 ของโปรแกรม เปqนการพูดคุยถึงปbญหาที่อาจมีเพ่ิมเติมและถามถึง
การตัดสินใจให�ความรBวมมือในการดูแลผู�ป5วย ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที  

4) การนําไปใช� ดําเนินการในวันที่ 4, 5, 6 ของโปรแกรม ผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู�ดูแลแบบไมBเปqน
ทางการโดยเย่ียมผู�ป5วยและผู�ดูแลในชBวงเย็น เพ่ือเสริมแรงและให�กําลังใจ ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที 
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5) การยืนยันการนําไปใช� ดําเนินการในวันที่ 7 ผู�วิจัยเข�าพบผู�ดูแลเพ่ือประเมินความรู�และการปฏิบัติ    
ในการดูแลผู�ป5วยใสBคาสายสวนปbสสาวะเปqนข�อมูลหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะใช�ระยะเวลา       
40-60 นาที 
 เคร่ืองมือท่ีใช�รวบรวมข�อมูล ผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง
ประกอบด�วย 
 1) แบบสอบถามข�อมลูทั่วไปได�แกB เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และอาชีพ  

2) แบบสอบถามความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ จํานวน 20 ข�อ ลักษณะคําถาม        
ให�เลือกตอบข�อที่ถูกที่สุดเพียงข�อเดียวหากตอบถูกให� 1 คะแนน หากตอบผิดให� 0 คะแนน 

3) แบบประเมินการปฏิบัติของผู�ดูแล จํานวน 10 ข�อ เปqนแบบมาตราประมาณคBา (rating scale)        
3 ระดับ คือ ไมBปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวน
ปbสสาวะถูกต�องบางครั้ง และปฏิบัติตามการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะถูกต�องทุกครั้ง ให�คะแนน 0-2 
คะแนน ตามลําดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําเครื่องมือการวิจัยทั้งหมดเสนอผู�ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทBาน ประกอบด�วย อายุรแพทย+โรคติดเช้ือ แพทย+ศัลยศาสตร+ยูโรวิทยา และพยาบาลปGองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คํานวณคBาดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI)      
ของแบบสอบถามความรู�การดูแลสายสวนปbสสาวะ แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนปbสสาวะ และ
โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะ เทBากับ 0.86, 0.89 และ 0.87 ตามลําดับ 
 2. ความเช่ือมั่น (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามความรู�และแบบประเมินการปฏิบัติของผู�ดูแล       
ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช�กับผู�ดูแลผู�ป5วยที่มีลักษณะคล�ายกลุBมตัวอยBาง จํานวน 20 คน คํานวณคBาความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามความรู�การดูแลสายสวนปbสสาวะด�วยวิธีคูเดอร+ ริชาร+ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 
เทBากับ 0.79 สBวนแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนปbสสาวะด�วยสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได�เทBากับ 0.89 
การรวบรวมข�อมูล 
 1. หลังจากที่ผBานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ผู�วิจัยนําหนังสือขออนุญาต
การดําเนินการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เสนอตBอผู�อํานวยการ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
 2. ผู� วิจัยช้ีแจงบุคลากรในหอผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา            
ถึงวัตถุประสงค+ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและขอความรBวมมือจากบุคลากรในการดําเนินการวิจัย  
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 3. ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อเพ่ือแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+ และขอความรBวมมือกับผู�ดูแลผู�ป5วยในการเข�ารBวม
โครงการวิจัย  
 4. ผู�วิจัยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยทําแบบสอบถามความรู�และแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลสายสวนปbสสาวะ 
เมื่อตัดสินใจเข�ารBวมโครงการวิจัย จัดเปqนข�อมูลกBอนการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะ 
 5. ผู� วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะกับผู� ดูแลผู�ป5วยแตBละคน โดยใช�
ระยะเวลา 7 วัน ดังน้ี 
  วันที่ 1 เปqนระยะการให�ความรู�เรื่อง ความจําเปqนและภาวะแทรกซ�อนจากการใสBคาสายสวน
ปbสสาวะ วิธีปฏิบั ติ ในการ ดูแลผู�ป5วยที่ ใสBคาสายสวนปbสสาวะ และสิ่ งผิดปกติที่ต�องแจ�งพยาบาล                
ด�วยการบรรยาย สาธิต สาธิตย�อนกลับ และมอบแผBนพับให�แกBผู�ดูแลผู�ป5วย ใช�เวลาดําเนินการ 40-60 นาที  
  วันที่ 2 เปqนระยะการโน�มน�าวจิตใจ โดยผู�วิจัยพบกลุBมตัวอยBางรายบุคคลเป�ดโอกาสให�ผู�ดูแล
ผู�ป5วยเลBาถึงปbญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ ผู�วิจัยให�คําแนะนําในการแก�ไขการปฏิบัติให�มีความถูกต�องมากข้ึน
ตามสถานการณ+จริง ให�กําลังใจ ช่ืนชมและเห็นคBาของการปฏิบัติได�ถูกต�อง พร�อมทั้งให�การสนับสนุนอุปกรณ+      
ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในระหวBางการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ใช�ระยะเวลา 30-60 นาทีตBอผู�ดูแล 1 คน       
โดยปฏิบัติอยBางน�อย 1 ครั้งตBอผู�ดูแล 1 คน จนกวBาจะปฏิบัติถูกต�องทุกกิจกรรม ซึ่งปbญหาที่พบคือ 1) ผู�ดูแลบางคน
ไมBมั่นใจวBาปฏิบัติได�ถูกต�องหรือไมB 2) อุปกรณ+ที่ใช�ในการเทปbสสาวะไมBเพียงพอตBอการใช�งาน ได�แกB สําลีชุบ 
แอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 และภาชนะรองรับนํ้าปbสสาวะจากถุงเก็บปbสสาวะ 3) ผู�ดูแลและผู�ป5วยบางราย
มีความเขินอายในเรื่องการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ+ ซึ่งผู�วิจัยได�ทบทวนเรื่องแนวปฏิบัติการดูแลสายสวน
ปbสสาวะเพ่ิมเติมในสBวนที่ผู�ดูแลยังไมBเข�าใจด�วยวิธีบรรยาย สาธิตและสาธิตย�อนกลับใหมB และให�กําลังใจผู�ดูแล
ผู�ป5วย สนับสนุนอุปกรณ+ตBาง ๆ ให�เพียงพอตBอการใช�งานและแจ�งแหลBงสนับสนุนเพ่ิมเติมไว�ให�ผู�ดูแลผู�ป5วยทราบ  
  วันที่ 3 เปqนระยะการตัดสินใจ เป�ดโอกาสให�ผู�ดูแลบอกความรู�สึกรวมถึงปbญหาในการปฏิบัติ  
การดูแลผู�ป5วยใสBคาสายสวนปbสสาวะที่มีเพ่ิมเติมและถามถึงการตัดสินใจให�ความรBวมมือในการดูแลผู�ป5วย         
ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที  
  วันที่ 4-6 เปqนระยะการนําไปใช� ผู� วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู� ดูแลแบบไมBเปqนทางการ        
โดยเย่ียมผู�ป5วยและผู�ดูแลในชBวงเย็น เพ่ือเสริมแรงและให�กําลังใจ ใช�ระยะเวลาครั้งละ 20-30 นาที 
  วันที่ 7 เปqนระยะยืนยันการนําไปใช� ผู� วิจัยเข�าพบผู� ดูแลผู�ป5วยเพ่ือประเมินความรู�และ 
การปฏิบัติการดูแลสายสวนปbสสาวะเปqนข�อมูลหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะใช�ระยะเวลา        
40-60 นาที 
 6. ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ+และความถูกต�อง นําแบบสอบถามตBาง ๆ           
มาวิเคราะห+ข�อมูล และสรุปผล 
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การวิเคราะห<ข�อมูล  
 1. วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง คะแนนความรู� และคะแนนการปฏิบัติ ใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB การแจกแจงความถ่ีร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามลักษณะของข�อมูล 
 2. วิเคราะห+เปรียบเทียบคะแนนความรู�และการปฏิบัติกBอนกับหลังการใช�โปรแกรมการดูแลสายสวน
ปbสสาวะโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปqนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีได�รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+ โรงพยาบาลพหลพล-
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-08 (วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ+ 2567) ผู�วิจัยได�
แนะนําตัวช้ีแจงให�กลุBมตัวอยBางทราบถึงวัตถุประสงค+ ข้ันตอนการทําวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งให�
กลุBมตัวอยBางเปqนผู�ตัดสินใจที่จะเข�ารBวมการวิจัยด�วยตนเอง โดยความสมัครใจ หากต�องการออกจากการวิจัย
สามารถกระทําได�ตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมBมีผลกระทบใด ๆ ตBอการรักษาผู�ป5วย  

 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 ผู�ดูแลผู�ป5วยสBวนใหญBเปqนเพศหญิง (ร�อยละ 92.30) อายุมากกวBา 35 ป� (ร�อยละ 78.84) มีสถานะ
สมรส (ร�อยละ 67.31) การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบ (ร�อยละ 48.07) รองลงมาเปqนประถมศึกษา 
(ร�อยละ 28.84) และสBวนใหญBมีอาชีพรับจ�าง (ร�อยละ 55.76) (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของผู�ดูแลผู�ป5วย (n=52) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ  ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ    ระดับการศึกษา   
ชาย 4 7.69  ไมBได�เรียน 5 9.61 
หญิง 48 92.30  ประถมศึกษา 15 28.84 

อายุ (ปz)    มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทBา 

25 48.07 
ต่ํากวBา 20 2 3.84  
20-25 5 9.61  ปริญญาตรี 6 11.53 
26-30 1 1.91  สูงกวBาปริญญาตรี 1 1.92 
31-35 3 5.76  อาชีพ   
มากกวBา 35 41 78.84  เกษตรกร 3 5.67 

สถานภาพ    รับจ�าง 29 55.76 
โสด 11 21.15  ค�าขาย 12 23.07 
สมรส 35 67.31  อ่ืน ๆ 8 15.38 
หยBา/หม�าย 6 11.53     
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คะแนนเฉลี่ยความรู�ของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อท่ีใส�คาสายสวนปIสสาวะ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ พบวBา หลังการใช�โปรแกรม
ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เทBากับ 19.25 คะแนน (SD=0.95) สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยความรู�เทBากับ 9.96 คะแนน (SD=2.22) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อพิจารณาความรู�
รายข�อพบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู�สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกข�อ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรม
กระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนากBอนและหลังการใช�โปรแกรม (n=52) 

ข�อคําถาม ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 
1. ผู�ป5วยที่มีปbญหาปbสสาวะราด ควบคุมการปbสสาวะไมBได� 
และมีบาดแผลที่ผิวหนังจําเปqนต�องใสBสายสวนปbสสาวะ 

0.19 0.44 0.96 0.32 -9.692 <0.001 

2. ผู�ป5วยที่สามารถขับถBายปbสสาวะได�เอง สามารถใสBสายสวน
คาไว�เพื่อไมBต�องลุกไปเข�าห�องนํ้าบBอย ๆ 

0.17 0.28 0.94 0.68 -9.472 <0.001 

3. การดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะต�องดูแลให�ถุง
ปbสสาวะอยูBพอดีบริเวณกระเพาะปbสสาวะของผู�ป5วยเสมอ 

0.10 0.20 0.90 0.67 -9.011 <0.001 

4. ถ�าจําเปqนต�องยกถุงปbสสาวะสูงกวBาระดับเอวต�องพับสาย
สวนปbสสาวะช่ัวคราวกBอน โดยการใช�มือพับ หรือใช�ยางรัด
สายสวนปbสสาวะ 

0.13 0.24 0.98 0.71 -9.813 <0.001 

5. ถ�าถุงปbสสาวะ รั่วซึม ให�เปล่ียนเฉพาะถุง ไมBต�องใสBสายสวน
ปbสสาวะใหมBทั้งชุด เน่ืองจากส้ินเปลือง 

0.15 0.26 0.83 0.65 -8.221 <0.001 

6. การยึดตรึงสายสวนปbสสาวะในผู�ป5วยเพศชายให�ติดกับ
หน�าขาหรือบริเวณท�องน�อยด�วยพลาสเตอร+ 

0.13 0.24 0.87 0.66 -8.613 <0.001 

7. การปGองกันสายสวนปbสสาวะอุดตัน ให�ใช�มือคลึงบริเวณ
สายสวนปbสสาวะ 

0.08 0.17 0.90 0.67 -9.010 <0.001 

8. ควรเทปbสสาวะออกจากถุงวันละ 3 ครั้งหรือ ทุก 8 ช่ัวโมง 
หรือเม่ือมีปbสสาวะ ¾ ถุง 

0.17 0.28 0.92 0.68 -9.230 <0.001 

9. ทําความสะอาดรูเป�ด-ป�ดของทBอที่ถุงปbสสาวะด�วยสําลี
ชุบแอลกอฮอล+ความเข�มข�นร�อยละ 70 กBอนและหลังการเท
ปbสสาวะออกทุกครั้ง 

0.21 0.31 0.88 0.67 -8.862 <0.001 

10. ผู�ป5วยที่คาสายสวนปbสสาวะควรดื่มนํ้าวันละ 1.5 - 2  ลิตร 0.19 0.44 0.87 0.66 -8.665 <0.001 
11. ผู�ป5วยที่คาสายสวนปbสสาวะควรนอนน่ิง ๆ เพื่อปGองกัน
สายสวนปbสสาวะหลุด 
 

0.10 0.20 0.88 0.67 -8.814 <0.001 
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ข�อคําถาม ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 

12. ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+และรูเป�ด
ของทBอปbสสาวะทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช�า–เย็น และหลัง
ขับถBายด�วยสบูBและนํ้า 

0.12 0.22 0.90 0.67 -9.000 <0.001 

13. ผู�ป5วยที่คาสายสวนปbสสาวะ สามารถอาบนํ้าได� 0.23 0.33 0.87 0.66 -8.610 <0.001 
14. ควรโรยแปGงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ให�ผู�ป5วยที่คาสายสวน
ปbสสาวะเพื่อลดความเป�ยกช้ืน 

0.19 0.44 0.94 0.28 -9.400 <0.001 

15. หากข�อตBอปbสสาวะหลุดต�องเช็ดด�วยสําลีชุบ 70% 
แอลกอฮอล+กBอนจึงตBอสายสวนปbสสาวะกลับไป 

0.29 0.37 0.98 0.71 -9.801 <0.001 

16. หากสายสวนปbสสาวะเล่ือนออกจากทBอปbสสาวะให�รีบ
ดันสายสวนปbสสาวะกลับเข�าที่ทันที 

0.25 0.34 0.96 0.31 -9.698 <0.001 

17. หากผู�ป5วยที่คาสายสวนปbสสาวะ มีปbสสาวะเปqนหนองขุBน 
เปqนตะกอนแสดงวBามีการติดเช้ือในทางเดินปbสสาวะ 

0.19 0.44 0.92 0.68 -9.216 <0.001 

18. ควรเปล่ียนสายสวนปbสสาวะเม่ือมีการอุดตันหรือเส่ียง
ตBอการติดเช้ือ 

0.27 0.36 0.98 0.71 -9.800 <0.001 

19. ควรเทปbสสาวะทิ้งในห�องส�วมไมBควรทิ้งตามพื้น เน่ืองจาก
แพรBกระจายเช้ือ 

0.23 0.32 0.90 0.67 -9.807 <0.001 

20. ล�างมือ 7 ขั้นตอน ทั้งกBอนและหลังสัมผัสกับสายสวน
ปbสสาวะของผู�ป5วย 

0.31 0.38 0.98 0.71 -9.034 <0.001 

คะแนนเฉล่ียความรู�ในภาพรวม 9.96 2.22 19.25 0.95 -25.99 <0.001 

 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อท่ีใส�คาสายสวนปIสสาวะ 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ
พบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทBากับ 8.68 คะแนน (SD=0.96) สูงกวBากBอน
การใช�โปรแกรมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเทBากับ 4.35 คะแนน (SD=1.05) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติรายข�อพบวBา หลังการใช�โปรแกรมผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบติั
สูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทุกข�อ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวน
ปbสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนากBอนและหลังการใช�โปรแกรม (n=52) 

การปฏิบัติ ก�อนการใช�
โปรแกรม 

หลังการใช�
โปรแกรม 

t p-
value 

Mean SD Mean SD 

1. ล�างมือ 7 ขั้นตอนกBอนและหลังสัมผัสสายสวนทุกครั้ง 0.36 0.56 1.57 0.49 -14.43 <0.001 
2. ดูแลสายสวนปbสสาวะให�เปqนระบบป�ดตลอดเวลาและให�
ปbสสาวะไหลลงสูBถุงรองรับปbสสาวะได�สะดวก 

0.50 0.50 1.90 0.29 -18.97 <0.001 

3. ถุงปbสสาวะอยูBต่ํากวBาระดับกระเพาะปbสสาวะ 0.59 0.56 1.90 0.29 -15.41 <0.001 
4. ถุงปbสสาวะไมBลากพื้นหรือวางบนพื้น 0.38 0.49 1.92 0.26 -19.25 <0.001 
5. สายสวนปbสสาวะไมBพับงอหรืออุดตัน 0.40 0.56 1.92 0.26 -17.08 <0.001 
6. เทปbสสาวะออกเม่ือมีนํ้าปbสสาวะประมาณ ¾ ของถุง 
หรือในระยะเวลาที่กําหนด 

0.52 0.50 1.82 0.26 -14.40 <0.001 

7. เทปbสสาวะ ใช�สําลีชุบ 70% แอลกอฮอล+ เช็ดปลายทBอ
กBอนและหลังเทปbสสาวะ 

0.19 0.44 1.69 0.46 -18.73 <0.001 

8. ระหวBางเทปbสสาวะทBอเทปbสสาวะไมBสัมผัสกับภาชนะ     
ที่รองรับ 

0.19 0.39 1.88 0.32 -24.10 <0.001 

9. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ+ด�วยนํ้าและสบูB 
เช�า- เย็น และหลังถBายอุจจาระทุกครั้ง 

0.63 0.56 1.69 0.46 -11.93 <0.001 

10. ตรวจสอบการยึดตรึงที่หน�าขา/หน�าท�องเพื่อปGองกัน
การเล่ือนเข�าออก 

0.28 0.57 1.75 0.43 -14.50 <0.001 

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในภาพรวม 4.35 1.05 8.69 0.96 -21.97 <0.001 

 

อภิปราย 
ผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปIสสาวะต�อความรู�ของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ       

ท่ีใส�คาสายสวนปIสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวBา คะแนนเฉลี่ยความรู�การดูแลสายสวนปbสสาวะ
หลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปqนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว� 
แสดงวBากิจกรรมในโปรแกรมที่มีการประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+ ทําให�ผู�ดูแลผู�ป5วย        
มีความรู�เพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) ที่นําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปqนโปรแกรม
สBงเสริมให�พยาบาลมีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีผลให�ภายหลังการใช�โปรแกรมพยาบาล    
มีคะแนนมัธยฐานความรู�เพ่ิมข้ึน  

ทั้งน้ีอธิบายได�วBา ข้ันตอนการให�ความรู�แกBผู�ดูแลผู�ป5วยในการดูแลสายสวนปbสสาวะตามโปรแกรม         
มีการให�ความรู�เกี่ยวกับความสําคัญและวิธีการดูแลสายสวนปbสสาวะด�วยวิธีการบรรยาย สาธิต สาธิตย�อนกลับ 
และข้ันตอนโน�มน�าวจิตใจ ที่มีการสนับสนุนอุปกรณ+ที่ผู�ดูแลต�องใช�ในระหวBางการดูแลผู�ป5วยที่ใสBคาสายสวน
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ปbสสาวะ และมีเอกสารแผBนพับไว�อBานทบทวน สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดความรู�และความเข�าใจ การให�ความรู�     
ในข้ันตอนดังกลBาวน้ี เปqนการให�ความรู�โดยใช�หลายวิธีการ โดยเฉพาะการสาธิตและสาธิตย�อนกลับ ยBอมสBงผลให�
บุคคลเกิดการเรียนรู�และเกิดความเข�าใจเพราะได�ทดลองลงมือปฏิบัติตามสภาพจริงด�วย(11) การได�รับเอกสารแผBนพับ
ไว�ทบทวนความรู�ที่ผBานการบรรยายมาแล�วและมีรูปภาพประกอบที่ชัดเจนในเอกสาร ชBวยให�ผู�ดูแลผู�ป5วยได�ฟ{|นฟู
ความจําสBงผลให�เกิดการจดจําได�ดี สอดคล�องกับการศึกษาหน่ึงที่พบวBา แผBนพับเปqนเครื่องมือหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพในการให�ข�อมูลความรู� เข�าถึงได�งBาย และนํามาสูBการเปลี่ยนแปลงความรู�และพฤติกรรมตBาง ๆ ชBวยให�
ผู�ที่ได�รับเอกสารแผBนพับความรู�เรื่องผลข�างเคียงของยามีความรู�เกี่ยวกับผลข�างเคียงมากข้ึน(12)  

ผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปIสสาวะต�อการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป"วยศัลยกรรมกระดูกและข�อ    
ท่ีใส�คาสายสวนปIสสาวะ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวBา ผู�ดูแลผู�ป5วยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ      
การดูแลสายสวนปbสสาวะหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนการใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปqนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว�แสดงวBากิจกรรมในโปรแกรมที่มีการประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+           
ทําให�ผู�ดูแลผู�ป5วยมีการปฏิบัติดีข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาของปbทมา วงษ+กียู�และคณะ(8) ที่นําทฤษฎีดังกลBาวไป
ประยุกต+ใช�เปqนโปรแกรมการสBงเสริมให�พยาบาลใช�แนวปฏิบัติในการปGองกันการติดเช้ือ CAUTI มีผลให�พยาบาล   
มีการปฏิบัติถูกต�องภายหลังการใช�โปรแกรมสูงกวBากBอนใช�โปรแกรม และการศึกษาของสุพัฒนา โกพล(9) พบวBามี
การนําทฤษฎีดังกลBาวไปประยุกต+ใช�เปqนโปรแกรมสBงเสริมให�พยาบาลมีการจัดการผู�ป5วยที่มีภาวะติดเช้ือ            
ในกระแสเลือด พบวBาภายหลังการใช�โปรแกรมพยาบาลมีคะแนนมัธยฐานการปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 

ทั้งน้ีอธิบายได�วBา กิจกรรมตBาง ๆ ในโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะที่พัฒนาข้ึนโดยประยุกต+           
ที่ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของโรเจอร+น้ันสามารถสBงเสริมการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยที่ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 
เน่ืองจากในแตBละข้ันตอนน้ันทั้งการให�ความรู� การโน�มน�าวจิตใจ การตัดสินใจ การนําไปใช� และการยืนยัน       
การนําไปใช�ล�วนเปqนข้ันตอนที่สBงเสริมการเรียนรู�ของผู�ดูแลผู�ป5วย เพ่ือนําไปสูBการปฏิบัติโดยข้ันตอนการให�ความรู� 
ผู�ดูแลผู�ป5วยได�รับความรู�ที่สําคัญจําเปqนตBอการนําไปปฏิบัติด�วยหลายวิธีการดังที่กลBาวข�างต�น สBงผลให�เกิดความ
เข�าใจและจดจําได�จากการทบทวนเอกสารแผBนพับ สBงผลให�สามารถนําความรู�ไปปฏิบัติได�ถูกต�องอีกทั้งข้ันตอน
โน�มน�าวจิตใจ ผู�วิจัยพบผู�ดูแลผู�ป5วยกลุBมตัวอยBางเปqนรายบุคคลทําให�เห็นถึงการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยวBามี
กิจกรรมใดที่ยังปฏิบัติไมBถูกต�อง ผู�วิจัยก็จะให�คําแนะนํา สาธิต และสาธิตย�อนกลับใหมB สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วย     
เกิดความเข�าใจมากย่ิงข้ึนและมีโอกาสซักถามข�อข�องใจในการปฏิบัติเพ่ิมเติมได� ทําให�เกิดการยอมรับและนําไป
ปฏิบัติได�ถูกต�อง 

นอกจากน้ีในข้ันตอนการตัดสินใจของผู�ดูแลผู�ป5วยในการยอมรับโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะ      
ที่พัฒนาข้ึนและข้ันตอนการนําไปใช�ผู�วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู�ดูแลแบบไมBเปqนทางการ และได�ให�ข�อมูล
ย�อนกลับ โดยการให�ข�อมูลย�อนกลับทันทีทั้งในเหตุการณ+ที่พบวBาผู�ดูแลผู�ป5วยปฏิบัติไมBถูกต�อง สBงผลให�ผู�ดูแล
ผู�ป5วยได�แก�ไขจนปฏิบัติได�ถูกต�อง ในขณะเดียวกันหากเปqนเหตุการณ+ที่ผู�ดูแลผู�ป5วยปฏิบัติถูกต�อง ผู�วิจัยได�กลBาว
ช่ืนชมสBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ทั้งน้ีการให�ข�อมูลย�อนกลับจะสามารถชBวยสBงเสริม       
การเรียนรู� การเข�าใจถึงปbญหา และนําไปสูBการปรับแก�ไขตลอดจนนําไปสูBการปฏิบัติที่ถูกต�องได�ในที่สุด สอดคล�อง
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กับการพัฒนาโปรแกรมสBงเสริมให�ผู�ดูแลสามารถดูแลผู�ป5วยที่ได�รับการใสBคาสายสวนปbสสาวะที่บ�านในระยะหลัง
การให�ความรู� มีการติดตามการปฏิบัติและแนะนําเพ่ิมเติมเมื่อพบวBาผู�ดูแลปฏิบัติไมBถูกต�อง สBงผลให�ผู�ดูแลปฏิบัติ
ได�ถูกต�องมากย่ิงข้ึน(13) 

 

สรุปผล  
โปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรม   

ของโรเจอร+สBงผลให�ผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะมีความรู�และมีการปฏิบัติ   
การดูแลสายสวนปbสสาวะถูกต�องเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ควรนําโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยไปใช�กับหนBวยงานอื่น ๆ ที่มีผู�ป5วย   
ใสBคาสายสวนปbสสาวะ และควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง เพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู�ป5วยอยBางย่ังยืน นอกจากน้ีควรจัดให�มีพยาบาลคอยให�คําแนะนําและกํากับติดตามการปฏิบัติของ
ผู�ดูแลผู�ป5วย เพ่ือให�เกิดความมั่นใจและความถูกต�องในการปฏิบัติ 

2. ควรนําโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะสําหรับผู�ดูแลผู�ป5วยน้ีไปอบรมบุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับ ตลอดจนปฐมนิเทศให�กับบุคลากรทางพยาบาลที่เข�าทํางานใหมBเพ่ือให�ทุกคนปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน และพร�อมที่จะสอนหรือให�คําแนะนํากับผู�ดูแลผู�ป5วยและผู�ป5วยได�อยBางถูกต�องในรูปแบบเดียวกัน 

3. ควรสBงเสริมให�มีการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู�ป5วยที่ประยุกต+ใช�ทฤษฎีการเผยแพรBนวัตกรรมของ  
โรเจอร+ในการดูแลผู�ป5วยโรคอื่น ๆ เชBน การดูแลผู�ป5วยติดเตียง เปqนต�น 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป  
 1. ควรเพ่ิมระยะติดตามผล เพ่ือประเมินความคงอยูBผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะ        
ตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ โรงพยาบาลพหล-
พลพยุหเสนา ให�มีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติไปใช�ในการเฝGาระวังการติดเช้ือระบบทางเดินปbสสาวะในผู�ป5วย     
คาสายสวนปbสสาวะ 
 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสายสวนปbสสาวะตBอความรู�และการปฏิบัติของผู�ดูแลผู�ป5วย
ศัลยกรรมกระดูกและข�อที่ใสBคาสายสวนปbสสาวะ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยใช�รูปแบบการวิจัย       
สองกลุBมและมีกลุBมเปรียบเทียบ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน และความพึงพอใจตBอ  
การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  
วิธีการวิจัย: เปqนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุBมเดียวทดสอบกBอนหลัง กลุBมตัวอยBางเปqนผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษ
และจะพ�นโทษภายใน 1 ป� จํานวน 45 คน เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยคือ รูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติด
โดยชุมชนเปqนฐาน และแบบสอบถาม เก็บข�อมูลในวันที่ 19 ธันวาคม 2567 และ 31 มกราคม 2568 วิเคราะห+
ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปqนอิสระตBอกัน  
ผลการวิจัย: การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ทําให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด  
ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดเพ่ิมข้ึนอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐานในระดับมาก 
ร�อยละ 55.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และน�อย ร�อยละ 40.0 และ 4.4 ตามลําดับ 
สรุปผล: หนBวยงานที่เกี่ยวข�องควรนําวิธีการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดตามรูปแบบที่ดําเนินการไปใช�ใน       
การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดทุกคนกBอนที่จะพ�นโทษในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ และอาจพิจารณานําไปใช�ใน
เรือนจําอื่นตBอไป  
 

คําสําคัญ: การบําบัดฟ{|นฟู, ยาเสพติด, เรือนจํา 
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Abstract 
Objectives: To study the effectiveness of community-based treatment and care for drug users 
and satisfaction of community base treatment and care for drug users in Thong Pha Phum 
District Prison, Kanchanaburi Province. 
Methods: Quasi-experimental research with a one-group pre and post-test design was 
conducted. The sample group consisted of 45 drug users who were serving sentences and were 
due for release within one year. The research instruments were the model of community-based 
treatment and care for drug users and questionnaire. Data were collected on December 19, 
2024, and January 31, 2025, analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 
Results: The community-based treatment and care for drug users significantly increased the 
sample group's knowledge about drugs, attitudes towards drug use, self-esteem, and intention  
to quit drugs (p<0.05). Most participants (55.6%) reported a high level of satisfaction with 
community-based treatment and care for drug users, followed by moderate (40.0%) and low 
(4.4%) levels of satisfaction. 
Conclusion: Relevant agencies should implement the community-based treatment and care 
used in this study for all drug users before their release from Thong Pha Phum District Prison   
and may consider extending its application to other prisons. 
 

Keywords: treatment and care, drugs, prison 

 

บทนํา 
ปbญหายาเสพติด เปqนปbญหาระดับโลกที่รุนแรงมาก ข�อมูลจากรายงานของสํานักงานวBาด�วยยาเสพติด

และอาชญากรรมแหBงสหประชาชาติ (1) ระบุวBาในป� 2563 มีผู�เสพยาเสพติดทั่วโลกถึง 284 ล�านคน ซึ่งคิดเปqน
สัดสBวน 1 ใน 18 คนของประชากรวัย 15-64 ป� และจํานวนผู�เสพยาเสพติดยังเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 26 ในชBวง 10 ป� 
ที่ผBานมา ที่นBากังวลคือผู�เสพยาเสพติดมีอายุน�อยลงเรื่อย ๆ โดยเด็กและเยาวชนมีแนวโน�มที่จะเสพยาเสพติด
มากกวBาผู�ใหญB และเสพในปริมาณที่มากกวBาด�วย คาดการณ+วBาในป� 2573 จะมีผู�เสพยาเสพติดทั่วโลกถึง      
299 ล�านคน แตBมีเพียง 1 ใน 6 เทBาน้ันที่ได�รับการบําบัดรักษา(2) ทั้งน้ี การติดสารเสพติดมีผลอยBางร�ายแรง   
โดยทําให�เกิดปbญหาเกี่ยวกับสุขภาพ อารมณ+ ความคิด พฤติกรรม และปbญหาทางด�านกฎหมาย โดยเฉพาะ   
การติดสารเสพติดในเด็กและวัยรุBนเปqนปbญหาของสังคมที่มีความสําคัญในลําดับต�น ๆ เด็กมีแนวโน�มวBาจะ    
เสพต้ังแตBอายุน�อยลงเรื่อย ๆ รวมทั้งมีการกระทําผิดกฎหมายเพ่ิมข้ึน(3)  

สถานการณ+การแพรBระบาดของยาเสพติดในประเทศไทย จากรายงานสถิติผู�ต�องราชทัณฑ+คดี พ.ร.บ. 
ยาเสพติดทั่วประเทศ สํารวจโดยกรมราชทัณฑ+ ณ วันที่ 1 มกราคม 2566(4) พบวBา มีผู�ต�องราชทัณฑ+ทั้งสิ้น 
206,361 คน (ร�อยละ 78.6) ของผู�ต�องขังทั่วประเทศ ซึ่งจะเห็นได�วBาคดียาเสพติดนับวBาเปqนคดีที่พบผู�ต�องหา



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 46 

 

มากที่สุดเมื่อเทียบกับคดีอื่น ๆ ในประเทศไทย ทั้งน้ี พบผู�ต�องราชทัณฑ+คดี พ.ร.บ. ยาเสพติดแบบแยกตาม
ประเภทของตัวยา 3 อันดับที่พบมากที่สุด ได�แกB เมทแอมเฟตามีน (ยาบ�า) จํานวน 129,686 คน ยาไอซ+ 
จํานวน 17,762 คน และกัญชาจํานวน 1,051 คน และเมื่อพิจารณาแยกตามประเภทคดี 3 อันดับที่พบมาก
ที่สุด ได�แกB รวมประเภทยาเสพติดเพ่ือจําหนBายจํานวน 149,214 คน ครอบครองเพ่ือจําหนBาย จํานวน 
119,464 คน และรวมประเภทเสพจํานวน 22,364 คน(5) เด็กและเยาวชนซึ่งเปqนอนาคตของชาติ เปqนกลุBมที่
เข�าไปเกี่ยวข�องกับการเสพ/ใช�ยาเสพติดมากที่สุด (ประมาณร�อยละ 60 ของผู�เสพ) และมีการกระจายยาเสพติด
ไปถึงหมูBบ�าน/ชุมชน ซึ่งเปqนรากฐานสําคัญของสังคม(6)  

การติดยาเสพติดเปqนปbญหาที่ซับซ�อน มีปbจจัยหลายอยBางเกี่ยวข�อง ได�แกB บุคคล สังคม ครอบครัว และ
สิ่งแวดล�อม (7,8) ปbญหายาเสพติดถือเปqนภัยคุกคามที่สําคัญตBอภารกิจหลักของกรมราชทัณฑ+ เมื่อเรBงรัด        
การปราบปรามการค�ายาเสพติดผBานเครือขBายในเรือนจํา และตรวจปbสสาวะผู�ต�องขัง พบวBา ประมาณร�อยละ 30   
มีอนุพันธุ+สารเสพติดในปbสสาวะ แสดงให�เห็นวBาการแก�ไขปbญหายาเสพติดในเรือนจําจะต�องเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการบําบัดและฟ{|นฟูสมรรถภาพผู�ต�องขังติดยาเสพติดให�สูงข้ึน เพ่ือลดความต�องการยาเสพติดในเรือนจําลง 
ให�ได� (9) ทั้ง น้ีกระทรวงสาธารณสุข ได�พัฒนาแนวทางการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน 
(community base treatment and care) ซึ่งเปqนการดูแลผู�ใช�ยาเสพติดแบบบูรณาการให�เกิดการบําบัด
ฟ{|นฟู มีกระบวนการต้ังแตBการค�นหา คัดกรอง บําบัดฟ{|นฟู ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและการมีสBวนรBวมของ
ชุมชน มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ(10) ซึ่งทางเรือนจําต�องนํามาพิจารณาดําเนินการ
ให�เหมาะสมกับบริบทของเรือนจํา อาทิ จัดให�มีการค�นหา คัดกรอง บําบัดฟ{|นฟู ผู�ต�องขังในเรือนจํา สร�างการมี
สBวนรBวมในการดําเนินการของหนBวยงานที่มีหน�าที่เกี่ยวกับการดูแลผู�ใช�ยาเสพติด ตลอดจนใช�ชุมชนของผู�ติดยา
เสพติดในการสร�างแรงจูงใจ และชBวยดูแลและให�กําลังใจซึ่งกันและกัน   

เรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี มีผู�ต�องขังคดี พ.ร.บ. ยาเสพติดที่ติดยาเสพติด จํานวน 
481 คน (ข�อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567)(4) ซึ่งผู�ต�องขังดังกลBาวจะต�องเข�ารับการบําบัดยาเสพติดในเรือนจํา
ตามนโยบายของกรมราชทัณฑ+ ดังน้ันเรือนจําอําเภอทองผาภูมิจึงได�ดําเนินการบําบัดและฟ{|นฟูสมรรถภาพ
ผู�ต�องขังติดยาเสพติดในรูปแบบชุมชนบําบัด โดยมีหนBวยงานตBาง ๆ เข�ามามีสBวนรBวมในการบําบัด ได�แกB 
โรงพยาบาลทองผาภูมิ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ ดําเนินการบําบัดและฟ{|นฟูผู�ติดยาเสพติด 
ศูนย+การเรียนรู�อําเภอทองผาภูมิ และวิทยาลัยการอาชีพอําเภอทองผาภูมิ ดําเนินการฝ�กอาชีพให�ผู�ติดยาเสพติด 
โดยกรมราชทัณฑ+จะเปqนผู�กําหนดแผนงาน/โครงการ ตารางการอบรม ชBวงเวลาดําเนินการ และรายละเอียด
คุณสมบัติของผู�เข�ารับการบําบัดฟ{|นฟู มาให�เรือนจําดําเนินการคัดเลือกผู�เข�ารับการบําบัดฟ{|นฟู/เข�าอบรม    
ตามหลักเกณฑ+ และประสานวิทยากรจากหนBวยงานที่เกี่ยวข�องเข�ารBวมดําเนินการบําบัด ด�วยการบูรณาการ
บําบัดและฟ{|นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดรBวมกัน เปqนบริการแบบองค+รวม เช่ือมโยงใกล�ชิดระหวBางผู�ให�บริการ 
และสถานบริการ เปqนวิธีการบําบัดที่แทรกแซงชีวิตประจําวันน�อยกวBาวิธีอื่น การแก�ไขปbญหาน้ีต�องอาศัยความ
รBวมมือจากพหุภาคี สิ่งที่จะชBวยให�ปbญหาน้ีลดความรุนแรงลงคือ การชBวยให�ผู�เสพติดสามารถ ลด ละ เลิก      
ยาเสพติดได� และไมBกลับไปเสพยาซ้ําหรือต�องโทษซ้ําอีกเพ่ือคืนคนดีสูBสังคม เมื่อพ�นโทษและกลับมาอยูBในชุมชน
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ได�อยBางปกติ(11) ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ ได�ดําเนินการรBวมกับหนBวยงานตBาง ๆ ในพ้ืนที่
เรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีมาต้ังแตBป� 2563 แตBยังไมBเคยมีการประเมินผลในการดําเนินการ  
ดังน้ันจึงได�ทําการศึกษาประสิทธิผลการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน เพ่ือประเมินผลการบําบัด
ฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดวBาเกิดประสิทธิผลที่ดีเพียงใด และปรับปรุงการดําเนินการให�ดีย่ิงข้ึน  
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือวิเคราะห+ประสิทธิผลการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี  

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ในเรือนจําอําเภอ 
ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการศึกษาประสิทธิผลการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ในเรือนจํา
อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

เปqนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุBมเดียวทดสอบกBอนหลัง (one-group 
pretest posttest design) 
 

การบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน  
- การประเมินทางคลินิกผู�รับการบําบัดฟ{|นฟู 
- การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน 

- การฝ�กอบรมสBงเสริมการฝ�กอาชีพในเรือนจํา 

ประสิทธิผลการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติด 

โดยชุมชนเปQนฐาน 

- ความรู�เก่ียวกับยาเสพติด  
- ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด   
- การเห็นคุณคBาในตนเอง 

- ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

ความพึงพอใจต�อการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติด
โดยชุมชนเปQนฐาน 

- ความเหมาะสมของกระบวนการบําบัด 

- การสร�างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

- การมีสBวนรBวมตBอการบําบัดฟ{|นฟู 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากร คือ ผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ที่จะพ�นโทษ

ภายใน 1 ป� และกลุBมตัวอยBาง คือ เปqนผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ+ในการคัดเลือก ดังน้ี 

เกณฑ+คัดเข�า คือ 1. เปqนผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษและจะพ�นโทษการถูกคุมขังภายใน 1 ป� มีอายุ 18 ป�
ข้ึนไป 2. สามารถเข�ารBวมกระบวนการและให�ข�อมูลด�วยตนเองได� 3. ยินดีเข�ารBวมเปqนอาสาสมัครการวิจัย และ
เกณฑ+การคัดออก คือ 1. เข�ารBวมการวิจัยไมBครบตามกําหนดเวลาและจํานวนครั้งที่กําหนด 2. มีอาการที่มีผลตBอ
การเข�ารBวมการบําบัดหรือการวิจัย  

กําหนดขนาดตัวอยBางโดยให�มีอํานาจในการทดสอบ (power) เทBากับ 0.90 ระดับนัยสําคัญ เทBากับ 0.05 
และขนาดอิทธิพล 0.45(12) คํานวณด�วยโปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ได�ขนาดกลุBมตัวอยBางเทBากับ 36 คน 
และเพ่ิมกลุBมตัวอยBางอีก 9 คน เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุBมตัวอยBางที่อาจเกิดข้ึน ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผู�วิจยัได�ใช�
ขนาดตัวอยBางผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษตามเกณฑ+ที่กําหนด รวมกลุBมตัวอยBางทั้งสิ้น 45 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ รูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ประกอบด�วย 
3 กิจกรรม ดังตBอไปน้ี  

1. การประเมินทางคลินิกผู�รับการบําบัดฟ{|นฟู โดยต�องเปqนผู�ที่ไมBมีปbญหาด�านสุขภาพจิต/จิตเวช ที่เปqน
อุปสรรคตBอการบําบัด ไมBเปqนโรคทางกายที่รุนแรงและเปqนอุปสรรคตBอการบําบัด และไมBเปqนโรคติดตBอในระยะ
แพรBเช้ือ ทําการประเมินโดยเจ�าหน�าที่เรือนจํา 

2. การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ณ เรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
โดยจะใช�วิทยาจากภายในและนอกเรือนจํา ดังน้ี  

2.1 โรงพยาบาลทองผาภูมิ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ ดําเนินการดังน้ี 
- การอบรมเรื่องยาเสพติด สาเหตุ โทษ/อันตราย ประโยชน+ในการเลิกยาเสพติด โดยใช�    

การบรรยาย ซักถาม วันละ 2 ช่ัวโมง เปqนเวลา 2 วัน 
- การสร�างแรงจูงใจ (motivational interviewing) และการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) โดยวิทยากรเปqนผู�ให�แนวทาง และให�ผู�เข�ารBวมกลุBม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเชิงบวกตBอสิ่งดี ๆ ตBอการเลิกยาเสพติด และโทษที่เกิดข้ึนจากยาเสพติด วันละ 2 ช่ัวโมง 
เปqนเวลา 5 วัน โดยการแบBงเปqนกลุBม ๆ ละ 10 คน จํานวน 5 กลุBม  

- การจัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือการสร�างสัมพันธภาพที่ดีตBอการพูดคุย และการเข�าถึงปbญหา
ของผู�ติดยาเสพติดในแตBละราย วันละ 2 ช่ัวโมง เปqนเวลา 5 วัน โดยการแบBงเปqนกลุBม ๆ ละ 10 คน จํานวน 5 กลุBม  

2.2 ศูนย+การเรียนรู�อําเภอทองผาภูมิ และวิทยาลัยการอาชีพทองผาภูมิ ดําเนินการฝ�กอบรม
สBงเสริมการฝ�กอาชีพในเรือนจําตามความถนัดและความต�องการของผู�ต�องขัง อาทิ การทําการเกษตรโดยใช�
หลักเศรษฐกิจพอเพียง ฝ�กทําขนมไทย ขนมเค�ก ถักโครเชต+ ทําเฟอร+นิเจอร+จากไม� และฝ�กชงกาแฟสด เปqนต�น 
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โดยใช�การสาธิตและฝ�กปฏิบัติ วันละ 4 ช่ัวโมง เปqนเวลา 10 วัน โดยการแบBงกลุBมตามความสนใจ หลังจากน้ัน
อีก 6 สัปดาห+ ก็จัดให�มีการฝ�กปฏิบัติโดยมีวิทยากรพ่ีเลี้ยงเปqนผู�ดูแล และให�คําแนะนํา   
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เปqนแบบสอบถามการใช�รูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติด
โดยชุมชนเปqนฐาน ซึ่งผู�วิจัยได�สร�างข้ึน ประกอบด�วยสBวนตBางๆ ดังน้ีคือ  

1. ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได� บุคคลที่อาศัยอยูBด�วย 
สมาชิกในครอบครัวที่มีการใช�สารเสพติด ประวัติการใช�ยาเสพติดกBอนเข�ารับการบําบัดรักษา และประวัติ     
การบําบัดรักษายาเสพติดที่ผBานมา มีลักษณะเปqนแบบคําถามป�ด หรือให�เติมข�อเท็จจริงในชBองวBางที่เว�นไว�    
รวมจํานวน 10 ข�อ  

2. ความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด แบบวัดมีลักษณะเปqนแบบให�เลือกตอบ (multiple choice) จํานวน 15 ข�อ 
ถ�าตอบถูก ให� 1 คะแนน ตอบผิด ให� 0 คะแนน  

3. ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด เปqนแบบวัดที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนมา มีลักษณะเปqนแบบลิเคอร+ต         
(Likert scale) 3 ด�าน คือ ด�านเห็นผลดีจากการใช�ยาเสพติด จํานวน 9 ข�อ ด�านผลกระทบตBอรBางกาย การเงิน 
ครอบครัว จํานวน 3 ข�อ ด�านความต�องการใช�ยาเสพติด จํานวน 5 ข�อ รวมทั้งสิ้น 17 ข�อ มีข�อคําตอบ          
ให�เลือกตอบวBา เห็นด�วยอยBางย่ิง เห็นด�วย ไมBแนBใจ ไมBเห็นด�วย และไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง ให�คะแนน 4, 3, 2, 1 
และ 0 คะแนน ตามลําดับ และกลับคะแนนสําหรับคําถามเชิงลบ  

4. การเห็นคุณคBาในตนเอง มีลักษณะเปqนแบบลิเคอร+ต (Likert scale) จํานวน 14 ข�อ มีข�อคําตอบ   
ให�เลือกตอบวBา เห็นด�วยอยBางย่ิง เห็นด�วย ไมBแนBใจ ไมBเห็นด�วย และไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง ให�คะแนน 4, 3, 2, 1 
และ 0 คะแนน ตามลําดับ และกลับคะแนนสําหรับคําถามเชิงลบ  

5. ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด มีลักษณะเปqนแบบลิเคอร+ต (Likert scale) จํานวน 8 ข�อ มีข�อ
คําตอบให�เลือกตอบวBา เห็นด�วยอยBางย่ิง เห็นด�วย ไมBแนBใจ ไมBเห็นด�วย และไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง ให�คะแนน      
4, 3, 2, 1 และ 0 คะแนน ตามลําดับ 

6. ความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดในเรือนจํา มีลักษณะเปqนแบบลิเคอร+ต (Likert scale) 
รวมทั้งสิ้น 12 ข�อ มีข�อคําตอบให�เลือกตอบวBา มีความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น�อย หรือไมBพอใจ       
ให�คะแนน 4, 3, 2, 1 และ 0 คะแนน ตามลําดับ แปลผลคะแนนอิงเกณฑ+ แบBงออกเปqน 3 ระดับ ได�แกB ระดับน�อย 
(น�อยกวBาร�อยละ 60) ระดับปานกลาง (ร�อยละ 60-79) ระดับมาก (ต้ังแตBร�อยละ 80 ข้ึนไป) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยนําแบบสอบถามให�ผู�เช่ียวชาญด�าน     
ยาเสพติด ด�านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด�านการวิจัยพิจารณา วิเคราะห+คBาดัชนีความสอดคล�อง     
(index of item objectives congruence: IOC) ของแตBละข�อคําถามอยูBระหวBาง 0.66-1.00 แล�วนําเครื่องมือ
ที่ผBานการตรวจสอบความตรงแล�วไปตรวจสอบความเช่ือมั่น ทดลองใช�กับผู�ติดยาเสพติดในเรือนจํา แตBไมBได�
เปqนกลุBมตัวอยBางในการศึกษา จํานวน 30 คน วิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบวัดทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด แบบวัดการเห็นคุณคBาในตนเอง แบบวัดความต้ังใจใน



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 50 

 

การเลิกยาเสพติด และแบบวัดความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดในเรือนจํา เทBากับ 0.79, 0.73, 
0.93 และ 0.92 ตามลําดับ สBวนแบบวัดความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด วิเคราะห+ด�วยสูตรคูเดอร+ ริชาร+ดสัน 20 
(Kuder Richardson-20: KR-20) เทBากับ 0.72 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

ผู�วิจัยนําแบบสอบถามให�กลุBมตัวอยBางตอบกBอนและหลัง การได�รับรูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�           
ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน โดยเก็บรวบรวมข�อมูลกBอนการดําเนินการในวันที่ 19 ธันวาคม 2567 และหลัง            
การดําเนินการในวันที่ 31 มกราคม 2568 
การวิเคราะห<ข�อมูล  

วิเคราะห+ข�อมูลด�วยโปรแกรม SPSS version 22 และใช�สถิติดังน้ี 
1. วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไป ความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด  การเห็นคุณคBาใน

ตนเอง และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด และความพึงพอใจต&อการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดในเรือนจํา    
โดยใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาใน
ตนเอง และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด กBอนกับหลังการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน      
โดยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปqนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยน้ีได�ผBานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  
ตามเอกสารที่ EC.NO.58/2567 (วันที่รับรอง 16 ธันวาคม 2567) และได�ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล โดยได�รับ
การยินยอม (informed consent) จากผู�เข�ารBวมการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง พบวBา สBวนใหญBร�อยละ 80.0 เปqนเพศชาย มีอายุ 30-39 ป�   

ร�อยละ 35.5 รองลงมามีอายุ 40-49 ป� น�อยกวBา 30 ป� และ 50 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 26.7, 26.7 และ 11.1 
ตามลําดับ โดยเฉลี่ยมีอายุ 36.3 ป� มีสถานภาพสมรสคูB โสด และหม�าย/หยBา/แยก ร�อยละ 40.0, 35.6 และ 
24.4 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนต�น ร�อยละ 40.0 และ 35.6 ประกอบอาชีพ
รับจ�างและค�าขายร�อยละ 48.9 และ 22.2 มีรายได�น�อยกวBา 10,000 บาท และ 10,000-19,999 บาท ร�อยละ 
42.2 และ 40.0 โดยเฉลี่ยมีรายได� 13,311.1 บาท อาศัยอยูBกับมารดา พ่ีน�อง บุตร และบิดา เปqนสBวนมาก คือ 
ร�อยละ 53.3, 42.2, 42.2 และ 37.8 ตามลําดับ สมาชิกของครอบครัวที่ใช�ยาเสพติด พบวBา เปqนเพ่ือนถึง     
ร�อยละ 24.4 ทั้งน้ี กBอนรับการบําบัดรักษา สBวนใหญBใช�ยาบ�า และยาเสพติด 93.3 และ 66.7 เคยเข�ารับ     
การบําบัดรักษายาเสพติด ร�อยละ 40.0 จํานวน 1 ครั้ง 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง ร�อยละ 22.2, 13.4 และ 4.4 
ตามลําดับ 
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ประสิทธิผลการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน พบวBา กBอนการบําบัด กลุBมตัวอยBางมี
คะแนนเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และความต้ังใจ    
ในการเลิกยาเสพติด 8.42, 44.53, 37.57 และ 25.91 คะแนน หลังการบําบัดมีคะแนนเฉลี่ย 12.62, 48.06, 
39.82 และ 27.37 คะแนน ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตBางทางสถิติพบวBา หลังการบําบัด กลุBมตัวอยBาง   
มีความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และความต้ังใจในการเลิกยา
เสพติด เพ่ิมข้ึนจากกBอนการบําบัดอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1)  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และ
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด กBอนกับหลังการบําบัด ของผู�เข�ารับการบําบัดในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี (n=45) 

ตัวแปร n  Mean SD t-value df p-value   
ความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด (คะแนน) 
   กBอนการบําบัด 45 8.42 2.13 -14.039 44 <0.001 
   หลังการบําบัด 45 12.62 1.40    
ทัศนคติต�อการใช�ยาเสพติด (คะแนน) 
   กBอนการบําบัด 45 44.53 7.46 -4.359 44 <0.001 
   หลังการบําบัด 45 48.06 9.06    
การเห็นคุณค�าในตนเอง (คะแนน) 
   กBอนการบําบัด 45 37.57 5.25 -3.381 44 0.002 
   หลังการบําบัด 45 39.82 4.82    
ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (คะแนน) 
   กBอนการบําบัด 45 25.91 5.42 -2.096 44 0.042 
   หลังการบําบัด 45 27.37 4.09    

 
ความพึงพอใจต�อการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน พบวBา ผู�เข�ารับการบําบัด มีความ

พึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐานในระดับมาก ร�อยละ 55.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
และน�อย ร�อยละ 40.0 และ 4.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร�อยละระดับความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ของผู�เข�ารับ
การบําบัดในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวม (n=45) 
ระดับความพึงพอใจ จํานวน  ร�อยละ  

น�อย (0 – 28 คะแนน) 2  4.4  
ปานกลาง (29 – 37 คะแนน) 18  40.0  
มาก (38 – 48 คะแนน) 25  55.6  
Mean+SD=38.7+5.7, Min=24, Max=48     
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เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต&อการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน จําแนกรายประเด็น 
พบวBา ผู�เข�ารับการบําบัดสBวนใหญBมีความพึงพอใจมาก ถึงมากที่สุด มากกวBา ร�อยละ 90.0 ยกเว�นเรื่อง        
การจําแนก/คัดกรองของคณะกรรมการจําแนกผู�ต�องขังเข�าใหมB การมีสBวนรBวมตBอการพูดคุยแลกเปลี่ยน    
ความคิดเห็น ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม และการให�บริการดูแลการติดยาเสพติดใน
เรือนจํา มีความพึงพอใจมาก ถึงมากที่สุด ร�อยละ 88.9, 86.6, 86.6 และ 84.4 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร�อยละระดับความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ของผู�เข�ารับ
การบําบัดในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จําแนกรายประเด็น (n=45) 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ 
 มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น�อย ไม�พอใจ 

วิธีการหรือกิจกรรมให�ความรู�เก่ียวกับยาเสพติด   17 
(37.8) 

26 
(57.8) 

2 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกยาเสพติด 15 
(33.4) 

28 
(62.2) 

2 
(4.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ความรู�และทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ได�รับ 11 
(24.4) 

30 
(66.7) 

4 
(8.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

การสร�างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 14 
(31.1) 

28 
(62.2) 

3 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ความสามารถของผู�จัดการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดในเรือนจํา 19 
(42.2) 

23 
(51.1) 

3 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

การพูดคุยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกยาเสพติด 13 
(28.9) 

28 
(62.2) 

4 
(8.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

สัมพันธภาพของเจ�าหน�าที่ผู�ดําเนินการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพ
ติดในเรือนจํา 

18 
(40.0) 

23 
(51.1) 

3 
(6.7) 

1 
(2.2) 

0 
(0.0) 

ประโยชน+ที่ได�รับจากการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติด 17 
(37.8) 

26 
(57.8) 

1 
(2.2) 

1 
(2.2) 

0 
(0.0) 

การจําแนก/คัดกรองของคณะกรรมการจําแนกผู�ต�องขังเข�าใหมB 12 
(26.7) 

28 
(62.2) 

4 
(8.9) 

1 
(2.2) 

0 
(0.0) 

การมีสBวนรBวมตBอการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 11 
(24.4) 

28 
(62.2) 

6 
(13.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม   14 
(31.1) 

25 
(55.5) 

6 
(13.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

การให�บริการดูแลการติดยาเสพติดในเรือนจํา 16 
(35.6) 

22 
(48.8) 

7 
(15.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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อภิปราย 
รูปแบบการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน ประกอบด�วย 3 กิจกรรมหลัก ได�แกB       

1) การประเมินทางคลินิกผู�รับการบําบัดฟ{|นฟู 2) การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน 3) การฝ�กอบรม
สBงเสริมการฝ�กอาชีพในเรือนจําตามความถนัดและความต�องการของผู�ต�องขัง ซึ่งได�นําแนวคิดการมีสBวนรBวมใน  
การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดมาดําเนินการโดยหนBวยงานที่มีความเช่ียวชาญในเรื่องน้ัน ๆ เพ่ือให�ผู�ต�องขังได�เข�าใจ
ถึงเรื่องยาเสพติด การเลิกยาเสพติด ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พร�อมสร�างแรงสร�างแรงจูงใจตBอการเลิก
ยาเสพติด เพ่ือให�ผู�ติดยาเสพติดเกิดความตระหนักตBอปbญหา ความต้ังใจที่จะแก�ปbญหาการติดยาเสพติด และ      
ให�ความรBวมมือและปฏิบัติได�อยBางเหมาะสม สอดคล�องกับการศึกษาของณฐพร ผลงาม(13) และสุณี อาวรณ+และ
วิทยา โครตทBาน(14) ที่พบวBารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของผู�ติดยาเสพติด ควรใช�การมีสBวนรBวมในการดําเนินการ 
เป�ดโอกาสให�ผู� เกี่ยวข�องได�ออกแบบวิธีการดําเนินการ รBวมคิด ตัดสินใจวBาควรทําอะไรและทําอยBางไร             
เน�นความสมัครใจ และการมีสBวนรBวมของชุมชน/หนBวยงานที่เกี่ยวข�องที่มีความชํานาญในเรื่องน้ัน ๆ ในการบําบัด
ฟ{|นฟูผู�ติดยาเสพติด และมีการสร�างแรงจูงใจให�เกิดการเลิกยาเสพติดและเกิดความพยายาม  

ประสิทธิผลการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน ผู�เข�ารับการบําบัดในเรือนจําอําเภอ
ทองผาภูมิ มีความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และความต้ังใจใน
การเลิกยาเสพติดที่ดีข้ึน ปbจจัยที่ทําให�เกิดความสําเร็จคือ การดําเนินการโดยผู�เช่ียวชาญในเรื่องน้ัน ๆ  ตามสายงาน
อาชีพ มีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม ปรับทัศนคติ สร�างแรงจูงในการเลิกยาเสพติด สBงเสริมการเห็นคุณคBาของ
ตัวเอง และดําเนินการเลิกยาเสพติดด�วยความต้ังใจ อีกทั้ง ณ ปbจจุบันที่อยูBในเรือนจําก็ทําให�เลิกยาเสพติดได�  
เน่ืองจากในเรือนจํามีการควบคุมไมBให�มียาเสพติด จึงทําให�เลิกยาได� เปqนการปรับพฤติกรรมการต�องการยาเสพติด 
อีกทั้งมีการฝ�กอาชีพที่สนใจให�เพ่ือรองรับหลังจากออกจากเรือนจํา จะได�มีงานทํา ไมBกลับไปมั่วสุมกับยาเสพติด 
มีความเครียดลดลง(15) ให�ผู�เข�ารับการฟ{|นฟูสมรรถภาพ สามารถ ลด ละ เลิก ยาเสพติดได� เพ่ือกลับมาเปqน    
คนสําคัญของครอบครัว เปqนคนดีของสังคม(6) ทั้งน้ี สBวนหน่ึงของปbจจัยแหBงความสําเร็จของการบําบัดคือ การมี
สBวนรBวมในการดําเนินการ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และความรBวมมือจากพหุภาคี(11) ซึ่งสอดคล�องกับ
การศึกษาของสุณี อาวรณ+และ วิทยา โครตทBาน(14) พบวBาปbจจัยความสําเร็จของการบําบัด สBวนหน่ึงคือ
กิจกรรมบําบัดฟ{|นฟูที่เหมาะสม รวมทั้งการมีสBวนรBวมของผู�เกี่ยวข�อง จากผลการวิจัยน้ี ชBวยให�ผู�ที่เข�ารับ      
การบําบัดฟ{|นฟูมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในด�านตBาง ๆ ทั้งในเรื่องความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�   
ยาเสพติด การเห็นคุณคBาในตนเอง และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด 

ความพึงพอใจต�อการบําบัดฟOPนฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปQนฐาน ผู�เข�ารับการบําบัดครึ่งหน่ึง       
มีความพึงพอใจมาก สBวนที่เหลือมีความพึงพอใจปานกลางถึงน�อย อธิบายได�วBาการดําเนินการในเรือนจํา        
มีข�อจํากัดทั้งในสBวนของผู�เข�ารับการบําบัดและผู�ดําเนินการบําบัด ซึ่งผู�เข�ารับการบําบัดเปqนผู�ถูกจองจํา         
ไมBมีอิสระ ต�องอยูBในพ้ืนที่จํากัด สภาพจิตใจของแตBละคนก็ไมBเหมือนกับการอยูBนอกเรือนจําอยBางมีอิสระ    
ดังน้ันการได�รับการดําเนินการใด ๆ ก็อาจขาดความอิสระ และไมBสามารถทําให�เกิดความพึงพอใจได�มาก            
จากการสอบถามผู�เข�ารับการบําบัดที่มีความพึงพอใจปานกลางถึงน�อย พบข�อมูลที่เปqนสาเหตุดังกลBาวคือ       
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มีข�อจํากัดของเวลาในการพูดคุยให�คําแนะนําถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกยาเสพติดน�อย ไมBเข�าถึง
รายละเอียดที่นําไปสูBการใช�ยาเสพติด ซึ่งเปqนสาเหตุที่อยากได�รับคําแนะนํา นอกจากน้ีในเรื่องสัมพันธภาพของ
เจ�าหน�าที่ผู�ให�การบําบัดถึงแม�จะมีมาก แตBก็ไมBสามารถที่จะพูดคุยเพ่ือเข�าใจปbญหาแตBละคนได� เน่ืองจากเวลาที่
จํากัดในการดําเนินการ ทําให�ไมBรู�ถึงปbญหาที่จะชBวยแก�ไขได� 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

เน่ืองจากเรือนจําเปqนสถานที่กักกันผู�ต�องขัง เปqนพ้ืนที่พิเศษที่ต�องขออนุญาต และมีการตรวจอยBาง
เข�มงวดกBอนการเข�าออก ดังน้ัน การเข�ารBวมและดําเนินการบําบัดฟ{|นฟูสมรรถภาพผู�ต�องขังติดยาเสพติด        
ในรูปแบบชุมชนบําบัดโดยหนBวยงานและผู�เกี่ยวข�องตBาง ๆ จึงเข�ารBวมได�เฉพาะหนBวยงาน/บุคคลที่มีหน�าที่
เทBาน้ัน สBงผลกระทบตBอการบําบัดฟ{|นฟู เชBน ขาดความตBอเน่ืองของการดําเนินกิจกรรม การมีสBวนรBวมของ  
ภาคีเครือขBายที่จํากัดภายใต�เงื่อนไขระเบียบของเรือนจํา และไมBสามารถสร�างสัมพันธภาพในเชิงลึกเพ่ือเข�าถึง
ปbญหาการเสพยาเสพติดในแตBละบุคคล เพ่ือการให�คําแนะนําได�ตรงจุด  
 

สรุปผล 
การบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐาน ทําให�กลุBมตัวอยBางที่เปqนผู�เสพยาเสพติดที่ต�องโทษ 

และจะพ�นโทษจากการถูกคุมขังภายใน 1 ป� มีความรู�เกี่ยวกับยาเสพติด ทัศนคติตBอการใช�ยาเสพติด การเห็น
คุณคBาในตนเอง ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดที่ดีข้ึน และการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐานน้ี  
ทําให�กลุBมตัวอยBางมีความพึงพอใจในระดับมาก และปานกลาง ร�อยละ 55.6 และ 40.0 ดังน้ัน จึงควรนําวิธีการ
บําบัดผู�ใช�ยาเสพติดตามรูปแบบที่ดําเนินการน้ีไปใช�ในการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดในเรือนจําอําเภอทองผาภูมิ 
และอาจพิจารณานําไปใช�ในเรือนจําอื่นตBอไป   
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. นํารูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยใช�ชุมชนเปqนฐาน ไปใช�ในการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติด
ในรุBนอื่น ๆ  และนําเสนอให�เรือนจําทราบ เพ่ือพิจารณานํารูปแบบดังกลBาวน้ีไปใช�ตBอ  

2. สร�างความพึงพอใจตBอการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐานเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะ      
ในเรื่องการจําแนก/คัดกรองผู�ต�องขังเข�าใหมB การมีสBวนรBวมตBอการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ระยะเวลา  
ในการจัดกิจกรรม และการให�บริการดูแลการติดยาเสพติดในเรือนจํา  

3. ควรมีการดําเนินการอบรมเจ�าหน�าที่เรือนจําให�มีศักยภาพในการนํารูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�     
ยาเสพติดโดยใช�ชุมชนเปqนฐานไปใช� เพ่ือให�เกิดการดําเนินการที่คลBองตัวภายใต�กฎระเบียบของเรือนจํา         
ที่นําบุคคลภายนอกเข�าไป และลดการพ่ึงพาบุคคลภายนอก 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป  
1. ควรติดตามผลหลังจากดําเนินการ 3-6 เดือน เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงด�านคุณคBาในตนเองและ

ความมุBงมั่นในการเลิกยาเสพติดของผู�เข�ารับการบําบัดในระยะยาว นอกจากน้ีควรติดตามผลภายหลังการพ�นโทษ
จากเรือนจําวBามีการกลับไปเสพยาเสพติดอีกหรือไมB และถ�าเสพ เพราะเหตุใดจึงกลับไปเสพอีก ซึ่งต�องขอที่อยูB
หรือเบอร+โทรศัพท+ของผู�เข�ารับการบําบัดไว� เพราะอาจจะติดตBอได�ยาก 

2. ควรวิจัยพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ{|นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเปqนฐานโดยให�นักโทษในเรือนจํา   
เข�ามามีสBวนรBวมในการเปqนวิทยากร รBวมกันฟ{|นฟูสภาพจิตใจ แนวทางในการดําเนินชีวิต และชBวยเหลือกันไมBให�
กลับไปใช�ยาเสพติดอีก 
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ของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องได�รับการรักษาในโรงพยาบาล 
วิธีการวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ในผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2567 จํานวน 
200 ราย เก็บข�อมูลปbจจัยที่อาจมีผลตBอการกําเริบเฉียบพลัน วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�การทดสอบไคสแควร+    
หรือการทดสอบฟ�ชเชอร+ และวิเคราะห+หลายตัวแปรด�วยการวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
ผลการวิจัย: ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป� 
มีจํานวน 33 ราย (ร�อยละ 16.5) ปbจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB โรคไทรอยด+เปqนพิษ ระดับความรุนแรงตามการจัดกลุBม
ของ GOLD แรงสูดยาพBนไมBเพียงพอ ภาวะมลพิษรอบบ�าน และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน จากการวิเคราะห+     
หลายตัวแปร ภาวะมลพิษรอบบ�านมีความเสี่ยงเปqน 11.37 เทBา (adjusted OR=11.37, 95% CI: 3.47–37.23; 
p<0.001) และการใช�ออกซิเจนที่บ�านมีความเสี่ยงเปqน 6.34 เทBา (adjusted OR=6.34, 95% CI: 2.38–
16.88; p<0.001) 
สรุปผล: ความชุกของการกําเริบของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล     
พหลพลพยุหเสนา เทBากับร�อยละ 16.5 โดยปbจจัยที่มีผลกับการกําเริบเฉียบพลัน ได�แกB ภาวะมลพิษรอบบ�าน
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน 
 

คําสําคัญ: การกําเริบเฉียบพลัน, การรักษาในโรงพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence of acute COPD exacerbations and factors associated with 
acute exacerbation in Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on patients with COPD who received 
treatment at the COPD clinic, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, from January 
to April 2024. A total of 200 patients were included. Data on potential factors influencing acute 
exacerbations were collected. Data were analyzed using chi-square or Fisher's exact tests and 
multivariate analysis with multiple logistic regression. 
Results: Of the patients, 33 (16.5%) had acute COPD exacerbation in the past year. Factors 
significantly associated with acute exacerbations requiring hospitalization (p<0.05) included 
hyperthyroidism, disease severity according to the GOLD category, inadequate inhaler technique, 
pollution around the house, and home oxygen therapy. In multivariable analysis, pollution around 
the house was associated with an 11.37-fold increased risk (adjusted OR=11.37, 95% CI: 3.47–37.23; 
p<0.001), while home oxygen therapy was associated with a 6.34-fold increased risk (adjusted 
OR=6.34, 95% CI: 2.38–16.88; p<0.001). 
Conclusions: The prevalence of acute COPD exacerbation in Phaholpolpayuhasena Hospital within 
1 year is 16.5%. Factors associated with acute COPD exacerbations were pollution around the 
house and home oxygen therapy. 
 

Keywords: acute exacerbation, hospitalization, chronic obstructive pulmonary disease 
 

บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปqนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของประชากรโลกและเปqนปbญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ข�อมูลขององค+การอนามัยโลก (WHO) พบวBาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปqน
สาเหตุของการเสียชีวิต 3 อันดับแรกของประชากรทั่วโลก(1) โดยมีผู�ป5วยเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    
ทั่วโลก 3.23 ล�านราย ในป� 2562 คิดเปqนร�อยละ 6 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(2,3) ข�อมูลของประเทศไทย
พบวBา อัตราการป5วยและเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประชากรไทยในป� 2564, 2565 และ 2566 
เทBากับร�อยละ 4.44, 4.29 และ 4.41 ตามลําดับ โรคน้ีมีอัตราป5วยและเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูง     
โดยสถิติในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาป� 2564, 2565 และ 2566 มีอัตราการกําเริบของผู�ป5วยโรค        
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูBที่ร�อยละ 136.16, 127.75 และ 139.08 ตBอราย ตามลําดับ 

ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการแสดงแบบเรื้อรัง ได�แกB หายใจเหน่ือย ไอมีเสมหะ แนBนหน�าอก 
อBอนเพลีย และมีการกําเริบเฉียบพลัน(4-8) เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดลมและถุงลม หากมีปbจจัยเสี่ยง
กระตุ�นจะทําให�เกิดการกําเริบเฉียบพลันและอาการจะรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะหลังจากมีการกําเริบ
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เฉียบพลัน(9,10) การกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือลักษณะอาการที่มีความรุนแรงมากข้ึน      
อยBางเฉียบพลัน เชBน หายใจลําบากแม�ในขณะพัก ไอเสมหะมากข้ึน หายใจเสียงว๊ีด ชีพจรเต�นเร็วข้ึน ซึ่งอาจ
นําไปสูBภาวะหายใจล�มเหลว(11,12) ปbจจัยเสี่ยงสําคัญ ได�แกB การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และมลพิษ      
ในสิ่งแวดล�อม เชBน ควันบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการเกษตร ควันไฟจากการทําอาหาร ฝุ5นละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) และควันจากทBอไอเสียรถยนต+(11,13) การกําเริบเฉียบพลันพบบBอยในผู�ป5วยที่มีโรครBวม
หลายโรค ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคเส�นเลือดสมอง ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน   
ในปอดและเสียชีวิตได�(14) หากเกิดการกําเริบเฉียบพลันบBอยครั้ง จะสBงผลกระทบตBอคุณภาพชีวิต ทําให�
สมรรถภาพของปอดแยBลง และเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิต(14,15) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเปqนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิและเปqนโรงพยาบาลแมBขBาย       
ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่มีคลินิกผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบครบวงจร คือมีแพทย+ พยาบาล เภสัชกร        
นักกายภาพ และนักนักโภชนาการภายในคลินิกแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one-stop service) อีกทั้งยังมี
ศักยภาพในการทําสไปโรเมทรี (spirometer) เพ่ือการวินิจฉัยโรคได�อยBางรวดเร็ว มีคลินิกอดบุหรี่ภายใน
โรงพยาบาล มีความพร�อมในด�านการรักษาตลอดไปจนถึงตัวยาสูดพBนทั้งแบบฉุกเฉินและแบบควบคุมอาการ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสากล แตBการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล   
พหลพลพยุหเสนาในแตBละป�กลับไมBได�ลดลง ผู�วิจัยในฐานะหัวหน�าคลินิกผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงต�องการ
ศึกษาปbจจัยที่มีผลตBอการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เพ่ือให�ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได�รับการรักษาดูแลอยBางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไมBเกิดภาวะแทรกซ�อน
และลดอัตราการเสียชีวิตของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปbจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับ   
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 เพศ โรคประจําตัว การสูบหรี่ ภาวะมลพิษ

รอบบ�าน วิธีการใช�ยาสูดพBน ขนาดยาที่ใช�
ถูกต�อง แรงสูดยาพBน ระดับความรุนแรง 
ตามการจัดกลุBมของ GOLD การใช�ออกซิเจน  
ที่บ�าน การขาดนัดตรวจติดตาม 

 
การกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ป� 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปqนการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห+ (analytical cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข�ามารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรีระหวBางเดือนมกราคม - เมษายน 2567 

กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรประมาณคBาสัดสBวนในประชากรและทราบขนาดประชากร โดย
กําหนดให� N=356 (จํานวนผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในป� 2566) p=0.267 
(อ�างอิงจากการศึกษาของชมขวัญ แก�วพลงามและคณะ(16) ที่พบวBาอัตราการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยปอด 
อุดกั้นเรื้อรังเทBากับร�อยละ 26.7) d=0.05, Z=1.96 ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได�ขนาดตัวอยBาง 164 ราย และ
เพ่ิมอีกร�อยละ 20% เพ่ือปGองกันข�อมูลสูญหาย รวมเปqน 200 ราย  

คัดเลือกตัวอยBางด�วยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) โดยใช�ระบบคอมพิวเตอร+       
ในการสุBมผู�ปGวยให�ได�ครบตามขนาดตัวอยBางที่กําหนดไว� เกณฑ+คัดเข�า คือ ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยเปqนโรค   
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เข�ามารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       
จังหวัดกาญจนบุรี เกณฑ+คัดออก คือ 1) ผู�ป5วยที่ไมBมีการวินิจฉัยเปqนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่แนBชัด 2) ข�อมูลใน
เวชระเบียนไมBสมบูรณ+ 3) ผู�ป5วยที่ไมBมีสัญชาติในแถบเอเชีย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
แบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย ประกอบด�วย 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลพ้ืนฐาน ได�แกB อายุ เพศ โรคประจําตัว การสูบหรี่ ภาวะมลพิษรอบบ�าน (ในการศึกษาน้ี

หมายถึง มลพิษในสิ่งแวดล�อมรอบตัวผู�ป5วยซึ่งได�แกB ควันจากการสูบบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการทํา
การเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+) 

สBวนที่ 2 ข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได�แกB วิธีการใช�ยาสูดพBน ขนาดยาที่ใช�ถูกต�อง แรงสูด
ยาพBน ระดับความรุนแรงตามการจัดกลุBมของ GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease; GOLD category) การใช�ออกซิเจนที่บ�าน การขาดนัดตรวจติดตาม การกําเริบเฉียบพลันของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป� 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยเก็บข�อมูลจากเวชระเบียนย�อนหลัง (retrospective record review) โดยคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง
ตามเกณฑ+คัดเข�าจากเวชระเบียนผู�ป5วยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล          
พหลพลพยุหเสนา ในชBวงมกราคม 2567 ถึง เมษายน 2567 จากน้ันทบทวนเวชระเบียนของผู�ป5วยแล�วบันทึก
ข�อมูลในแบบบันทึก ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�องสมบูรณ+ของข�อมูลกBอนบันทึกในฐานข�อมูลคอมพิวเตอร+ 
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การวิเคราะห<ข�อมูล 
1. ข�อมูลพ้ืนฐาน และข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังวิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB 

จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบข�อมูลพ้ืนฐาน และข�อมูลการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวBางกลุBมที่มีและไมBมีอาการ

กําเริบด�วยการทดสอบไคสแควร+ (chi-square test)หรือการทดสอบฟ�ชเชอร+ (Fishers’ exact test) 
3. วิเคราะห+หลายตัวแปรด�วยการวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression)

นําเสนอด�วย adjusted odds ratio (aOR) และชBวงความเช่ือมั่นร�อยละ 95 (95%CI)  
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผBานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2024-11 (วันที่รับรอง 5 มกราคม 
2567) ผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ข�อมูลที่ได�จะเสนอเปqนภาพรวม เก็บเปqน
ความลับ และไมBสามารถสืบค�นได� 
 

ผลการวิจัย 
กลุBมตัวอยBางจํานวน 200 ราย พบวBาสBวนใหญBเปqนเพศชาย (ร�อยละ 86.0) กลุBมอายุที่พบมากที่สุดคือ 

61-70 ป� (ร�อยละ 37.5) รองลงมาคือ 71-80 ป� (ร�อยละ 26.5) และ 51-60 ป� (ร�อยละ 18.5) ตามลําดับ    
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีโรคประจําตัว (ร�อยละ 70.5) ได�แกB โรคความดันโลหิตสูง (ร�อยละ 45.5) โรคไขมัน    
ในเลือดผิดปกติ (ร�อยละ 36.5) และโรคเบาหวาน (ร�อยละ 13.0) เกือบทั้งหมดไมBสูบบุหรี่ (ร�อยละ 95.0)    
สBวนใหญBอยูBในกลุBม GOLD category A (ร�อยละ 62.5) ใช�ยาขนาดถูกต�อง (ร�อยละ 82.0) มีแรงสูดยาพBน
เพียงพอ (ร�อยละ 97.5) และมีเทคนิคการใช�ยาถูกต�อง (ร�อยละ 98.0) พบวBา มีภาวะมลพิษรอบบ�านร�อยละ 
35.0 มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านร�อยละ 22.5 และมีอัตราการขาดนัดตรวจติดตามตํ่า (ร�อยละ 3.5) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
   ชาย 172 86.0 
   หญิง 28 14.0 
อายุ (Mean 68.98, SD=9.87)   
   ≤ 40 ป� 1 0.5 
   41-50 ป� 3 1.5 
   51-60 ป� 37 18.5 
   61-70 ป� 75 37.5 
   71-80 ป� 53 26.5 
   ≥81 ป� 31 15.5 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว   
   ไมBมี 59 29.5 
   มี 141 70.5 
ชนิดของโรคประจําตัว (n=141)a   

โรคความดันโลหิตสูง 91 64.5 
โรคเบาหวาน 26 18.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 73 51.8 
โรคหัวใจขาดเลือด 25 17.7 
โรคตBอมลูกหมากโต 15 10.6 
โรควัณโรคในอดีต 12 8.5 
โรคเก̈าต+ 12 8.5 
โรคไตเรื้อรัง 11 7.8 
โรคหัวใจเต�นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF) 6 4.3 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 2.8 
โรคมะเร็ง 3 2.1 
ภาวะหัวใจล�มเหลว 3 2.1 
โรคข�ออักเสบรูมาตอยด+ 2 1.4 
โรคไทรอยด+เปqนพิษ 2 1.4 
โรคพาร+กินสัน 1 0.7 
โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 1 0.7 
โรคลมชัก 1 0.7 
โรคหนังแข็ง 1 0.7 

การสูบบุหร่ี   
   สูบ 10 5.0 
   ไมBสูบ 190 95.0 

GOLD category   
A 125 62.5 
B 45 22.5 
C 8 4.0 
D 22 11.0 

ขนาดการใช�ยา    
ถูกต�อง 164 82.0 
ไมBถูกต�อง 36 18.0 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุBมตัวอยBาง (n=200) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

แรงสูดยาพ�น   
   เพียงพอ 195 97.5 
   ไมBเพียงพอ 5 2.5 
เทคนิคการใช�ยา    
   ถูกต�อง 196 98.0 
   ไมBถูกต�อง 4 2.0 
ภาวะมลพิษรอบบ�าน   
   มี 70 35.0 
   ไมBมี 130 65.0 
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน   
   มี 45 22.5 
   ไมBมี 155 77.5 
การขาดนัดตรวจติดตาม   
   ขาดนัด 7 3.5 
   ไมBขาดนัด 193 96.5 
หมายเหตุ: aผู�ป5วย 1 รายอาจมีโรคประจําตัวได�มากกวBา 1 โรค 

 
ความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล     
ภายใน 1 ป� จํานวน 33 ราย และผู�ที่ไมBมีอาการกําเริบเฉียบพลันจํานวน 167 ราย คิดเปqนร�อยละ 16.5 และ 
83.5 ตามลําดับ 

 
ปIจจัยท่ีมีความสัมพันธ<กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จาการวิเคราะห+ตัวแปรเดียว พบวBา ปbจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB โรคไทรอยด+เปqนพิษ (p=0.027) ระดับความรุนแรงของโรค       
ตาม GOLD Category (p=0.001) ผู�ป5วยที่มีแรงสูดยาพBนเพียงพอ (p=0.001) ภาวะมลพิษรอบบ�าน (p=0.001) 
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน (p=0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร�อยละของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามการกําเริบเฉียบพลัน (n=200) 
 

คุณลักษณะ 
จําแนกตามการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  

p-value มีอาการกําเริบ (n=33) ไม�มีอาการกําเริบ (n=167) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ      
   ชาย 30 90.9 142 85.0 0.374 
   หญิง 3 9.1 25 15.0  
อายุ       
   ≤ 40 ป� 0 0 1 0.6 0.787 
   41-50 ป� 1 3.0 2 1.2  
   51-60 ป� 4 12.1 33 19.8  
   61-70 ป� 15 45.5 60 35.9  
   71-80 ป� 8 24.2 45 26.9  
   ≥81 ป� 5 15.2 26 15.6  
โรคประจําตัว      
   โรคความดันโลหิตสูง 19 57.6 72 43.1 0.127 
   โรคเบาหวาน 6 18.2 20 12.0 0.333 
   โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 12 36.4 61 36.5 0.986 
   โรคหัวใจขาดเลือด 2 6.1 23 13.8 0.221 
   โรคตBอมลูกหมากโต 3 9.1 12 7.2 0.704 
   โรควัณโรคในอดีต 2 6.1 10 6.0 0.987 
   โรคเก̈าต+ 3 9.1 9 5.4 0.413 
   โรคไตเรื้อรัง 2 6.1 9 5.4 0.877 
   โรคหัวใจเต�นผิดจังหวะชนิด AF 2 6.1 4 2.4 0.259 
   โรคหลอดเลือดสมอง 0 0 4 2.4 0.369 
   โรคมะเร็ง 0 0 3 1.8 0.438 
   ภาวะหัวใจล�มเหลว 0 0 3 1.8 0.438 
   โรคข�ออักเสบรูมาตอยด+ 0 0 2 1.2 0.528 
   โรคไทรอยด+เปqนพิษ 2 6.1 0 0 0.027 
   โรคพาร+กินสัน 0 0 1 0.6 0.656 
   โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 1 3.0 0 0 0.165 
   โรคลมชัก 0 0 1 0.6 0.656 
   โรคหนังแข็ง 0 0 1 0.6 0.656 
การสูบบุหร่ี      
   สูบ 2 6.1 8 4.8 0.760 
   ไมBสูบ 31 93.9 159 95.2  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร�อยละของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจําแนกตามการกําเริบเฉียบพลัน (n=200) (ตBอ) 
 

คุณลักษณะ 
จําแนกตามการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน  

p-value มีอาการกําเริบ (n=33) ไม�มีอาการกําเริบ (n=167) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

GOLD category      
A 2 6.1 123 73.7 <0.001 
B 1 3.0 44 26.3  
C 8 24.2 0 0  
D 22 66.7 0 0  

ขนาดการใช�ยา       
   ถูกต�อง 29 87.9 135 80.8 0.336 
   ไมBถูกต�อง 4 12.1 32 19.2  
แรงสูดยาพ�น       
   เพียงพอ 28 84.8 167 100 <0.001 
   ไมBเพียงพอ 5 15.2 0 0  
เทคนิคการใช�ยา       
   ถูกต�อง 31 93.9 165 98.8 0.068 
   ไมBถูกต�อง 2 6.1 2 1.2  
ภาวะมลพิษรอบบ�าน      
   มี 29 87.9 41 24.6 <0.001 
   ไมBมี 4 12.1 126 75.4  
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน      
   มี 23 69.7 22 13.2 <0.001 
   ไมBมี 10 30.3 145 86.8  
การขาดนัดตรวจติดตาม      
   ขาดนัด 1 3.0 6 3.6 0.872 
   ไมBขาดนัด 32 97.0 161 96.4  

 
จากการวิเคราะห+หลายตัวแปร พบวBาภาวะมลพิษรอบบ�านเสี่ยงตBอการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป� 11.37 เทBา (aOR=11.37, 95% CI: 3.47-37.23; p<0.001) และการใช�
ออกซิเจนที่บ�านจะเสี่ยงตBอการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป� 6.34 เทBา
(aOR=6.34, 95% CI: 2.38-16.88; p<0.001) (ตารางที่ 3) สBวนโรคไทรอยด+เปqนพิษ ระดับความรุนแรงของ
โรคตาม GOLD category และแรงสูดยาพBนไมBเพียงเพียงพอ ไมBสามารถนํามาวิเคราะห+ตBอได� เน่ืองจากกลุBมที่
ไมBมีอาการกําเริบมีจํานวนเปqนศูนย+ 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห+การถดถอยโลจิสติกส+ปbจจัยที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา(n=200) 

 

อภิปรายผล 
ความชุกของการกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 1 ป� คิดเปqนร�อยละ 16.5 ซึ่งพบวBาน�อย เมื่อพิจารณาประกอบกับรายงานข�อมูลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สถิติในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งผู�ป5วยหน่ึงคนอาจมีการกําเริบเฉียบพลันได�หลายครั้งใน 1 ป� ทําให�
ข�อมูลอัตราการกําเริบของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตBอรายมีคBาสูง ในทางกลับกันผู�ป5วยที่ไมBมีอาการกําเริบ
เฉียบพลัน อาจจะไมBมีการกําเริบเฉียบพลันเลยในชBวง 1 ป� ดังน้ันความชุกของการกําเริบเฉียบพลันที่ได�จึงอาจ
ได�ผลน�อยกวBาที่ควรจะเปqน 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ป�   
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB 1) ภาวะมลพิษรอบบ�าน สอดคล�องกับข�อมูลวิจัยที่ผBานมา(11,13) ซึ่งหากสามารถ
แก�ไขปbญหามลพิษรอบบ�านของผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได�แกB ควันจากการสูบบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะ
หรือการทําการเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+ อาจทําให�
การกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยลดลง รวมถึงลดคBาใช�จBายในการดูแลรักษาผู�ป5วยในโรงพยาบาลลงได� 2) การใช�
ออกซิเจนที่บ�าน ผู�ป5วยที่มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านมักจะอยูBในกลุBมที่มีการดําเนินโรครุนแรงและต�องพ่ึงการใช�
ออกซิเจนอยูBที่บ�านตลอดเวลา ดังน้ันกลุBมผู�ป5วยที่ต�องใช�ออกซิเจนที่บ�านจึงเปqนกลุBมที่ต�องให�ความสําคัญ      
ในสBวนของการรักษาด�วยยาและควรมีการออกเย่ียมบ�านเพ่ือสํารวจสภาพแวดล�อมและมลพิษรอบบ�านของ
ผู�ป5วย ซึ่งอาจทําให�การกําเริบเฉียบพลันของผู�ป5วยกลุBมน้ีลดลง 

สBวนตัวแปรสูบบุหรี่ไมBพบความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องได�รับการรักษาในโรงพยาบาล
อาจเปqนจากผู�ป5วยปอดอุดกั้นเรื้อรังภายในคลินิกน้ันรับการแนะนําและสBงปรึกษาคลินิกอดบุหรี่ทุกราย ทําให�
จํานวนผู�สูบบุหรี่ภายในคลินิกลดลง ตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมBมีความสัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลัน ได�แกB เพศ อายุ 
ขนาดของการใช�ยาที่ถูกต�อง แรงยา และการขาดนัดตรวจติดตาม สBวนตัวแปร ได�แกB โรคไทรอยด+เปqนพิษ 
ความรุนแรงของโรคตาม GOLD category และแรงสูดยาพBนไมBเพียงพอในกลุBมที่ไมBมีอาการกําเริบมี       
จํานวนเปqนศูนย+ ถ�าหากมีการเก็บข�อมูลจํานวนมากข้ึนและนํามาวิเคราะห+ใหมBอาจมีความสัมพันธ+กับ         
การกําเริบเฉียบพลันได� 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1) การศึกษาน้ีเปqนแบบ cross-sectional study ทําให�บอกได�เพียงวBาการมีภาวะมลพิษรอบบ�านและ
การใช�ออกซิเจนที่บ�านมีความสัมพันธ+กับการเกิดการกําเริบเฉียบพลัน แตBไมBสามารถบอกได�วBาการมีภาวะ
มลพิษและการใช�ออกซิเจนที่บ�านเปqนผลให�เกิดการกําเริบเฉียบพลันมากข้ึน 2) ความไมBสมดุลของข�อมูลในบาง

ปIจจัย Crude OR 95% CI p-value Adjust OR 95% CI p-value 
ภาวะมลพิษรอบบ�าน  22.28 7.39-67.15 <0.001 11.37 3.47-37.23 <0.001 
การใช�ออกซิเจนที่บ�าน 15.16 6.37-36.09 <0.001 6.34 2.38-16.88 <0.001 
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ตัวแปร เชBน ผู�ป5วยโรคไทรอยด+เปqนพิษ ระดับความรุนแรงตาม GOLD category และแรงสูดยาพBน ทําให�      
ไมBสามารถนําตัวแปรเหลBาน้ีมาวิเคราะห+หลายตัวแปรได� แม�วBาในการวิเคราะห+เบื้องต�นจะพบความสัมพันธ+
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การศึกษาน้ีไมBได�ควบคุมปbจจัยกวนที่อาจสBงผลตBอการกําเริบเฉียบพลัน เชBน 
ฤดูกาล การติดเช้ือทางเดินหายใจ ในชBวงเวลาที่ทําการศึกษา 
 

สรุปผล 
การศึกษาในผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จํานวน 200 ราย พบความชุกของการกําเริบเฉียบพลันที่ต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 1 ป� ร�อยละ 16.5 โดยมีปbจจัยสําคัญที่สัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลัน 2 ปbจจัย ได�แกB ภาวะมลพิษรอบบ�าน 
และการใช�ออกซิเจนที่บ�าน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. บุคลากรทางการแพทย+ควรให�ความสําคัญกับการประเมินและให�คําแนะนําเกี่ยวกับภาวะมลพิษ
รอบบ�านแกBผู�ป5วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชBน การลดการสัมผัสกับควันบุหรี่ ฝุ5นควันจากการเผาขยะหรือการทํา
การเกษตร ควันไฟจากการทําอาหารด�วยเตาถBาน ฝุ5น PM 2.5 และควันจากทBอไอเสียรถยนต+ 

2. ควรมีการเฝGาระวังและติดตามผู�ป5วยที่มีการใช�ออกซิเจนที่บ�านอยBางใกล�ชิด เน่ืองจากเปqนกลุBมที่มี
ความเสี่ยงสูงตBอการกําเริบเฉียบพลัน โดยอาจพิจารณาเพ่ิมความถ่ีในการตรวจติดตาม หรือจัดให�มีระบบ     
การติดตามทางโทรศัพท+หรือแอปพลิเคชัน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาแบบไปข�างหน�า (prospective study) เพ่ือติดตามผลกระทบของปbจจัยด�าน
สิ่งแวดล�อมตBอการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะยาว 

2. ควรศึกษาปbจจัยที่สัมพันธ+กับการกําเริบเฉียบพลันโดยเก็บข�อมูลจํานวนครั้งของการกําเริบเพ่ือเพ่ิม
ความแมBนยําในการวิเคราะห+ 
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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาเมทิลเฟนิเดต (methylphenidate) 
ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
วิธีการวิจัย: เปqนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�ปกครอง    
เด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ระหวBางเดือน    
มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 คัดเลือกกลุBมตัวอยBางแบบเจาะจงจํานวน 60 ราย แบBงเปqนกลุBมทดลอง 30 ราย
และกลุBมควบคุม 30 ราย เก็บรวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามความรู�และความรBวมมือในการใช�ยา           
ซึ่งมีคBาความเที่ยงเทBากับ 0.95 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที  
ผลการวิจัย: หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate 
เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.96±1.03 และ 4.63±0.86; p<0.001) และมากกวBา    
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุBมทดลองมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา 
methylphenidate เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (85.46±5.59 และ 76.38±4.36; 
p<0.001) และมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองมีประสิทธิผล
ตBอความรู�และความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา โดยมุBงเน�นให�ผู�ปกครองมีความรู�และความเข�าใจ     
ที่ถูกต�องเกี่ยวกับการใช�ยา ตลอดจนสนับสนุนพฤติกรรมการให�ยาอยBางเหมาะสมและตBอเน่ือง  
 

คําสําคัญ: การสBงเสริมการรับประทานยา, โรคสมาธิสั้น, เมทิลเฟนิเดต 
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Abstract  
Objectives: to study the effectiveness of a Methylphenidate Adherence Promotion Program for 
Caregivers of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) at Krathum Baen 
Hospital, Samut Sakhon 
Methods: A quasi-experimental, two-group pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of parents of children with ADHD who received services at a child and adolescent 
psychiatry clinic, Krathum Baen Hospital, between June and July 2024. Sixty participants were 
purposively selected and assigned to either the experimental group (n=30) or the control group 
(n=30). Data were collected using a questionnaire assessing knowledge and adherence to 
medication use, which had a reliability coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. 
Results: Post-intervention, the experimental group demonstrated a statistically significant 
increase in the mean score of knowledge regarding ADHD and methylphenidate use compared 
to the pre-intervention score (7.96±1.03 vs. 4.63±0.86; p<0.001), and a statistically significant 
higher mean score than the control group (p<0.001). Furthermore, the experimental group 
showed a statistically significant increase in the consistency of administering methylphenidate to 
their children compared to the pre-intervention level (85.46±5.59 vs. 76.38±4.36; p<0.001), and  
a statistically significant higher mean score than the control group (p<0.001). 
Conclusions: The medication adherence promotion program for methylphenidate in parents    
of children with ADHD was effective in improving their knowledge and consistency in 
administering the medication by focusing on ensuring that parents have accurate knowledge and 
understanding regarding medication use, as well as supporting appropriate and continuous 
medication administration behaviors. 
 

Keywords: adherence promotion program, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, methylphenidate 
 

บทนํา 
โรคสมาธิสั้น (attention-deficit hyperactivity disorder: ADHD) เปqนภาวะบกพรBองในการทําหน�าที่

ของสมองของเด็ก ซึ่งมีความผิดปกติที่สําคัญ 3 ด�าน คือ อาการขาดสมาธิ (inattention) พฤติกรรมหุนหัน
พลันแลBน (impulsivity) และอยูBไมBน่ิงหรือซนผิดปกติ (hyperactivity) ที่เปqนมากกวBาพฤติกรรมปกติของเด็ก 
ที่มีพัฒนาการระดับเดียวกัน(1) จากการวินิจฉัยตามหลักการของ DSM-5 Diagnostic Criteria for ADHD 
ความชุกของโรคสมาธิสั้นประมาณร�อยละ 3-5 ในเด็กทั่วโลก สBวนในประเทศไทยมีความชุกประมาณ ร�อยละ 6 
ซึ่งพบมากในเพศชายมากกวBาหญิง 3-4 เทBา(2) แม�ยังไมBมีสาเหตุของโรคสมาธิสั้นที่ระบุได�ชัดเจน แตBมีหลักฐาน  
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ที่ช้ีวBาสาเหตุสBวนใหญBมาจากปbจจัยทางพันธุกรรม เชBน การค�นพบยีนที่เกี่ยวข�องกับโรค และปbจจัยสิ่งแวดล�อม 
เชBน การได�รับสารตะกั่ว มารดาสูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ+ หรือภาวะแทรกซ�อนจากการคลอดบุตร(3) จากการสํารวจ
ข�อมูลทางระบาดวิทยาโรคสมาธิสั้นในเด็กที่อายุตํ่ากวBา 16 ป� ของกรมสุขภาพจิต พบวBา ในป� 2558 มีอัตรา
การป5วยด�วยโรคสมาธิสั้นร�อยละ 5.47 และคาดการณ+วBาจะมีเด็กป5วยด�วยโรคสมาธิสั้นประมาณ 437,136 ราย
ทั่วประเทศ ซึ่งสอดรับกับพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่ 5(4) ในป� 2566 มีจํานวนผู�ป5วยสะสมทั้งหมดที่ได�รับการวินิจฉัย
และรักษาในจังหวัด จํานวน 13,046 ราย (ร�อยละ 37.93) สBวนจังหวัดสมุทรสาครพบจํานวน 3,386 ราย   
(ร�อยละ 72.90) สําหรับโรงพยาบาลกระทุBมแบน จากข�อมูลสถิติการเข�ารับบริการในคลินิกสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุBน ป� 2566 พบผู�ป5วยสมาธิสั้น มารับบริการทั้งสิ้น 1,000 ราย มากBอนนัด 130 ครั้งตBอเดือน (ข�อมูลภายใน
หนBวยงาน) ซึ่งถ�าหากผู�ป5วยกลุBมน้ีไมBได�รับประทานยาตBอเน่ือง ครบถ�วนตามแผนการรักษาของแพทย+ จะสBงผล
กระทบตBอการดําเนินชีวิตและครอบครัวของผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น ทําให�มีคุณภาพชีวิตแยBลง(5) บทบาทผู�ดูแล    
ตBอความรBวมมือในการรักษาของเด็กสมาธิสั้น ประกอบด�วย 3 ด�าน ได�แกB 1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา
รBวมกับทีมสุขภาพในการดูแลให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยาครบถ�วน ตรงตามแผนการรักษาทั้งขนาด และ
จํานวนครั้ง 2) การรับรู� และสนใจที่จะปGองกันความไมBสุขสบาย อันเน่ืองมาจากผลข�างเคียงของการรักษา    
เปqนการดูแลเพ่ือประเมินอาการไมBพึงประสงค+ที่อาจเกิดข้ึนจากยา หลังจากที่เด็กรับประทานยา รวมถึง       
การจัดการความไมBสุขสบายตBางๆที่เกิดข้ึน และ 3) การยอมรับการรักษา เรียนรู� และปรับบทบาท การดําเนินชีวิต
ให�สอดคล�องกับแผนการรักษาของแพทย+ ซึ่งเปqนการดูแลให�เด็กได�รับการรักษาอยBางตBอเน่ือง และปรับเปลี่ยน
การดําเนินชีวิตประจําวัน ของเด็กและผู�ดูแลให�สอดคล�องกับการรักษาของแพทย+(6-10) ดังน้ัน จะเห็นได�วBาผู�ดูแล
หรือผู�ปกครองของเด็กสมาธิสั้นมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช�ยา การสBงเสริมให�เด็กรับประทานยา
อยBางตBอเน่ือง รวมถึงการเสริมสร�างความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ซึ่งล�วนมีผลตBอความสําเร็จของ
การรักษา(2,11)  

กลุBมงานเภสัชกรรมรBวมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลกระทุBมแบน ให�บริการจBายยา และให�         
การบริบาลทางเภสัชกรรม แกBกลุBมผู�ป5วยจิตเวชเด็ก รวมถึงกลุBมผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น พบปbญหาขาดการติดตาม
ผู�ป5วยไมBครบถ�วน เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ทําให�เด็กสมาธิสั้นยังมีการรับประทานยาไมBสม่ําเสมอ ไมBครบ
ตามการรักษาของแพทย+ จากการวิเคราะห+สาเหตุของปbญหาพบวBา การให�คําแนะนําของเภสัชกรยังขาด    
ความเปqนเอกภาพ สBงผลให�เกิดความสับสนในการปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากน้ี ยังพบปbญหา          
การขาดแคลนยาช่ัวคราวในบางเดือน ซึ่งอาจสBงผลตBอความตBอเน่ืองในการรับประทานยา อีกทั้ง ผู�ดูแลหรือ
มารดาของเด็กบางรายอาจลืมให�ยาตามกําหนด มีการปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง หรือหยุดให�ยาเมื่อบุตรมีอาการ
เจ็บป5วย โดยไมBได�ปรึกษาแพทย+ นอกจากน้ี ความกังวลเกี่ยวกับผลข�างเคียงของยาก็เปqนอีกปbจจัยหน่ึงที่ทําให�
ผู�ปกครองบางรายตัดสินใจหยุดการให�ยาโดยพลการ  

การบริบาลทางเภสัชกรรม เปqนการมุBงเน�นการสBงเสริมความสม่ําเสมอและความครบถ�วนของ              
การรับประทานยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาโรค โดยเฉพาะในผู�ป5วยโรคสมาธิสั้นให�สามารถ
รับประทานยาได�อยBางครบถ�วนตามแผนการรักษา และหน่ึงในแนวทางที่สามารถนํามาใช�เพ่ือพัฒนาโปรแกรม
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บริบาลทางเภสัชกรรมให�มีประสิทธิภาพคือ แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ(12) ที่อธิบายพฤติกรรมของผู�ดูแล
ตBอการให�ยาโดยการประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการใช�ยา ตลอดจนการรับรู�ถึงประโยชน+และอุปสรรคที่เกี่ยวข�อง
กับการรับประทานยาอยBางสม่ําเสมอ นอกจากน้ี แนวคิดการรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของ Morisky DE,    
et al.(13) อธิบายวBาการใช�ยาอยBางมีประสิทธิภาพหมายถึง การรับประทานยาให�ครบถ�วนทั้งขนาดและความถ่ี
ตามแผนการรักษาที่ตกลงรBวมกับผู�ให�บริการสุขภาพ โดยไมBมีพฤติกรรมหยุดยาเองกBอนกําหนด ปbจจัยสําคัญ   
ที่มีผลตBอความตBอเน่ืองของการใช�ยา ได�แกB การลืมรับประทานยา ความใสBใจในการใช�ยา ความสะดวก         
ในการเข�าถึงยา และความรู�สึกตBอการใช�ยาทั้งน้ี แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู� (learning theory)(14) มีบทบาท
สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยอธิบายวBาการเรียนรู� เปqนกระบวนการที่นําไปสูB             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยBางย่ังยืน ผBานการฝ�กฝนและประสบการณ+ที่ได�รับ ซึ่งในกรณีของการรับประทานยา
ในเด็กสมาธิสั้น ความเข�าใจและประสบการณ+ของผู�ดูแลมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการให�ยาอยBางตBอเน่ือง  

จากที่กลBาวมาข�างต�น ผู�วิจัยซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้น จึงได�
พัฒนาโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาเมทิลเฟนิเดต (methylphenidate) สําหรับผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้น 
ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือให�ผู�ปกครองได�รับความรู�เกี่ยวกับโรคและการใช�ยา     
อยBางถูกต�อง ตลอดจนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการให�ยาที่สม่ําเสมอและตBอเน่ือง ซึ่งจะชBวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษาและสBงผลให�ผู�ป5วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
วัตถุประสงค<  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง 

เข�ารBวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง  
2. เปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง 

กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระยะหลังการทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 
methylphenidate 

ในเด็กสมาธิส้ันของผู�ปกครอง 

 1. ความรู�เรื่องโรคสมาธิส้ันและการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กของผู�ปกครอง       
2. ความสมํ่าเสมอในการให�เด็กรับประทานยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง  

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปqนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลังทดลอง 
(two-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือ ผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาล
กระทุBมแบน ระหวBางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 จํานวน 60 ราย แบBงเปqน   
กลุBมทดลอง 30 ราย และกลุBมควบคุม 30 ราย กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยหลักการวิเคราะห+อํานาจ       
(power analysis) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาโปรแกรมการบริบาลยาเภสัชกรรม
สBงเสริมความตBอเน่ืองในการรับประทานยาต�านไวรัสเอดส+ในผู�ป5วยที่ไมBรBวมมือในการใช�ยา(15) เทBากับ 0.65 
ระดับนัยสําคัญเทBากับ 0.05 คBาอํานาจการทดสอบเทBากับ 0.80 เป�ดตาราง(16)  ได�ขนาดกลุBมตัวอยBางกลุBมละ 30 ราย 

คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ+ในการคัดเข�า คือ 1) เปqนบิดา/
มารดา หรือผู�ดูแลหลักของผู�ป5วยเด็กที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปqนโรคสมาธิสั้น (F90.0) ตามเกณฑ+การวินิจฉัย    
ICD-10 อายุระหวBาง 6-12 ป� มีหน�าที่ดูแลให�การรับประทานยา methylphenidate 2)  สามารถ อBาน เขียน 
สื่อสารเข�าใจโดยใช�ภาษาไทยได� 3) ไมBมีปbญหาการได�ยิน ไมBเปqนโรคจิตหรือโรคประสาท มีเลขหมายโทรศัพท+   
ที่สามารถติดตBอได� ยินดีให�ความรBวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ีตลอดชBวงการศึกษา การสัมภาษณ+ และการติดตามเย่ียม 
4) ยินดีเข�ารBวมงานวิจัยและสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�จนครบตามที่กําหนด 

เกณฑ+ในการคัดออก คือ 1) ไมBยินดีเข�ารBวมการวิจัยและไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�จนครบตาม        
ที่กําหนด 2) แพทย+เจ�าของไข�พิจารณาให�ผู�ป5วยหยุดยา methylphenidate หรือเปลี่ยนเปqนยาชนิดอื่นในระหวBาง
เข�ารBวมการศึกษา 

จัดกลุBมตัวอยBางเข�ากลุBมทดลองและกลุBมควบคุม ด�วยวิธีการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) 
โดยจับฉลากแบบไมBใสBคืนในแตBละกลุBมจํานวนกลุBมละ 30 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการดําเนินการวิจัย ได�แกB  
  1. โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง ดําเนินการ
กิจกรรมเปqน 2 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ เปqนการแนะนําตนเอง สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค+ของ  
การวิจัย และข้ันดําเนินการ เปqนการให�ข�อมูลเปqนรายกลุBม และติดตามเย่ียมผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line)    
โดยมีข้ันตอน คือ 1) การสร�างสัมพันธภาพและค�นหาแบบแผนความเช่ือที่มีตBอการรับประทานยา 2) การรับรู�
ประโยชน+การรับรู�อุปสรรคและการจัดการกับปbญหาอุปสรรค 3) สรุปความคิดรวบยอดประเมินผลปรับปรุง 

2. คูBมือการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น 
3. แผBนพับความรู�เรื่องยา methylphenidate 
4. สื่อวีดิทัศน+การรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น   
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบไปด�วย  
1. แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปของผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้น ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได�ที่ได�รับตBอเดือน การมีโรครBวมและลักษณะความสัมพันธ+กับผู�ป5วย  
2. แบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็กสมาธิสั้น และการรับประทานยา methylphenidate 

ในเด็กสมาธิสั้น ดัดแปลงมาจากวันรวี พิมพ+รัตน+(17) ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ โดยคําตอบ         
จะแบBงเปqน 2 ตัวเลือก ถ�าตอบถูกได� 1 คะแนน ถ�าตอบผิดได� 0 คะแนน เกณฑ+การให�คะแนนแบBงออกเปqน      
2 ชBวง คือ ความรู�ดี คะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 6 และความรู�ไมBดี คะแนนน�อยกวBา 6  

3. แบบวัดความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ดัดแปลง
มาจากวันรวี พิมพ+รัตน+(17) โดยการนับเม็ดยาและใช�สูตรการคํานวณความสม่ําเสมอในการกินยาของเด็กสมาธิ
สั้น คือ ร�อยละความสม่ําเสมอในการกินยาของเด็ก = [(จํานวนยาที่ได�รับ - จํานวนยาที่คงเหลือ) x 100] ÷ 
จํานวนยาที่ควรได�รับประทาน เกณฑ+การแปลความหมายแบBงเปqน 2 ระดับ คือ ผู�ปกครองมีความสม่ําเสมอ     
ในการให�ยาเด็ก ร�อยละมากกวBาเทBากับ 80 และผู�ปกครองไมBมีความสม่ําเสมอในการให�ยาเด็ก ร�อยละน�อยกวBา 80 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู�วิจัยนําโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองเด็ก

ที่มารับบริการ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็ก 
และการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น นําไปปรึกษาผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน คือ 
จิตแพทย+ กุมารแพทย+ และหัวหน�าเภสัชกร โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
จากน้ันแก�ไขตามที่ผู�ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ 
(index of item-objective congruence: IOC) เทBากับ 0.87 และ 1.0  

ผู�วิจัยนําแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้นในเด็กสมาธิสั้น ไปทดลองใช� (try out) กับผู�ปกครอง
เด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการและไมBใชBกลุBมตัวอยBางที่ศึกษา จํานวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง 
คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.95 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยตนเอง ในกลุBมผู�ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับบริการ ณ คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ระหวBางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีข้ันตอน
ของการดําเนินการ ดังน้ี   
 ขั้นเตรียมการวิจัย  

1. ผู�วิจัยทําหนังสือขอทําวิจัยสBงผู�อํานวยการ หัวหน�ากลุBมงานเภสัชกรรม หัวหน�าพยาบาลและหัวหน�า
กลุBมงานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค+และขอเก็บข�อมูล 

2. เมื่อได�รับอนุมัติ ผู�วิจัยเก็บข�อมูลกับกลุBมตัวอยBาง ต้ังแตB ช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการทําวิจัย และ    
ขอความรBวมมือในการทําวิจัย 
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3. เมื่อผู�ปกครองนําผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นที่มีลักษณะตามเกณฑ+ที่กําหนดไว�มารับการตรวจ ณ คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน โรงพยาบาลกระทุBมแบน ผู�วิจัยได�นําเข�ากลุBมทดลอง แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ 
จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 

4. หลังจากน้ัน ผู�วิจัยจึงดําเนินการกับกลุBมควบคุม โดยให�การพยาบาลตามปกติ เปqนรายบุคคล 
จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 

5. จากน้ันนําแบบสอบถามที่บันทึกได�ทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล และนําข�อมูลที่ได�ไป
วิเคราะห+ผลตามข้ันตอนตBอไป  

ขั้นดําเนินการวิจัย มีข้ันตอน ดังน้ี 
 กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปqนรายบุคคล จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+   
   สัปดาห<ท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอน    
การเก็บรวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย  
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุBมควบคุมได�รับการพยาบาลตามปกติ พร�อมทั้งนัดหมายเปqน
รายกลุBมในสัปดาห+ที่ 4 
   สัปดาห<ท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยพบผู�ปกครองเด็กโรคสมาธิสั้นอีกครั้ง ที่คลินิก
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม ภายหลังการรวบรวม
ข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปqนการพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการให�ความรู�เรื่องโรคสมาธิสั้น       
ในเด็กและการรับประทานยา methylphenidate พร�อมแจกแผBนพับชุดความรู�ฯ พูดคุยให�กําลังใจและ              
ยุติสัมพันธภาพ 
 กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปqนรายบุคคล จํานวน 7-8 ราย ตBอสัปดาห+ 
   สัปดาห<ท่ี 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน  

กิจกรรม การสร�างสัมพันธภาพและค�นหาแบบแผนความเช่ือที่มีตBอการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  

1. ช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินกิจกรรม ทําแบบสอบถาม (pretest)   
2. จัดต้ังกลุBมไลน+ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามและติดตามความสม่ําเสมอ

ของการรับประทานยา    
3. การรับรู�โอกาสเสี่ยงของโรคสมาธิสั้นเมื่อรับประทานยาไมBตBอเน่ือง และการรับรู�

การเกิดผลข�างเคียง อาการไมBพึงประสงค+หรืออาการรบกวนที่เกิดข้ึนกับเด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิสั้น       
โดยการให�ความรู� (psycho education) ผBานสื่อวีดิทัศน+ และแผBนพับเรื่องโรคสมาธิสั้นและการรับประทานยา 
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น   

4. เป�ดโอกาสให�มารดาและครอบครัวซักถาม พูดคุยให�กําลังใจให�ระบายความรู�สึก   
ที่คับข�องใจ ความเครียด ความวิตกกังวลตBอการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  

5. ฝ�กทักษะการจัดยารBวมกัน 
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สัปดาห<ท่ี 2 และ 3 (ติดตามเย่ียมผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) เปqนรายบุคคล ใช�เวลา      
15 นาที/ราย)  

กิจกรรม การรับรู�ประโยชน+ การรับรู�อุปสรรคและการจัดการกับปbญหาอุปสรรค 
กิจกรรมรายบุคคลและในกลุBมไลน+กระตุ�นให�มีการพูดคุย แลกเปลี่ยนซักถามข�อประเด็น ปbญหาตBาง ๆ ที่เกิดข้ึน
รวมทั้งวิธีการแก�ไขปbญหา ตลอดจนการชักนําให�เกิดการปฏิบัติ ในเรื่อง  

1. ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น  
2. ทบทวนความรู�เรื่องการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น    

การเกิดผลข�างเคียงจากยารักษาสมาธิสั้น เพ่ือผู�ดูแลรับรู�หรือสังเกตเห็นถึงการเกิดผลข�างเคียง อาการ          
ไมBพึงประสงค+หรืออาการรบกวนที่เกิดข้ึนกับเด็กเมื่อรับประทานยาสมาธิสั้นอีกครั้ง  

3. เป�ดโอกาสให�มารดาและครอบครัวซักถาม พูดคุยให�กําลังใจ  
สัปดาห<ท่ี 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุBน  

กิจกรรม การสรุปความคิดรวบยอดการสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
ในเด็กสมาธิสั้น 

1. ผู�วิจัยกลBาวทักทาย เป�ดโอกาสให�พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามและ
ติดตามความสม่ําเสมอของการรับประทานยา ทําแบบสอบถามอีกครั้ง (posttest)  

2. พูดคุยให�กําลังใจและยุติการทดลอง  
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 ผู�วิจัยนําข�อมูลที่ได�มาวิเคราะห+ โดยใช�คอมพิวเตอร+โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีการวิเคราะห+ตามลําดับ
ดังน้ี 

1.ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได�ที่ได�รับตBอเดือน การมีโรครBวม และ
ลักษณะความสัมพันธ+กับผู�ป5วย วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ 

2. เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และคBาเฉลี่ย
ความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลังการเข�ารBวม
โปรแกรม (ภายในกลุBมทดลอง) ด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปqนอิสระตBอกัน (paired t-test)   

3. เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และคBาเฉลี่ย
ความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครองระยะหลังการทดลอง ระหวBาง
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปqนอิสระตBอกัน (independent t-test)  
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย+ โรงพยาบาลกระทุBมแบน เลขที่ 
008/67 (วันที่รับรอง 23 พฤษภาคม 2567) 
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ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  

กลุBมควบคุมและกลุBมทดลองมีลักษณะสBวนใหญBคล�ายกัน (ตารางที่ 1) อยBางไรก็ตามกลุBมควบคุมและ
กลุBมทดลองมีอายุและความสัมพันธ+ของผู�ดูแลกับเด็กสมาธิสั้นแตกตBางกัน โดยกลุBมควบคุมสBวนใหญBมีอายุ
ระหวBาง 35 – 44 ป� จํานวน 16 ราย ร�อยละ 53.3 และผู�ดูแลเปqนบิดา/มารดา จํานวน 22 ราย ร�อยละ 73.3 
ขณะที่กลุBมทดลองมีอายุ 55 ป� ข้ึนไป จํานวน 16 ราย ร�อยละ 53.5 ผู�ดูแลเปqน ปู5/ยBา/ตา/ยาย จํานวน 20 ราย 
ร�อยละ 66.67  

 
ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง  

ลักษณะทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ     
   ชาย 2 6.7 2 6.7 
   หญิง 28 93.3 28 93.3 
อายุ     
   35 – 44 ป� 16 53.3 6 20.0 
   45 – 54 ป� 7 23.3 8 26.7 
   55 ป� ขึ้นไป 7 23.3 16 53.3 
รายได�ต�อเดือน     
   5,001 – 10,000 บาท 10 33.3 10 33.3 
   10,001 – 15,000 บาท 14 46.7 14 46.7 
   15,001 – 20,000 บาท  1 3.3 2 6.7 
   20,001 – 25,000 บาท 2 6.7 2 6.7 
   25,001 – 30,000 บาท 2 6.7 1 3.3 
   30,001 – 35,000 บาท 1 3.3 1 3.3 
ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 9 30.0 9 30.0 
มัธยมศึกษา 15 50.0 15 50.0 
อนุปริญญา 5 16.7 5 16.7 
ปริญญาตรี 1 3.3 1 3.3 

อาชีพ     
  รับจ�าง 10 33.3 10 33.3 
  ค�าขาย 13 43.3 13 43.3 
  ทําสวน ทําไรB 7 23.4 7 23.4 
โรคร�วม     
  มี 30 100 30 100 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (ตBอ) 
ลักษณะทั่วไป กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ลักษณะความสัมพันธ<กับผู�ป"วย     
   บิดา/มารดา 22 73.3 10 33.3 
   ปู5/ยBา/ตา/ยาย 8 26.7 20 66.7 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสมํ่าเสมอ
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ก�อน-หลังเข�าร�วมโปรแกรม  

กลุBมทดลอง กBอนเข�ารBวมโปรแกรมมีคBา เฉลี่ยความรู� เ กี่ยวกับโรคสมาธิสั้ นและการใช�ยา 
methylphenidate เทBากับ 4.63 (SD=0.86) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยความรู�เทBากับเทBากับ 7.96 
(SD=1.03) เมื่อทดสอบสถิติพบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

กBอนเข�ารBวมโปรแกรมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate เทBากับ 
76.38 (SD=4.36) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate 
เทBากับ 85.46 (SD=5.59) เมื่อทดสอบสถิติพบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสม่ําเสมอ   
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม (n=30) 

ผลลัพธ< ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน
และการใช�ยา methylphenidate 

4.63 .86 7.96 1.03 -13.449 <0.001 

ค วามส มํ่ า เ สม อ ในการ ให� เ ด็ ก
รับประทานยา methylphenidate 

76.38 4.36 85.46 5.59 -5.261 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสมํ่าเสมอ
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครองระยะหลังทดลอง ระหว�าง     
กลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

หลังทดลอง กลุBมควบคุมมีคBาเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate 
เทBากับ 4.30 (SD=1.72) สBวนกลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยความรู�เทBากับ 7.96 (SD=1.03) เมื่อทดสอบสถิติ พบวBา 
แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

หลังทดลอง กลุBมควบคุมมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยา methylphenidate เทBากับ 
78.13 (SD=4.23) สBวนกลุBมทดลองมีความสม่ําเสมอในการให�เด็กรับประทานยาเทBากับ 85.46 (SD=5.59)   
เมื่อทดสอบสถิติ พบวBา แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 80 

 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate และความสม่ําเสมอ   
ในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของผู�ปกครอง ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
หลังทดลอง 

ผลลัพธ< กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) t p-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน
และการใช�ยา methylphenidate 

4.30 1.72 7.96 1.03 -13.653 <0.001 

ค วามส มํ่ า เ สม อ ในการ ให� เ ด็ ก
รับประทานยา methylphenidate 

78.13 4.23 85.46 5.59 -83.684 <0.001 

 

อภิปราย 
เมื่อเปรียบเทียบความรู�เก่ียวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา methylphenidate ของผู�ปกครอง 

กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง พบวBามี         
ความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครองเด็กที่สร�างข้ึน ทําให�กลุBมตัวอยBางมีความเข�าใจที่ ถูกต�องเกี่ยวกับยา 
methylphenidate เห็นความสําคัญของการให�ผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นรับประทานยา และจากการติดตามทาง  
แอปพลิเคชันไลน+พบวBา กลุBมตัวอยBางมีความพยายามที่จะปฏิบัติตาม สอดคล�องกับแนวคิดความรู�(14) กลBาววBา 
การเรียนรู� เปqนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสูBพฤติกรรมใหมBที่คBอนข�างถาวรและพฤติกรรม
ใหมBน้ี เปqนผลมาจากประสบการณ+หรือการฝ�กฝน มิใชBเปqนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาติญาณ 
หรือวุฒิภาวะ หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต�องเปลี่ยนไปอยBางคBอนข�างถาวร จึงจะถือวBาเกิด   
การเรียนรู�ข้ึน หากเปqนการเปลี่ยนแปลงช่ัวคราวก็ยังไมBถือวBาเปqนการเรียนรู� เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู�จะเกิด  
การเปลี่ยนแปลง สอดคล�องกับการศึกษาของ Safavi P, et al.(18)  

เมื่อเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา methylphenidate ของ
ผู�ปกครอง กBอน-หลังเข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง 
พบวBามีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 
methylphenidate สําหรับเด็กสมาธิสั้นที่พัฒนาข้ึน มีบทบาทสําคัญในการสBงเสริมให�ผู�ป5วยสามารถ
รับประทานยาได�อยBาง สม่ําเสมอ ครบถ�วน ทั้งในด�านขนาดและความถ่ี ตามแผนการรักษาที่แพทย+กําหนด    
ซึ่งสอดคล�องกับแนวคิดของ Morisky DE, et al.(13) ที่อธิบายวBาพฤติกรรมการรับประทานยาอยBางตBอเน่ือง 
หมายถึง การใช�ยาครบถ�วนตามปริมาณและระยะเวลาที่กําหนด โดยได�รับการกํากับดูแลจากบุคลากร       
ทางการแพทย+ และไมBมีพฤติกรรมหยุดใช�ยากBอนคําสั่งของแพทย+ โปรแกรมดังกลBาวจึงเปqนเครื่องมือสําคัญ     
ในการสนับสนุนให�ผู�ปกครองมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลการใช�ยาของเด็กสมาธิสั้น ชBวยลดปbญหาการหยุดใช�ยา
ด�วยตนเอง และสBงเสริมประสิทธิภาพของการรักษาในระยะยาว  



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 81 

 

นอกจากน้ีการศึกษาของกรรณิกา ไถนาเพรียว(11) พบวBาปbจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการดูแล     
ของผู�ดูแลในการสBงเสริมการรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของเด็กสมาธิสั้น ประกอบด�วย 3 ด�าน ได�แกB          
1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยการมีสBวนรBวมกับทีมสุขภาพ 2) การรับรู�และให�ความสนใจตBอผลข�างเคียง
ของยา รวมถึงการปGองกันและจัดการความไมBสุขสบายที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา และ 3) การยอมรับ       
แนวทางการรักษา โดยผู�ดูแลต�องเรียนรู�และปรับบทบาทการดําเนินชีวิตให�สอดคล�องกับแผนการรักษา       
ของแพทย+ นอกจากน้ี ปbจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการดูแลของผู�ดูแลยังรวมถึง ทัศนคติของผู�ดูแลเกี่ยวกับการใช�
ยารักษาโรคสมาธิสั้น การรับรู�เกี่ยวกับผลข�างเคียงของยา และ ปbจจัยด�านการรักษา ได�แกB ความถ่ีของการใช�ยา
ในแตBละวัน และ ระยะเวลาการใช�ยาอยBางตBอเน่ือง ทั้งน้ี การพัฒนาโปรแกรมที่สามารถตอบสนองตBอปbจจัย
เหลBาน้ีได�อยBางเหมาะสม จะชBวยสBงเสริมให�ผู�ปกครองสามารถดูแลและสนับสนุนการใช�ยาอยBางมีประสิทธิภาพ 
อันนําไปสูBผลลัพธ+ทางการรักษาที่ดีข้ึนสําหรับเด็กสมาธิสั้น 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. งานวิจัยน้ีมีการสร�างสัมพันธภาพและศึกษารูปแบบความเช่ือของผู�ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยา
methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเปqนข�อมูลที่มีศักยภาพในการพัฒนาแนวทางการสBงเสริมการใช�ยา 
อยBางไรก็ตาม ผลที่ได�จากการศึกษาน้ียังไมBได�ถูกนําไปวิเคราะห+หรือนําเสนอในรายงาน จึงเปqนโอกาสในการ   
ตBอยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยาในอนาคต 

2. ความแตกตBางของอายุและบทบาทของผู�ดูแลระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองถือเปqนข�อจํากัด
ของงานวิจัย เน่ืองจากอาจสBงผลตBอพฤติกรรมการให�ยาและความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา     
ซึ่งอาจมีผลตBอการแปลผลและเปรียบเทียบผลลัพธ+ของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate 
 

สรุปผล  
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น
ของผู�ปกครอง ณ โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร พบวBา ความรู�เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและการใช�ยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลังเข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมและ
กลุBมทดลอง มีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความสม่ําเสมอในการให�เด็กสมาธิสั้นรับประทานยา 
methylphenidate ของผู�ปกครอง กBอน-หลัง เข�ารBวมโปรแกรม และระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุม
และกลุBมทดลอง มีความแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเชBนกัน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

โปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นของผู�ปกครอง สามารถใช�
เปqนแนวทางการบริบาลยา methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้น ของกลุBมงานเภสัชกรรม ได�อยBางมี
ประสิทธิภาพตBอไป 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
ควรทําการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับประทานยา 

methylphenidate ในเด็กสมาธิสั้นในวัยเรียนของผู�ปกครอง และศึกษาวิจัยติดตามผลของโปรแกรมน้ีตBอเน่ือง 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป5วยเด็กสมาธิสั้นและผู�ปกครองตBอไป  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือพัฒนาระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province One Labor Room: 
OPOL) โดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (Tele-LINE Consulting System: TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปqนการวิจัยและพัฒนาในกลุBมหญิงต้ังครรภ+ที่ได�รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัด   
กาญจนบุรี ป�งบประมาณ 2564-2567 รวมถึงสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยทางสูตินรีเวชของโรงพยาบาล  
ในจังหวัดกาญจนบุรีผBานระบบ OPOL TLCS เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยประกอบด�วย 1) ระบบ OPOL TLCS            
ที่พัฒนาข้ึน ได�แกB กําหนดเพ่ิมเติมให�มีสูตินรีแพทย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบให�คําปรึกษา
ตลอด 24 ช่ัวโมง มีแพทย+รายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับเปqนผู�ป5วยในทุกโรงพยาบาลทุกวัน และให�มี        
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ+ต้ังแตBแรกรับทุกราย 2) แบบบันทึกการสBงตBอและข�อมูลหญิงต้ังครรภ+มาคลอด
ที่โรงพยาบาลพลหลพยุหเสนา 3) แบบรายงานการเสียชีวิตของมารดา และบันทึกการประชุมคณะกรรมการ
งานอนามัยแมBและเด็กระดับจังหวัดกาญจนบุรี 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแล
ผู�ป5วยสูตินรีเวชตBอการใช�ระบบ OPOL TLCS วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห+เน้ือหา 
ผลการวิจัย: กBอนใช�ระบบ OPOL TLCS (ป�งบประมาณ 2564) มีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุโดยตรง 2 ราย และ  
การรับสBงตBอผู�ป5วยสูติกรรม 266 ราย หลังใช�ระบบ OPOL TLCS พบวBามีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุโดยตรง 
ลดลงเปqน 1, 1 และ 0 ราย และการรับสBงตBอผู�ป5วยสูติกรรมลดลงเปqน 262, 228 และ 206 ราย ในป�งบประมาณ 
2565-2567 ตามลําดับ แพทย+ผู�ใช�ระบบ OPOL TLCS 69 คน มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุด (ระดับ 4-5 
คะแนน) ร�อยละ 98.11 คะแนนเฉลี่ย 4.19 คะแนน (SD=0.34) 
สรุปผล: ระบบ OPOL TLCS ที่ได�มีการพัฒนารBวมกันและกํากับดูแลโดยแพทย+โรงพยาบาลชุมชนและ             
สูตินรีแพทย+ที่ชัดเจน สามารถลดการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุโดยตรงได�แม�วBาอัตราการเสียชีวิตของมารดา     
ยังไมBลดลง การพัฒนาระบบปรึกษาและสBงตBอควรมีการติดตามตBอเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
 

คําสําคัญ: ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด, การสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+, อัตรามารดาเสียชีวิต 
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Abstract 
Objectives: To develop the One Province One Labor Room (OPOL) network model incorporating 
with a Tele-Line Consulting System (TLCS) in Kanchanaburi Province. 
Methods: This research and development study was conducted from fiscal year 2021 to 2024 
among admitted pregnant women, obstetricians and obstetric care physicians in Kanchanaburi 
using the OPOL TLCS system. The research instruments comprised: 1) the developed OPOL TLCS 
system, which included the assignment of obstetricians from Phaholpolpayuhasena Hospital to 
provide 24-hour consultation, mandatory daily reporting of all admitted obstetric and 
gynecological inpatients by physicians in every hospital, and mandatory initial assessment of   
fetal well-being upon admission; 2) a record form for referrals and data on pregnant women 
admitted for delivery at Phaholpolpayuhasena Hospital; 3) a maternal mortality report form and 
minutes of the Kanchanaburi Provincial Maternal and Child Health Board meetings; and              
4) a satisfaction questionnaire for obstetricians and obstetric care physicians and physicians caring 
for obstetric and gynecological patients regarding their use of the OPOL TLCS system. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results: Prior to the implementation of the OPOL TLCS system (fiscal year 2021), there were two 
direct maternal deaths and 266 obstetric referrals. Following the implementation of the OPOL 
TLCS system, direct obstetric maternal deaths decreased to 1, 1, and 0 cases, and obstetric 
referrals decreased to 262, 228, and 206 cases in fiscal years 2022-2024, respectively. Among the 
69 physicians who used the OPOL TLCS system, 98.11% reported a high to very high level of 
satisfaction (levels 4-5), with a mean score of 4.19 (SD=0.34). 
Conclusion: The collaboratively developed OPOL TLCS system, supported by consistent 
specialist involvement, contributed to a reduction in direct obstetric maternal deaths. Continued 
monitoring and development of the consultation and referral system are recommended to 
further reduce maternal mortality. 
 

Keywords: One Province One Labor Room, Tele-LINE Consulting System, Maternal Mortality Rate 
 

บทนํา 
 การเสียชีวิตของมารดาเปqนปbญหาสําคัญระดับโลกและประเทศไทย ในป� 2566 องค+การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) ประมาณการวBาทั่วโลกมีหญิงต้ังครรภ+หรือมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุ  
ที่ปGองกันได� 800 รายตBอวัน(1) ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขรายงานอัตราการเสียชีวิตของมารดา        
ในป� 2563 เทBากับ 29 ตBอการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุหลักมาจากการตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ�อน
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ทางอายุรกรรม(2) สําหรับเขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดกาญจนบุรี เปqนจังหวัดที่มีอัตรามารดาเสียชีวิตสูงเปqนอันดับต�น
โดยป�งบประมาณ 2557-2563 การเสียชีวิตของมารดาในจังหวัดกาญจนบุรีเกิดจากสาเหตุโดยตรงจาก       
การต้ังครรภ+ (direct cause) ได�แกB การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) ภาวะครรภ+
เปqนพิษ (pregnancy induced hypertension: PIH) และการต้ังครรภ+นอกมดลูก (ectopic pregnancy) 
สําหรับสาเหตุทางอ�อม (indirect cause) ที่พบได�แกB ไข�เลือดออก(3) 
 ในป� 2558 กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดต้ังโครงการเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province 
One Labor Room: OPOL) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย โดยจัดเสมือนห�องคลอดของทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดเปqนห�องคลอดเดียวกัน และมีการติดตBอสื่อสารกันโดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+       
(tele-LINE consulting system: TLCS)(4) ในหลายพ้ืนที่ได�นําไปใช� แตBการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย
ยังคงสูง สําหรับจังหวัดกาญจนบุรีซึ่งเปqนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ที่มีการจัดบริการสาธารณสุขตBางจากจังหวัดอื่น
เน่ืองจากสภาพทางภูมิศาสตร+ที่เปqนจังหวัดชายแดนด�านตะวันตกของประเทศไทย มีเขตติดตBอกับสาธารณรัฐ   
แหBงสหภาพเมียนมา ลักษณะพ้ืนที่เปqนภูเขาสูง มีพ้ืนที่ขนาดใหญBเปqนอันดับสามของประเทศ และแบBงออกเปqน  
13 อําเภอ โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 15 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลคBายทหาร                 
1 โรงพยาบาล จัดการดูแลรักษาและรับสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวชผBานระบบโรงพยาบาลเครือขBาย (node)         
ซึ่งมีสูตินรีแพทย+ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBาย 2 แหBง คือ โรงพยาบาลมะการักษ+ ดูแลโรงพยาบาลลูกขBาย    
2 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลทองผาภูมิ ดูแลโรงพยาบาลลูกขBาย 2 โรงพยาบาล หากเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลเครือขBายจะสBงตBอโรงพยาบาลแมBขBาย คือโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปqนโรงพยาบาลทั่วไป
ประจําจังหวัดกาญจนบุรี 
 ทั้งน้ีการศึกษาประเมินผลลัพธ+ของระบบ OPOL TCLS ยังมีน�อย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค+เพ่ือวิจัย
และพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรี  
2. เพ่ือพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีป�งบประมาณ 2564-2567 
3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ+จากการใช�ระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีป�งบประมาณ 2564-2567 
4. เพ่ือศึกษาปbญหาการใช�ระบบ OPOL TLCS ในจังหวัดกาญจนบุรีป�งบประมาณ 2564-2567 

นิยามศัพท<เฉพาะ 
1. ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (One Province One Labor Room: OPOL) หมายถึง 

ระบบที่จัดต้ังข้ึนเพ่ือพัฒนาการดูแลหญิงต้ังครรภ+และการคลอดบุตรให�ได�มาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด โดยมี
เปGาหมายให�โรงพยาบาลทุกแหBงในจังหวัดมีแนวทางปฏิบัติที่สอดคล�องกันในการดูแลแมBและทารกลด           
ความเหลื่อมล้ําในการเข�าถึงบริการ เพ่ิมความปลอดภัยของแมBและเด็ก และสBงเสริมการทํางานแบบบูรณาการ
ระหวBางสถานพยาบาลตBาง ๆ ในเครือขBาย 
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2. การสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (Tele-LINE Consulting System: TLCS) หมายถึง ระบบการให�
คําปรึกษาทางการแพทย+ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (LINE) โดยเปqนชBองทางสื่อสารระหวBางสูตินรีแพทย+และแพทย+     
ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชในเครือขBาย  

3. ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัดโดยการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน+ (OPOL TLCS) 
หมายถึง ระบบ OPOL ที่ให�การติดตBอสื่อสารแบบ TLCS 

4. ระบบกลไกคณะกรรมการงานอนามัยแมBและเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Health Board: 
MCH Board) หมายถึงคณะกรรมการที่รับผิดชอบในการกําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับดูแลการดําเนินงาน
ด�านอนามัยแมBและเด็กในระดับจังหวัด โดยมีหัวหน�ากลุBมงานสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ซึ่งเปqนโรงพยาบาลประจําจังหวัดเปqนประธาน 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปqนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) อ�างอิงตามแนวทางของ Borg WR & Gall MD(5) 
แบBงเปqน 4 ข้ันตอนหลัก ได�แกB การศึกษาวิเคราะห+เพ่ือพัฒนารBางรูปแบบ การศึกษาความเหมาะสมและ    
ความเปqนไปได�ของรูปแบบ การนํารูปแบบไปใช�จริง และการประเมินผลการใช�รูปแบบ 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร แบBงเปqน 4 กลุBม ได�แกB 
1. หญิงต้ังครรภ+ที่ได�รับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีและได�รับการสBงตBอมารักษาที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป�งบประมาณ 2564-2567 
2. มารดาเสียชีวิตในจังหวัดกาญจนบุรี ป�งบประมาณ 2564-2567 
3. สูตินรีแพทย+ แบBงเปqน 1) สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป�งบประมาณ

2564-2567 ทุกคน จํานวน 5 คน 2) สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBายในจังหวัดกาญจนบุรี
ได�แกB โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลคBายสุรสีห+ ป�งบประมาณ 2564-2567 ทุกคน จํานวน 6 คน 

4. แพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในจังหวัดกาญจนบุรี ป�งบประมาณ       
2566-2567 จํานวน 58 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

ประกอบด�วยเครื่องมือ 4 ชุด ซึ่งผBานการพิจารณาโดยผู�ทรงคุณวุฒิด�านสูตินรีเวช 2 ทBาน ด�านเวชกรรม
ปGองกัน 1 ทBาน และด�านการวิจัย 1 ทBาน รายละเอียดดังน้ี 

ชุดที่ 1 ได�แกB ระบบ OPOL TLCS ที่พัฒนาข้ึน กลBาวคือ กําหนดเพ่ิมเติมให�มีสูตินรีแพทย+ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบให�คําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีจะรายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาลทุกวัน
จนสิ้นสุดการคลอดหรือการรักษา และมีการประเมินสุขภาพทารกในครรภ+ (non-stress test: NST)        
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ต้ังแตBแรกรับ (admission test) ในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ในห�องคลอด ทั้งน้ีผู�ป5วยจะได�รับการพิทักษ+สิทธ์ิ
โดยข�อมูลในรายงานการปรึกษาจะไมBระบุช่ือหญิงต้ังครรภ+ และถูกจัดเก็บในระบบเวชระเบียนการสBงตBอของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ชุดที่ 2 ได�แกBแบบบันทึกการสBงตBอและข�อมูลหญิงต้ังครรภ+มาคลอดที่โรงพยาบาลพลหลพยุหเสนา     
ที่พัฒนาข้ึนผBานระบบออนไลน+ 

ชุดที่ 3 แบบรายงานการเสียชีวิตของมารดา ของสํานักสBงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยและบันทึกการประชุม 
MCH board ของจังหวัดกาญจนบุรี 

ชุดที่ 4 ได�แกB แบบสอบถามความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
สูตินรีแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือขBายในจังหวัดกาญจนบุรี และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวช         
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี ลักษณะเปqนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale)  
5 ระดับ คือ มากที่สุดมากปานกลางน�อยและน�อยที่สุด 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ศึกษาวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS  
1.1 ศึกษาวิเคราะห+สถานการณ+กBอนพัฒนาระบบ OPOL TLCS ในป�งบประมาณ 2564          

โดยใช�แนวคิดแบบจําลองความลBาช�า 3 ระยะ (three delay model)(6) ได�แกB ระยะความลBาช�าในการตัดสินใจ
เข�ารับการดูแล (delay in decision to seek care) ระยะความลBาช�าในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสม (delay in reaching health facility care) และระยะความลBาช�าในการได�รับการดูแลที่เหมาะสม 
(delay in receiving quality care) 

1.2 นําไปทดลองใช�กับโรงพยาบาลไทรโยค เน่ืองจากปqนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ที่มีจํานวน
ผู�ป5วยทางสูตินรีเวชที่สBงตBอโรงพยาบาลแมBขBายมากที่สุด ไมBมีแพทย+เฉพาะทางในทุกสาขา และเปqนโรงพยาบาล
ลูกขBายของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาโดยตรง ในเดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 หลังจากทดลองใช�ระบบ 
OPOL TLCS ปรับแก�ไขรูปแบบเพ่ิมเติมคือเพ่ิมแบบบันทึกการรายงานข�อมูลผู�ป5วย โดยไมBระบุช่ือผู�ป5วย      
และให�ข�อมูลทางสูตินรีเวชกรรมครอบคลุมและครบถ�วนข้ึนตามความเห็นของที่ประชุม MCH board           
จังหวัดกาญจนบุรี 

2. นําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริงต้ังแตBเดือนกรกฎาคม 2565 โดยมอบหมายให�ทุกโรงพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวทางระบบ OPOL TLCS ในการประชุม MCH Board จังหวัดกาญจนบุรีซึ่งมีตัวแทนของ       
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีเข�ารBวมประชุม 

3. ติดตามผลการใช�ระบบ OPOL TLCS ดังน้ี 
3.1 การประชุมคณะทํางานประสานงานโครงการ (project coordination team: PCT)          

สูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวบรวมข�อมูลตามคูBมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน
สําหรับโรงพยาบาลกรมการแพทย+(6)  

3.2 การประชุม MCH Board จังหวัดกาญจนบุรีป�ละ 3 ครั้ง 
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3.3 การประชุมทบทวนการเสียชีวิตของมารดา (Maternal Morbidity Mortality conference: 
MMM conference) รBวมกับเขตสุขภาพที่ 5  

3.4 การเย่ียมเสริมพลัง เปqนการออกภาคสนามเพ่ือศึกษาปbญหาในพ้ืนที่จริง  
3.5 การประเมินความพึงพอใจของผู�ปฏิบัติงาน 

4. สรุปผลการดําเนินงาน ปbญหาและอุปสรรคของการใช�ระบบ OPOL TLCS เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
ระบบตBอไปเมื่อสิ้นสุดป�งบประมาณ 2567 
การวิเคราะห<ข�อมูล 
 1. ข�อมูลเชิงปริมาณ ใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข�อมูลเชิงคุณภาพ ใช�การวิเคราะห+เน้ือหา (content analysis)  
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2021-33 (วันที่รับรอง 18 ตุลาคม 2564 - 18 ตุลาคม 2567) และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรอง EC.NO. 
67/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567) ผู�วิจัยช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยแกBสูตินรีแพทย+และแพทย+โรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี และลงช่ือในหนังสือการให�ความยินยอมโดยได�รับข�อมูล (informed consent form) 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการพัฒนาระบบ OPOL TCLS จังหวัดกาญจนบุรีป�งบประมาณ 2564–2567 แบBงเปqน   

4 ข้ันตอน ดังน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห<สถานการณ<ก�อนพัฒนาระบบ OPOL TLCS 
ในป�งบประมาณ 2564 พบมารดาไทยเสียชีวิตจํานวน 3 ราย เกิดจากสาเหตุที่ปGองกันได� ได�แกB     

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย ภาวะครรภ+เปqนพิษ 1 ราย และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นปอด (pulmonary 
embolism: PE) 1 ราย เมื่อทบทวนสาเหตุของมารดาเสียชีวิตในที่ประชุม MCH board รBวมกับโรงพยาบาล  
ที่เกี่ยวข�องกับการเสียชีวิตของมารดา กรณีมารดาเสียชีวิตจาก PPH และ PIH พบวBามี delay in decision to 
seeking care ปbจจัยด�านหญิงต้ังครรภ+ขาดความตระหนักรู�และความเข�าใจ ได�แกB ไมBทราบวBาการต้ังครรภ+และ
ตัวโรคจะสBงผลอยBางไรทําให�เข�ารับการรักษาไมBตBอเน่ืองและลBาช�า อีกทั้งกังวลเรื่องคBารักษาและสิทธ์ิการรักษา 
delay in reaching health facility care ปbจจัยด�านหญิงต้ังครรภ+ฝากครรภ+ลBาช�า การสBงตBอมีปbญหาด�าน   
การสื่อสาร การเดินทางที่ยากลําบาก สําหรับกรณี PE มี delay in receiving of quality care คือความลBาช�า
ของบุคลากรในการดูแลและระบบสBงตBอฉุกเฉิน รวมถึงทักษะความชํานาญของบุคลากรทางการแพทย+        
การประเมินความเสี่ยง การลBาช�าในการวินิจฉัย ทั้งน้ีในขณะน้ันแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชในโรงพยาบาล
ชุมชนจะปรึกษาใน OPOL TLCS เมื่อพิจารณาวBาเกินศักยภาพแล�วเทBาน้ัน ไมBได�ปรึกษาสูตินรีแพทย+ต้ังแตBแรก
รับผู�ป5วยเข�ารักษา อีกทั้ง ไมBมีการกําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบของสูตินรีแพทย+ในโรงพยาบาลแมBขBายใน    
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การรับปรึกษา OPOL TLCS ที่ชัดเจน การขาดแคลนคุรุภัณฑ+ทางการแพทย+ที่ทันสมัยและเหมาะสม และไมBมี
คลังเลือดในโรงพยาบาลชุมชนที่อยูBไกลโรงพยาบาลเครือขBาย 

จากปbญหาที่พบผู�ศึกษาได�พัฒนาปรับปรุงสร�างรูปแบบ OPOL TLCS ใหมBดังแผนภูมิแสดงในภาคผนวก
โดยนําปbญหาและข�อเสนอจากที่ประชุม และอ�างอิงจากคูBมือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย+(6)        
มาออกแบบระบบโดยคณะกรรมการ PCT โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และทดลองใช� (try out) ในเดือน
มกราคม-มิถุนายน 2565 ที่โรงพยาบาลไทรโยค และปรับปรุงเพ่ิมเติมจากที่พบปbญหาขาดผู�รับผิดชอบดูแล
ผู�ป5วยและการรายงานผู�ป5วยทาง OPOL TLCS ไมBครบถ�วน โดยจัดให�มีสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBายมีหน�าที่
รับผิดชอบรับปรึกษาอยBางชัดเจน และเพ่ิมแบบรายงานผู�ป5วยสูติกรรมและนรีเวชกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2 นําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริง  
นํารูปแบบบริการระบบ OPOL TLCS ที่ได�พัฒนาเพ่ิมเติมจากการวิเคราะห+ในข้ันตอนที่ 1 ตามแผนภูมิ

แสดงในภาคผนวก นําไปใช�ในป�งบประมาณ 2565 ดังน้ี 
- นํา OPOL TCLS เข�าที่ประชุม MCH board ในรูปแบบห�องคลอดมาตรฐาน (smart labor room: 

smart LR) คือทํา admission test ในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ที่ห�องคลอด ใช�ถุงตวงเลือดในผู�คลอดทุกราย    
มีการประเมินสัญญาณเตือนการตกเลือดลBวงหน�า (early warning sign of PPH) จัดเตรียมชุดอุปกรณ+สําหรับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH box) ให�พร�อมใช�ตลอดเวลา 

- ให�แพทย+โรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี รายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�
ในโรงพยาบาลทุกวันจนสิ้นสุดการรักษา โดยมีสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนารับผิดชอบตลอด       
24 ช่ัวโมง  

- ให�มีการประเมิน (NST) ต้ังแตBแรกรับในหญิงต้ังครรภ+ทุกรายที่รับไว�ในห�องคลอด 
- แพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถขอคําปรึกษาจากสูตินรีแพทย+ในการดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชที่มาตรวจ

รักษาและ/หรือฝากครรภ+โดยผBานระบบ OPOL TLCS ได�ตลอด 24 ช่ัวโมง ตามแผนภูมิ ในภาคผนวก 
- จัดทําปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline: CPG) และภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช

4 เรื่องคือ PPH, PIH, preterm และภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ+ โดยสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBายและ   
จาก MCH broad เขตสุขภาพที่ 5 ให�แพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเป�ดดูในกลุBมไลน+ OPOL TCLS ได� 
 - จัดให�มีการประชุมทบทวนภาวะเจ็บป5วยและการเสียชีวิตของมารดา (MMM conference) ภายใน 7 วัน 
สําหรับกรณีมารดาเสียชีวิต โดยประชุมรBวมกับสหสาขาวิชาชีพและคณะ MCH board เขตสุขภาพที่ 5 

- เพ่ิมศักยภาพแกBแพทย+ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย+ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี คือ เพ่ิมวิชาการ
ในการประชุม MCH board ทุก 3 เดือน จัดประชุมวิชาการเตรียมทักษะหัตถการด�านสูตินรีเวช แกB แพทย+ และ 
พยาบาล ป�ละ 2 ครั้ง โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพบริการงานสูตินรีเวช รวมถึงเพ่ิมคลังสํารองเลือด  
โดยเพ่ิมได� 1 แหBงใช�รBวมกัน 2 โรงพยาบาลในพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลทBากระดานและโรงพยาบาลศุกร+ศิริศรีสวัสด์ิ 
อําเภอศรีสวัสด์ิ มีเลือดสํารองหมูBเลือดโอไตเตอร+ตํ่า (group O low titer) จํานวน 2 ถุง โดยได�งบประมาณ
สนับสนุนจาก service plan ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เริ่มมีการสํารองเลือดในเดือนธันวาคม 2566 
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- พัฒนาปรับปรุงระบบสBงตBอหญิงต้ังครรภ+ให�มีประสิทธิภาพรวดเร็ว ได�ข�อมูลครบถ�วน ลดข้ันตอนรอคอย
ที่ห�องฉุกเฉินด�วยการเพ่ิมชBองทางเรBงดBวนโดยไมBผBานห�องฉุกเฉิน (fast pass)  

- พัฒนาแบบรายงานข�อมูลหญิงต้ังครรภ+ใน OPOL TCLS เพ่ือให�ได�ข�อมูลที่ครบถ�วน และรักษาความลับ
ของผู�ป5วยโดยไมBระบุช่ือผู�ป5วยในรายงานการรักษา 

ขั้นตอนท่ี 3 ติดตามผลการใช�ระบบ OPOL TLCS 
อัตราการเกิดมีชีพของทารกในจังหวัดกาญจนบุรีระหวBางป�งบประมาณ 2564-2567 พบวBาอัตรา     

การเกิดมีชีพมีแนวโน�มลดลงจาก 5,356 คน ในป�งบประมาณ 2564 เหลือ 4,228 คน ในป�งบประมาณ 2567 
มารดาเสียชีวิตระหวBางป�งบประมาณ 2564-2567 ทั้งหมด 9 ราย (ตารางที่ 1) โดยพบวBากBอนใช�ระบบฯ 

(ป�งบประมาณ 2564) เกิดจากสาเหตุที่ปGองกันได�จํานวน 3 ราย คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการต้ังครรภ+และ PE สาเหตุละ 1 คน หลังใช�ระบบฯ พบวBา ในป� 2565 มีการแพรBระบาดของ    
โรคโควิด 19 พบมารดาเสียชีวิต 1 รายจากโรคโควิด 19 และการต้ังครรภ+นอกมดลูก 1 ราย ในป�งบประมาณ 
2566 มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย จากภาวะครรภ+เปqนพิษและ PE ในป�งบประมาณ 2567 มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย
จากโรคทางอายุรกรรม ได�แกB ปอดอักเสบจากไข�หวัดใหญBสายพันธุ+บี (influenza B pneumonia) และ      
โรคเอดส+ (acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) 
 
ตารางท่ี 1 มารดาเสียชีวิตของจังหวัดกาญจนบุรี กBอนใช�และหลังใช�ระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกัน        
ทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ป�งบประมาณ 2564-2567 

โรคที่เปQนสาเหตุการเสียชีวิต 
ก�อนใช� OPOL TLCS หลังใช� OPOL TLCS 

2564 
จํานวน (คน) 

2565 
จํานวน (คน) 

2566 
จํานวน (คน) 

 2567 
จํานวน (คน) 

Postpartum hemorrhage(PPH) 1 0 0 0 
Pregnancy induced hypertension(PIH) 1 0 1 0 
Ectopic pregnancy 0 1 0 0 
COVID-19 0 1 0 0 
Pulmonary embolism (PE) 1 0 1 0 
Influenza B pneumonia 0 0 0 1 
AIDS 0 0 0 1 

รวม 3 2 2 2 

 
การรับสBงตBอผู�ป5วยของหอผู�ป5 วยสู ตินรี เวชและห�องคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา                    

จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี ผBานระบบ OPOL TCLS (ตารางที่ 2) พบวBาผู�ป5วยแผนกสูติกรรม  
มีแนวโน�มลดลงตBอเน่ืองจาก 266 ราย ในป� 2564 เหลือ 206 ราย ในป� 2567 การสBงตBอผู�ป5วย PPH ลดลง  
จาก 19 ราย ในป�งบประมาณ 2564 เหลือ 8 ราย ในป�งบประมาณ 2567 (ลดลงร�อยละ 57.89) สBวน PIH      
มีแนวโน�มลดลงจาก 33 และ 42 ราย ในป� 2564 และ 2566 เหลือ 25 ราย ในป�งบประมาณ 2567 (ลดลง  
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ร�อยละ 40.48) หญิงต้ังครรภ+ที่มีประวัติผBาตัดคลอดครรภ+กBอน (previous cesarean section) เพ่ิมข้ึนจาก     
9 ราย ในป�งบประมาณ 2564 เปqน 13 ราย ในป�งบประมาณ 2567 (เพ่ิมข้ึนร�อยละ 44.44) ภาวะเครียดของ
ทารกในครรภ+ (fetal distress) ลดลงตBอเ น่ืองจาก 28 ราย ในป�งบประมาณ 2564 เปqน 14 ราย                 
ในป�งบประมาณ 2567 (ลดลงร�อยละ 50.00) ภาวะศีรษะทารกไมBสัมพันธ+กับชBองเ ชิงกรานมารดา 
(cephalopelvic disproportion: CPD) ลดลงจาก 59 และ 35 ราย ในป�งบประมาณ 2564 และ 2566     
เปqน 49 ราย ในป�งบประมาณ 2567 (ร�อยละ 16.95) 
 
ตารางท่ี 2 การรับสBงตBอผู�ป5วยของหอผู�ป5วยสูตินรีเวชและห�องคลอดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาผBานระบบ
เครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) 

หอผู�ป"วย 
ก�อนใช� OPOL TLCS หลังใช� OPOL TLCS 

ปz 2564 ปz 2565 ปz 2566 ปz 2567 

นรีเวชกรรม, ราย (ร�อยละ) 80 81 91 33 
- Ectopic pregnancy 30 (37.50) 17 (20.99) 38 (41.76) 16 (48.48) 
- Abortion 11 (13.75) 4 (4.94) 9 (9.89) 4 (12.12) 
- อ่ืนๆ 39 (48.75) 60 (74.07) 44 (48.35) 13 (39.39) 
สูติกรรม, ราย (ร�อยละ) 266 262 228 206 
- Postpartum hemorrhage 19 (7.14) 21 (8.02) 18 (7.89) 8 (3.88) 
- Pregnancy induced hypertension 33 (12.41) 32 (12.21) 42 (18.42) 25 (12.14) 
- Previous cesarean section 9 (3.38) 9 (3.44) 8 (3.51) 13 (6.31) 
- Fetal distress 28 (10.53) 20 (7.63) 26 (11.40) 14 (6.80) 
- Cephalopelvic disproportion 59 (22.18) 56 (21.37) 35 (15.35) 49 (23.79) 
- Preterm pregnancy 57 (21.43) 72 (27.48) 21 (9.21) 54 (26.21) 
- Abnormal presentation 6 (2.26) 15 (5.73) 13 (5.70) 10 (4.85) 
- Premature ruptured of    
    membrane 

18 (6.77) 1 (0.38) 17 (7.46) 15 (7.28) 

- Post term pregnancy 5 (1.88) 7 (2.67) 5 (2.19) 6 (2.91) 
- COVID-19 4 (1.50) 16 (6.11) 6 (2.63) 1 (0.49) 
- Medical condition 4 (1.50) 4 (1.53) 0 (0.00) 6 (2.91) 
- อ่ืนๆ  24 (9.02) 13 (4.96) 37 (16.23) 5 (2.43) 

 
ขั้นตอนท่ี 4 สรุปผลการดําเนินงาน ปIญหาและอุปสรรคของการใช�ระบบ OPOL TLCS 

ป�งบประมาณ 2565 มีหญิงต้ังครรภ+เสียชีวิต 2 ราย จากการต้ังครรภ+นอกมดลูกและ โรคโควิด 19       
ได�ทบทวนและปรับเพ่ิมการดูแลหญิงต้ังครรภ+ที่มาฝากครรภ+ทุกรายต�องได�รับการตรวจยืนยันการต้ังครรภ+และ
อายุครรภ+ด�วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) ในกรณีต้ังครรภ+และติดเช้ือโควิด 19 ให�การดูแลแบบ        
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สหสาขาตาม CPG กรมการแพทย+และราชวิทยาลัยสูตินรีเวช จัดหายาและการจัดการเตียงในหนBวยดูแลผู�ป5วย
วิกฤต (intensive care unit: ICU) ให�หญิงต้ังครรภ+เปqนกรณีพิเศษ (first priority) เมื่อมีภาวะการหายใจ
ล�มเหลว (respiratory failure) 

ป�งบประมาณ 2566 พบมารดาเสียชีวิต 2 ราย รายแรกมีสาเหตุจากภาวะครรภ+เปqนพิษ จากการทบทวน
พบวBาผู�ป5วยมีโรคประจําตัวเปqนโรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus: SLE) ระยะโรคไมBสงบและ
ปฏิเสธการยุติการต้ังครรภ+เกิดภาวะแทรกซ�อนด�วยภาวะครรภ+เปqนพิษชนิดรุนแรง (HELLP syndrome)
เสียชีวิตที่โรงพยาบาลเครือขBาย โดยขาดการประสานงานสBงตBอโรงพยาบาลแมBขBาย สําหรับรายที่ 2 เสียชีวิต    
ที่บ�าน แพทย+ให�การวินิจฉัย PE และสBงตรวจชัณสูตร การวินิจฉัยเปqนภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นปอดจากการทบทวน
รBวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ MCH board เขตสุขภาพที่ 5 เน่ืองจากผู�ป5วยมีหัตถการการเจาะตรวจนํ้าคร่ํา    
เพ่ือคัดกรองทางโครโมโซม ควรจัดทําข�อปฏิบัติตัวหลังหัตถการทางสูติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง  

ป�งบประมาณ 2567 พบมารดาเสียชีวิต 2 ราย จาก influenza B pneumonia และผู�ป5วยโรคเอดส+
ซึ่งเปqนสาเหตุทางอ�อม 

ปbญหาและอุปสรรคของการใช�รูปแบบบริการระบบ OPOL TLCS จากการเย่ียมเสริมพลัง การประชุม
มารดาเสียชีวิตและการประชุม MCH board พบวBา ปbญหางบประมาณจัดหาคุรุภัณฑ+และยา การติดตามงาน
ฝากครรภ+ของระดับ โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลที่เปลี่ยนแปลงระบบ ทําให�หญิงต้ังครรภ+เข�าถึงบริการ
เรื่องการฝากครรภ+คุณภาพลดลง และปbญหาการขาดแคลนแพทย+ของโรงพยาบาลชุมชนทําให�ขาดการตBอเน่ือง
ในการใช�ระบบ OPOL TLCS เน่ืองจากการสื่อสารระหวBางโรงพยาบาลแมBขBาย ซึ่งใช�วิธีการประชุม          
MCH board แจ�งความมีอยูBของระบบ OPOL TLCS เพียงชBองทางเดียว 

ความพึงพอใจของสูตินรีแพทย+และแพทย+ที่ดูแลผู�ป5วยสูตินรีเวชตBอการใช�ระบบ OPOL TLCS พบวBา
แพทย+ที่ตอบแบบสอบถาม 69 คน แบBงเปqนแพทย+ใช�ทุนรวม 52 คน และสูตินรีแพทย+ 10 คน (ตารางที่ 4)      
มีความพึงพอใจตBอระบบ OPOL TCLS ในระดับมากถึงมากที่สุด (ระดับ 4-5 คะแนน) ร�อยละ 98.11     
คะแนนเฉลี่ย 4.13 คะแนน (SD=0.34) จําแนกตามหัวข�อการประเมินพบวBามีความพึงพอใจตBอการให�คําปรึกษา
ของสูตินรีแพทย+ในโรงพยาบาลแมBขBายมากที่สุดเฉลี่ย 4.52 คะแนน (SD=0.53) และมีความพึงพอใจตBอข้ันตอน
การสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวชน�อยที่สุดเฉลี่ย 3.43 คะแนน (SD=0.56) (ตารางที่ 5) ซึ่งมีข�อเสนอแนะวBา
ข้ันตอนการสBงตBอมีความซับซ�อน เชBน ในการประสานงานสBงตBอ แพทย+โรงพยาบาลชุมชนต�องรายงานข�อมูล   
ชุดเดิมหลายฝ5าย 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสาร
ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามสาขาและประสบการณ+การทํางาน 

ผู�ตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) ร�อยละ 
แพทย+ใช�ทุน ป�ที่ 1 9 13.03 
แพทย+ใช�ทุน ป�ที่ 2 20 28.99 
แพทย+ใช�ทุน ป�ที่ 3 10 14.49 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL) โดยการสื่อสาร
ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี จําแนกตามสาขาและประสบการณ+การทํางาน (ตBอ) 

ผู�ตอบแบบสอบถาม จํานวน (คน) ร�อยละ 
แพทย+ใช�ทุน ป�ที่ 4 1 1.45 
แพทย+ใช�ทุน ป�ที่ 5 2 2.90 
แพทย+ใช�ทุน มากกวBา 5 ป� 10 14.49 
สูตินรีแพทย+ 10 14.49 
แพทย+เฉพาะทางสาขาอ่ืน 7 10.15 

รวม 69 100 

 
ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของแพทย+ที่ใช�ระบบระบบเครือขBายห�องคลอดเดียวกันทั้งจังหวัด (OPOL)          
โดยการสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน+ (TLCS) ในจังหวัดกาญจนบุรี 

หัวข�อการประเมิน คะแนนความพอใจเฉล่ีย SD 
การให�คําปรึกษาของสูตินรีแพทย+โรงพยาบาลแมBขBาย 4.52 0.53 
การปรึกษาผู�ป5วยสูตินรีเวชผBานระบบOPOL TLCS 4.43 0.57 
ระยะเวลาในการรายงานผู�ป5วยที่กําหนดไว� 4.43 0.73 
การฝ�กทักษะเพิ่มเติมทางสูตินรีเวชกรรม 4.20 0.61 
รูปแบบการรายงานผู�ป5วยในกลุBมไลน+ OPOL TLCS 3.77 0.62 
ขั้นตอนการสBงตBอผู�ป5วยทางสูตินรีเวช 3.43 0.56 

รวม 4.13 0.34 

 

อภิปราย 
การเสียชีวิตของมารดาเปqนปbญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกและประเทศไทย โดยจังหวัดกาญจนบุรี

มีอัตรามารดาเสียชีวิตสูงที่สุดของเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งมีสาเหตุหลักได�แกB การตกเลือดหลังคลอด ภาวะครรภ+    
เปqนพิษ ซึ่งเปqนสาเหตุโดยตรงและโรคประจําตัวของมารดาซึ่งเปqนสาเหตุโดยอ�อม นอกจากน้ี ภูมิศาสตร+ของ
จังหวัดกาญจนบุรีทําให�การเข�าถึงบริการทางการแพทย+มีข�อจํากัด เพ่ือแก�ปbญหาน้ีกระทรวงสาธารณสุขได�พัฒนา
โครงการ OPOL ต้ังแตBป� 2558 โดยจัดให�โรงพยาบาลทุกแหBงในจังหวัดทํางานรBวมกันเสมือนเปqนห�องคลอด
เดียวกัน และใช� TLCS เพ่ือให�แพทย+สามารถปรึกษากันได�แบบทันทีและเปqนปbจจุบัน (real time) ในป�             
งบประมาณ 2564 การเสียชีวิตของมารดายังคงสูงจากสาเหตุที่ปGองกันได�จากการวิเคราะห+ข�อมูลมารดาเสียชีวิต
ตาม Three Delay Model(7) พบวBาเกิดจาก delay in decision to seeking care หญิงต้ังครรภ+ขาดความ
ตระหนักรู�และความเข�าใจทําให�เข�ารับการรักษาไมBตBอเน่ืองและลBาช�า อีกทั้งกังวลเรื่องคBารักษาและสิทธ์ิการรักษา 
delay in reaching health facility care ฝากครรภ+ลBาช�า การสBงตBอมีปbญหาด�านการสื่อสาร การเดินทาง          
ที่ยากลําบาก และ delay in receiving of quality care หลังจากการนําระบบ OPOL TCLS มาพัฒนาปรับ
รูปแบบ โดยใช�เครื่องมือและกํากับดูแลตามรูปแบบการศึกษาน้ีมาใช�ในป�งบประมาณ 2565  
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จากการวิเคราะห+เชิงคุณภาพพบวBาการกําหนดบทบาทหน�าที่ของแพทย+ในโรงพยาบาลชุมชนและ    
สูตินรีแพทย+โดยกําหนดบทบาทการดูแลผู�ป5วยแบบมีสูตินรีแพทย+ติดตามผู�ป5วยในโรงพยาบาลชุมชนตลอด     
24 ช่ัวโมง ปรับระบบการรายงานผู�ป5วยสูตินรีเวชทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาลชุมชนผBานระบบ OPOL TLCS 
รวมถึงเน�นการพัฒนาศักยภาพของแพทย+และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการดูแลรักษา           
หญิงต้ังครรภ+แล�วพบวBาการเสียชีวิตของมารดาจากโรคที่ เปqนสาเหตุโดยตรงของการต้ังครรภ+ลดลง              
ในป�งบประมาณ 2566–2567 เชBนเดียวกับการศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(8) แตBการเสียชีวิตของมารดา   
จากสาเหตุโดยอ�อมยังคงสูง เปqนที่นBาสังเกตจากการศึกษาน้ี ซึ่งพบวBาการต้ังครรภ+ในหญิงที่มีอายุมากกวBา 35 ป� 
มีจํานวนเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีการจัดให�มีหัวข�อติดตามการดูแลผู�ป5วยทางสูตินรีเวชในการประชุม MCH board 
ทําให�สามารถระบุปbญหาและจัดหาแนวทางพัฒนาได�รวดเร็วและเปqนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดมากข้ึน  

สําหรับการนําระบบ OPOL TLCS ไปใช�จริง พบวBาแพทย+มีความพึงพอใจในระดับมากเปqนสBวนใหญB 
แตB ข้ันตอนการสBงตBอข�อมูลระหวBางศูนย+สBงตBอผู�ป5วยของโรงพยาบาลแมBขBายและโรงพยาบาลชุมชน               
มีความซ้ําซ�อนเชBนเดียวกับการศึกษาระบบการสBงตBอมีความซับซ�อนที่เกี่ยวข�องกับการประสานงานหลายระดับ
ต้ังแตBการตัดสินใจของบุคลากรทางการแพทย+การสื่อสารระหวBางหนBวยบริการ การมีระบบข�อมูลที่เช่ือมโยงกัน
และการเข�าถึงบริการที่เหมาะสมของผู�ป5วย(9) การใช�ระบบ OPOL TCLS ของการศึกษาน้ีชBวยให�แพทย+ตัดสินใจ
สBงตBอได�รวดเร็ว ลดความลBาช�าในด�านบุคคลากรลงได� ยังคงต�องมีการศึกษาและพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือลดการสBงตBอ
ข�อมูลลดความซับซ�อนในภาพรวมของระบบสBงตBอ อีกทั้งจะพบวBาผู�ป5วยสามารถได�รับการดูแลรักษาโดยรบัไว�ใน
โรงพยาบาลลูกขBายได�รับการดูแลจากสูติแพทย+ผBาน OPOL TLCS ลดการเดินทางที่ไกล และลดคBาใช�จBายได�  
การศึกษาของโรงพยาบาลสุรินทร+(10) พบวBาการนํา OPOL TLCS มาใช�ชBวยลดอัตราการเสียชีวิตมารดาได�        
โดยการบูรณาการรBวมกันในทุกระดับของการดูแลหญิงต้ังครรภ+ จึงควรพิจารณานํามาศึกษาตBอไป  
 

สรุปผล 
 การใช�ระบบ OPOL TLCS ที่ได�มีการพัฒนาระบบรBวมกันและกํากับดูแลโดยแพทย+ โรงพยาบาลชุมชน
และสูตินรีแพทย+ ที่ ชัดเจน สามารถลดการเสียชีวิตของมารดาจากโรคทางตรงได�เมื่อเปรียบเทียบ              
กBอนป�งบประมาณ 2564 ไมBมีการกําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจนของสูติแพทย+โรงพยาบาลแมBขBาย   
และไมBได�กําหนดให�แพทย+โรงพยาบาลลูกขBายรายงานผู�ป5วยทุกรายที่รับไว�ในโรงพยาบาล ทําให�การดูแล     
หญิงต้ังครรภ+ลBาช�า แม�วBาอัตราการเสียชีวิตของมารดายังไมBลดลง การพัฒนาระบบปรึกษาและสBงตBอควรมี    
การติดตามตBอเน่ืองเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาตBอไป 
 

ข�อเสนอแนะ 
ควรมีการพัฒนาการใช�ระบบ OPOL TLCS เพ่ิมเติมในสBวนของการให�บริการการดูแลฝากครรภ+ในกลุBม

หญิงต้ังครรภ+ที่มีความเสี่ยงสูงโดย สหสาขาวิชาชีพ อาจชBวยลดสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาได�ทั้งทางตรงและ
ทางอ�อมโดยเปGาหมายเพ่ือลดการเสียชีวิตของมารดาในทุกสาเหตุรวมถึงการศึกษาการพัฒนาระบบการสBงตBอ
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ภายในจังหวัด (One Province One Hospital) เพ่ือลดข้ันตอน ความซ้ําซ�อน และข�อผิดพลาดในการสBงตBอผู�ป5วย
อยBางสะดวกรวดเร็ว และปลอดภัยตBอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณแพทย+หญิงพิมลพรรณ ตBางวิวัฒน+ นายแพทย+ทรงคุณวุฒิข�าราชการบํานาญ      

ที่ปรึกษากรมการแพทย+แพทย+หญิงนวลพรรณ แทนม�วน สูติแพทย+เช่ียวชาญ รองประธานคณะกรรมการ
อนามัยแมBและเด็ก เขตสุขภาพที่ 5 และนายแพทย+กฤษดา วุธยากร นายแพทย+เช่ียวชาญด�านเวชกรรมปGองกัน 
รองนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่รBวมเปqนผู�ตรวจสอบเครื่องมือการศึกษา และขอขอบพระคุณ
นางพณิฏฏา พวงชมพูพิศาล ที่ตรวจสอบรูปแบบการศึกษาและสถิติการวิจัย  
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ภาคผนวก 
รูปแบบการดูแลห�องคลอดมาตรฐาน กรมการแพทย< กระทรวงสาธารณสขุ 

ก�อนการใช�ระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) 
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รูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ<ด�วยระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) 
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รูปแบบการดูแลสตรีต้ังครรภ<ด�วยระบบเครือข�ายห�องคลอดเดียวกันท้ังจังหวัด (OPOL) 
โดยการสื่อสารผ�านแอปพลิเคชันไลน< (TLCS) กรณีภาวะฉุกเฉิน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยของพยาบาล
วิชาชีพ หนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
วิธีการวิจัย: เปqนการศึกษากึ่งทดลอง แบบกลุBมเดียววัดผลกBอนหลัง ในพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 37 คน โดยการให�โปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยก
ผู�ป5วย 2 ครั้ง ระหวBางวันที่ 15 ธันวาคม 2567 ถึง 15 มกราคม 2568 รวบรวมข�อมูลโดยใช�แบบวัดความรู�   
และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและ          
สถิติทดสอบวิลคอกซัน  
ผลการวิจัย: ผู�เข�ารBวมการวิจัยมีอายุเฉลี่ย 35.41 ป� (SD=10.86) มีประสบการณ+ในการอบรมเฉพาะทางพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินร�อยละ 37.84 มีประสบการณ+ในการได�รับการอบรมการคัดแยกร�อยละ 59.46 หลังได�รับ
โปรแกรมฯ ผู�เข�ารBวมการวิจัยคัดแยกผู�ป5วยถูกต�องเพ่ิมข้ึนเปqนร�อยละ 70.38 คัดแยกเกินกวBาความจริงลดลง
เปqนร�อยละ 17.03 และคัดแยกตํ่ากวBาความจริงลดลงเปqนร�อยละ 12.59 เปรียบเทียบความรู�และทักษะการคัดแยก
ผู�ป5วยของพยาบาลหลังได�รับโปรแกรมฯ สูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (35.19 ± 4.20 
และ 22.35 ± 3.68; p<0.001)  
สรุปผล: โปรแกรมฯ น้ีมีประสิทธิผลในการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกให�กับพยาบาลวิชาชีพ หนBวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรู�และทักษะในการคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน 

 

คําสําคัญ: ความรู�, คัดแยก, ฉุกเฉิน, พยาบาล, สBงเสริม 
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Abstract  
Objectives: To study the effectiveness of a promoting triage knowledge and skills program 
on registered nurses in Emergency Department. 
Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-posttest study was conducted. The study 
involved 37 professional nurses working in the Emergency Department of Ratchaburi 
Hospital. Participants received a promoting triage knowledge and skills program delivered in 
two sessions between December 15, 2024, and January 15, 2025. Data was collected using a 
knowledge and skill assessment tool based on the Emergency Severity Index. Data was 
analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: The mean age of the participants was 35.41 years (SD = 10.86). Of these, 37.84%       
had specialized training in emergency nursing, and 59.46% had prior triage training. Following   
the program, the percentage of correct patient triage by the participants increased to 70.38%. 
Over-triage decreased to 17.03%, and under-triage decreased to 12.59%. A statistically significant 
improvement in the knowledge and skills in patient triage of nurses was observed after the 
program compared to before the program (35.19 ± 4.20 and 22.35 ± 3.68; p < 0.001). 
Conclusion: The program was effective in enhancing the knowledge and triage skills of 
registered nurses in the Emergency Department, improving their ability to correctly triage 
patients. 
 

Keywords: knowledge, triage, emergency, nurse, promotion  
 

บทนํา 
หนBวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปqนหนBวยงานที่ให�บริการผู�ป5วยที่อยูBในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งต�องการ             

ความชBวยเหลือที่เรBงดBวน รวดเร็ว ถูกต�องทันเวลาและปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง เน่ืองจากผู�ป5วยสBวนหน่ึงอยูBใน      
ภาวะวิกฤตที่ต�องได�รับการประเมินและการรักษาที่เรBงดBวนทันที บุคลากรหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะต�อง
ประเมิน ดูแล แก�ไขสถานการณ+เบื้องต�นที่ดีใช�ระยะเวลาน�อยที่สุด(1) ดูแลผู�ป5วยอยBางมีคุณภาพและทันทBวงที      
จึงจะชBวยลดผลกระทบตBอผลลัพธ+ด�านคลินิกที่ไมBดี(2) ดังน้ันการใช�ระบบการคัดแยกผู�ป5วยหรือการจัดลําดับ
ความสําคัญของผู�ป5วยตามสถานะทางคลินิกในแตBระดับความรุนแรง จะชBวยให�การคัดแยกผู�ป5วยให�มีประสิทธิภาพ
สูงสุด(1)  

ในป� 2561 กระทรวงสาธารณสุขนําระบบการคัดแยกผู�ป5วยของประเทศสหรัฐอเมริกา(3) มาปรับปรุงใช�
เปqนแนวทางการคัดแยกของประเทศไทย (MOPH ED. Triage) โดยแบBงผู�ป5วยเปqน 5 ระดับ ตามดัชนี       
ความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI) คือระดับที่ 1 เปqนผู�ป5วยที่ต�องได�รับการชBวยเหลือทันที 
ระดับที่ 2 เปqนผู�ป5วยต�องได�รับการชBวยเหลือที่รวดเร็ว ตBอจากระดับ 1 สBวนระดับที่ 3, 4 และ 5 เปqนผู�ป5วยที่มี
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ความฉุกเฉินเรBงดBวนน�อยลงมาตามลําดับ(3) ดังน้ันจึงต�องค�นหาผู�ป5วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต เพ่ือให�การชBวยเหลือ
ได�ถูกต�องเหมาะตามภาวะเรBงดBวน โดยกําหนดให�อัตราการคัดแยกที่ประเมินระดับความรุนแรงตํ่ากวBาความเปqนจรงิ 
(undertriage) น�อยกวBาร�อยละ 5 สBวนอัตราการคัดแยกที่ประเมินความรุนแรงสูงกวBาความเปqนจริง (overtriage) 
น�อยกวBาร�อยละ 15 ซึ่งการประเมินที่ตํ่ากวBาหรือเกินความเปqนจริงน้ีจะสBงผลกระทบตBอคุณภาพการให�บริการ
ผู�ป5วยทุก ๆ ด�าน 

ผลกระทบการคัดแยกที่ตํ่ากวBาความเปqนจริง อาจทําให�อาการผู�ป5วยทรุดลงบางครั้งอาจรุนแรงถึงระดับ
ที่คุกคามชีวิต ใช�เวลาดูแลที่หนBวยอุบัติเหตุฉุกเฉินนาน ต�องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน ซึ่งในตBางประเทศ
พบวBา การคัดแยกที่ตํ่ากวBาความเปqนจริงร�อยละ 17.00 ทําให�ต�องใช�เวลาดูแลที่หนBวยอุบัติเหตุฉุกเฉินนาน     
92 นาที(4) สBวนการคัดแยกเกินความเปqนจริง ทําให�ผู�ป5วยที่มีอาการรุนแรงขาดโอกาสการได�รับความชBวยเหลือ
อยBางทันทBวงทีสBงผลตBอผลลัพธ+ที่ไมBพึงประสงค+ของผู�ป5วย อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน(5) สBวนการคัดแยกที่ถูกต�อง
แมBนยํา (accuracy triage) ทําให�ผู�ป5วยได�รับการรักษารวดเร็วเพ่ือแก�ไขภาวะคุกคามชีวิต ซึ่งสามารถเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน(6)  

สําหรับบริบทในประเทศไทยสBวนใหญBพยาบาลเปqนผู�ที่ให�บริการดBานแรกทําหน�าที่คัดแยกผู�ป5วย และ
จากสถานการณ+การเปลี่ยนแปลงทั้งด�านการเจ็บป5วย และด�านสังคมทําให�พยาบาลต�องรับมือกับความซับซ�อน
ที่เพ่ิมมากข้ึนของผู�ป5วย บทบาทของพยาบาลในการคัดแยกจึงมีความสําคัญอยBางย่ิงที่ต�องปฏิบัติให�ถูกต�อง
แมBนยํา เพ่ือให�ผู�ป5วยได�รับความปลอดภัยและการเข�าถึงการดูแลในแผนกน้ีอยBางทันทBวงที พยาบาลหนBวยงานน้ี
จึงต�องคัดเลือกผู�ที่มีประสบการณ+สูง การศึกษาต�องผBานการอบรมเฉพาะทางด�านการดูแลผู�ป5วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน การพัฒนาวิชาชีพน้ีและการสBงเสริมสนับสนุนการศึกษา การอบรมเฉพาะทางด�านน้ีอยBางตBอเน่ือง      
จึงเปqนสิ่งจําเปqน เพ่ือเพ่ิมความรู�และทักษะการคัดแยกอยBางถูกต�องแมBนยําได�อยBางรวดเร็ว(7) 

โรงพยาบาลราชบุรีเปqนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีแผนกผู�ป5วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ให�บริการ      
รับดูแลผู�ป5วยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยในเวลาราชการจะรับบริการเฉพาะผู�ป5วยระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 3 สBวนนอก
เวลาราชการจะให�บริการผู�ป5วยทุกระดับ โดยที่พยาบาลเปqนผู�มีหน�าที่คัดแยกผู�ป5วย จากข�อมูลในป� 2566 
พบวBาข�อมูลการคัดแยกยังเกินเกณฑ+คBาเปGาหมาย โดยพบการคัดแยกที่สูงกวBาความเปqนจริงสูงถึงร�อยละ 23.45 
ซึ่งสBงผลกระทบทําให�เกิดต�นทุนการรักษาที่สูง มีการใช�ทรัพยากรเกินความจําเปqน สBวนข�อมูลการคัดแยกที่    
ตํ่ากวBาความเปqนจริงพบร�อยละ 15.34 จากการวิเคราะห+ข�อมูลด�านบุคลากรพบวBา มีข�อจํากัดด�านอัตรากําลัง
ของบุคลากรคือพยาบาลประจําหนBวยงานมีทั้งหมด 43 คน ได�แกB พยาบาลที่ผBานการอบรมเฉพาะทาง       
ด�านอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร�อยละ 34.88 พยาบาลที่มีประสบการณ+สูง (expert) ร�อยละ 13.95 และพยาบาลระดับอื่น ๆ  
ร�อยละ 51.16 ซึ่งอาจมีผลตBอความแมBนยําในการคัดแยกที่ยังเกินเกณฑ+ที่กําหนด  

จากข�อจํากัดด�านคุณสมบัติที่เหมาะสมของพยาบาลสภาพที่ผBานมา โรงพยาบาลมีแนวทางการถBายทอด
ความรู�และประสบการณ+โดยรุBนพ่ีสอนรุBนน�องในระหวBางปฏิบัติงานซึ่งการคัดแยกมีโอกาสที่จะผิดพลาดสูง(8) 
สBวนการสBงบุคลากรเข�าอบรมเฉพาะด�านจากสถาบันภายนอกมีข�อจํากัดด�านงบประมาณ กําลังคน ทําให�
พยาบาลสBวนหน่ึงยังไมBผBานการอบรมและยังต�องปฏิบัติหน�าที่ในการคัดแยกผู�ป5วย จึงอาจสBงผลกระทบกับ  
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ความปลอดภัยของผู�ป5วยดังที่กลBาวมา สําหรับโปรแกรมการสBงเสริมความรู�ในการคัดแยกผู�ป5วยให�กับพยาบาล 
โดยการให�ความรู�เกี่ยวกับการคัดแยก รBวมกับการฝ�กทักษะการประเมินระดับความรุนแรงตามสถานการณ+
จําลองที่ใกล�เคียงเหตุการณ+จริงโดยการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ที่เปqนการให�ความรู�ผBาน    
การปฏิบัติจริงในการฝ�กการประเมินที่เกี่ยวข�องกับการสังเกตอาการทางคลินิกและสัญญาณชีพ อาการ
เปลี่ยนแปลงความรุนแรงที่เรBงดBวนในสถานการณ+ที่คาดเดาได�ยาก รวมถึงให�พยาบาลได�แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนคูBมือแบบออนไลน+เปqนการเรียนรู�แบบใหมB จะชBวยเพ่ิมความรู�และทักษะจะชBวย
ให�พยาบาลจดจําได�เปqนอยBางดี (9,10) สามารถนําไปใช�ในการตัดสินใจคัดแยกได�อยBางถูกต�องและรวดเร็ว อันจะ
สBงผลให�ผู�ป5วยได�รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน และสBงผลตBอผลลัพธ+ด�านคลินิกที่ดี(11) เชBน การศึกษาที่ผBานมา
พบวBาหลังการสBงเสริมให�ความรู�และการฝ�กทักษะ การคัดแยก ทําให�ความรู�และทักษะของพยาบาลเพ่ิมข้ึน
มากกวBากBอนการสBงเสริมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ(8)  

ดังน้ันผู�วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสBงเสริมความรู�และเพ่ิมทักษะในการคัดแยก
ให�กับพยาบาลหนBวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือให�พยาบาลสามารถคัดแยกผู�ป5วยได�อยBางแมBนยํา ถูกต�องและ
รวดเร็ว สBงผลให�ผู�ป5วยได�รับการดูและตามมาตรฐาน จะชBวยให�ผลลัพธ+ด�านคลินิกที่ดีเพ่ิมข้ึน  
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาร�อยละความถูกต�องในการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี กBอนและหลังการให�โปรแกรมฯ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�และทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี กBอนและหลังการให�โปรแกรมฯ 
สมมติฐาน 

1. ความถูกต�องในการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ราชบุรี หลังการให�โปรแกรมฯ สูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมฯ 

2. ความรู�และทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี หลังการให�โปรแกรมฯสูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมฯ  

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปqนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุBมวัดผลกBอนและหลังทดลอง 
(one group pretest-posttest design) ดําเนินการในวันที่ 15 ธันวาคม 2567 - 15 มกราคม 2568  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชบุรี ระหวBางวันที่ 15 ธันวาคม 2567 - 
15 มกราคม 2568 
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กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนBวยงานอุติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชบุรี 
ระหวBางวันที่ 15 ธันวาคม 2567 - 15 มกราคม 2568 
           กําหนดขนาดกลุBมตัวอยBาง โดยใช�สูตรกําหนดขนาดตัวอยBางของ Yamane T.(12) กําหนดคBาความเช่ือมั่น
ร�อยละ 95  คBาความคลาดเคลื่อน ร�อยละ 5 จากจํานวนประชากร 43 คน ได�กลุBมตัวอยBาง 39 คน กลุBมตัวอยBาง
สูญหายระหวBางการศึกษา จํานวน 2 คน เหลือกลุBมตัวอยBางที่เข�าศึกษา จํานวน 37 คน 
         เกณฑ+คัดเลือกกลุBมตัวอยBางเข�าศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชบุรี และปฏิบัติกิจกรรมในการคัดแยกผู�ป5วย ระหวBางวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2567 - 15 มกราคม 
2568 สBวนเกณฑ+คัดออกคือ 1) อยูBระหวBางการต้ังครรภ+ 2) ย�ายออกจากพ้ืนที่การศึกษา และ 3) เข�ารBวมกิจกรรม
ให�ความรู�และกิจกรรมการฝ�กทักษะการคัดแยกไมBครบทั้ง 2 ครั้ง 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
โปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพ หนBวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ประกอบด�วย 1) การส�งเสริมความรู� โดยการบรรยายด�วยสื่อการเรียนการสอนเกี่ยวกับการคัดแยก
ผู�ป5วยตามแนวทาง MOPH ED. Triage และใช�สื่อรูปภาพประกอบการสอน อธิบายแนวทางการคัดแยก   
เกณฑ+การให�คะแนนในการคัดแยกผู�ป5วยทั้ง 5 ระดับ ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งใช�ระยะเวลาหBางกัน      
1 สัปดาห+ 2) การฝ�กทักษะการประเมินระดับความรุนแรง ตามสถานการณ+จําลองที่ใกล�เคียงเหตุการณ+จริง   
ทางคลินิก ทั้งการประเมินทางกายภาพและทางคลินิก โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เปqนการให�ความรู�       
ผBานการปฏิบัติจริง ในการฝ�กการประเมินที่เกี่ยวข�องกับการสังเกตอาการทางคลินิกและสัญญาณชีพ อาการ
เปลี่ยนแปลงความรุนแรงที่เรBงดBวนในสถานการณ+ที่คาดเดาได�ยาก 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู�ร�วมกัน โดยการนํา
สถานการณ+จริงที่พบปbญหาระหวBางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู�ซึ่งกันและกัน   
4) การสนับสนุนคู�มือการคัดแยกผู�ป"วยแบบออนไลน+ 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
แบบวัดความรู�และทักษะในการแยกผู�ป5วย ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ จํานวน 50 ข�อ        

ซึ่งผู�วิจัยสร�างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�อง และนําข�อมูลผู�ป5วยที่ใกล�เคียงกับสถานการณ+ใกล�เคียง
กับสถานการณ+จริงมาประกอบในการจัดสร�างเครื่องมือ ลักษณะคําถามเปqนแบบเลือกตอบตามดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน 5 ระดับ โดยแบBงเปqนระดับที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 จํานวน 6, 19, 7, 8 และ 10 ข�อตามลําดับ จํานวนข�อ  
ตามสัดสBวนผู�ป5วยที่มารับบริการจริง เกณฑ+การให�คะแนน ตอบถูกคือตอบตรงกับดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน คือ  
ตอบถูก ให� 1 คะแนน และถ�าตอบตํ่ากวBาระดับความเปqนจริง และหรือตอบสูงกวBาความเปqนจริง ให� 0 คะแนน
คะแนนเต็ม 50 คะแนน เกณฑ+การแปลผลแบBงเปqน 3 ระดับ ดังน้ีระดับสูง (40 - 50 คะแนน) ระดับปานกลาง    
(30 - 39 คะแนน) และระดับตํ่า (ตํ่ากวBา 30 คะแนน) 

 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 105 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบวัดความรู�และทักษะฯ โดยผู�เช่ียวชาญ 

ที่ได�รับวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร+ฉุกเฉินจํานวน 3 ทBาน ผู�วิจัยแก�ไขปรับปรุงตามคําแนะนํา และคํานวณคBาดัชนี
ความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of item-objective congruence: IOC) เทBากับ 
0.91 หลังจากน้ันนําไปตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยนําไปทดลองใช�กับกลุBมตัวอยBางที่มี           
ความคล�ายคลึงกันในโรงพยาบาลแหBงหน่ึงในจังหวัดสกลนคร จํานวน 15 คน คํานวณคBาคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20: KR-20) เทBากับ 0.78   
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. เมื่อกลุBมตัวอยBางผBานการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ+แล�ว ผู�วิจัยและผู�ชBวยวิจัยเข�าพบกลุBมตัวอยBาง
เพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค+ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัยพร�อมกับการสร�างสัมพันธภาพกับกลุBมตัวอยBาง 
อธิบายข้ันตอนการเข�ารBวมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยผู�วิจัยขอความรBวมมือจากกลุBมตัวอยBางให�ทําแบบทดสอบ
ความรู�และทักษะการแยกผู�ป5วย (pretest) จํานวน 50 ข�อ  

2. ผู�วิจัยสํารวจความต�องการของพยาบาลและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให�ความรู�และรับการฝ�กทักษะ 
จํานวน 2 รุBน ๆ ละ 1 วัน รุBนที่ 1 จํานวน 20 คน และรุBนที่ 2 จํานวน 17 คน โดยมีข้ันตอนการอบรม ดังน้ี 
   คร้ังท่ี 1 กลุBมตัวอยBางได�รับการสBงเสริมความรู�และพัฒนาทักษะการคัดแยกผู�ป5วยตามแนวทาง 
MOPH ED. TRIAGE โดยการบรรยายด�วยสื่อการเรียนการสอนเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วยตามแนวทาง MOPH ED. 
TRIAGE และใช�สื่อรูปภาพประกอบการสอน อธิบายแนวทางการคัดแยก เกณฑ+การให�คะแนนในการคัดแยกผู�ป5วย
ทั้ง 5 ระดับ ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ซึ่งให�พิจารณาตามความเรBงดBวนในการให�ความชBวยเหลือรBวมกับ       
การใช�ทรัพยากร ในการคัดแยกผู�ป5วยโดยมีเกณฑ+ในการให�คะแนนเพ่ือคัดแยกผู�ป5วยเปqน 5 ระดับ ตามดัชนี    
ความรุนแรงฉุกเฉิน ดังน้ี  
    ระดับที่ 1 พิจารณาความเรBงดBวนในการรักษาโดยเฉพาะการชBวยชีวิต ผู�ป5วยต�องได�รับ
การชBวยเหลืออยBางทันที ไมBสามารถรอได� เชBน ผู�ป5วยที่ต�องทํา cardiopulmonary resuscitation (CPR),         
ใสB endotracheal tube (ET tube), ใสB intercostal drain (ICD), มี Glasgow Coma Scale (GCS) น�อยกวBา
หรือเทBากับ 8, oxygen saturation <90%, life-threatening arrhythmia, shock, apnea และชัก เปqนต�น  
    ระดับที่ 2 พิจารณาความเรBงดBวนในการชBวยเหลือผู�ป5วย มีอาการเสี่ยง ซึม ปวดมาก  
    ระดับที่ 3 ประเมินแนวโน�มความต�องการทํากิจกรรม คือมีการใช�ทรัพยากรมากกวBา 
1 อยBาง รBวมกับมีสัญญาณชีพที่ปกติตามเกณฑ+อายุ 
    ระดับที่ 4 มีการใช�ทรัพยากร 1 อยBาง  
    ระดับที่ 5 เปqนผู�ป5วยที่ควรได�รับการตรวจทั่วไป ยังไมBมีความต�องการในการใช�
ทรัพยากร ใช�ระยะเวลา 1 ช่ังโมง หลังจากน้ันให�กลุBมตัวอยBางพัก 30 นาที 

  คร้ังท่ี 2 กลุBมตัวอยBางได�รับการสBงเสริมความรู�และพัฒนาทักษะการคัดแยกผู�ป5วยตาม
แนวทาง MOPH ED. TRIAGE ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยผู�วิจัยได�นําสถานการณ+จําลองตามกลุBมโรค     
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ที่พบบBอยของผู�ป5วยที่มารับบริการที่หนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลราชบุรี นําสถานการณ+จําลอง
ของแตBละสถานการณ+มาอธิบายทบทวนชํ้าเกี่ยวกับลักษณะอาการและอาการแสดง ความเรBงดBวนในการชBวยชีวิต
และการชBวยเหลือ ระดับของ oxygen saturation ภาวะ shock, apnea และชัก รBวมกับความจําเปqนในการใช�
ทรัพยากรของผู�ป5วย นอกจากน้ียังอธิบายเหตุและผลของแตBละสถานการณ+ในการคัดแยกผู�ป5วยทั้ง 5 ระดับ 
นอกจากน้ียังให�พยาบาลฝ�กทักษะการคัดแยกตามสถานการณ+จําลองน้ัน ๆ รBวมกับเป�ดโอกาสให�พยาบาลสามารถ
ซักถามข�อสงสัย และหรือนําสถานการณ+จากประสบการณ+จริงของพยาบาลแตBละคนมารBวมแลกเปลี่ยนเรียนรู�
รBวมกัน จากน้ันแนะนํากลุBมตัวอยBางในการใช�คูBมือการคัดแยกผู�ป5วยตามดัชนีความรุนแรง ใช�ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
30 นาที  

3. หลังจากเสร็จสิ้นการอบรม 1 สัปดาห+ ผู�วิจัยขอความรBวมมือจากกลุBมตัวอยBางทําแบบทดสอบ
ความรู�และทักษะการแยกผู�ป5วย (posttest) จํานวน 50 ข�อ  
การวิเคราะห<ข�อมูล  

วิเคราะห+ข�อมูลด�วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธ์ิของ ศูนย+ฝ�กอบรม และแพทยศาสตร+ศึกษา     
ศูนย+อนามัย ที่ 5 ราชบุรี ดังน้ี 

1. ข�อมูลทั่วไป วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. วิเคราะห+ความถูกต�องในการคัดแยกผู�ป5วย ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB จํานวน และร�อยละ โดยนํา
ข�อมูลจากแบบวัดความรู�และทักษะของพยาบาลหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งกBอนและหลังการได�รับ
โปรแกรมฯ มาวิเคราะห+ข�อมูลดังน้ีคือ คัดแยกถูกต�อง คัดแยกไมBถูกต�อง คัดแยกสูงกวBาระดับความเปqนจริง และ
คัดแยกตํ่ากวBาระดับความเปqนจริง 

3. เปรียบเทียบความแตกตBางของความรู�และทักษะในการแยกผู�ป5วย ระหวBางกBอนและหลังการให�
โปรแกรมฯ ด�วยสถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed rank test)  
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย+ โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือ
รับรองเลขที่ COA-RBHEC066/2024 วันที่รับรอง 3  ธันวาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง มีคBาเฉลี่ยอายุ 35.41 ป� (SD=10.86) สBวนใหญBเปqนเพศหญิง ร�อยละ 

75.68  กลุBมตัวอยBางไมBมีประสบการณ+ในการอบรมเฉพาะทางด�านอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงถึงร�อยละ 62.16 
สBวนผู�ที่เคยมีประสบการณ+ในการอบรมเฉพาะทางด�านอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเพียงร�อยละ 37.84 และ        
กลุBมตัวอยBางที่เคยอบรมเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วย พบร�อยละ 59.46 สBวนที่ไมBเคยอบรมเกี่ยวกับการคัดแยก
ผู�ป5วย พบร�อยละ 40.54 (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=37) 
ลักษณะ จํานวน (ร�อยละ) 

อายุ (ป�, Mean±SD) 35.41±10.86 (พิสัย 24-59) 
เพศ  

หญิง 28 (75.68) 
ชาย 9 (24.32) 

ประสบการณ<การได�รับการอบรมเฉพาะทางด�านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
เคย 14 (37.84) 
ไมBเคย 23 (62.16) 

ประสบการณ<การได�รับการอบรมดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency Severity Index: ESI) 
เคย 22 (59.46) 
ไมBเคย 15 (40.54) 

 
ความถูกต�องในการคัดแยกผู�ป"วยของพยาบาลวิชาชีพหน�วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวBา        

กBอนได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องร�อยละ 44.70 และหลังได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBาง
คัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึนเปqนร�อยละ 70.38 (ตารางที่ 2)  

เมื่อจําแนกข�อที่คัดแยกไมBถูกต�องตามตามระดับ ESI พบวBา กBอนได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางคัดแยก
ผู�ป5วยสูงกวBาระดับความเปqนจริงร�อยละ 30.49 และการคัดแยกที่ตํ่ากวBาระดับความเปqนจริงร�อยละ 24.81   
สBวนหลังได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางคัดแยกผู�ป5วยสูงกวBาระดับความเปqนจริงลดลงเปqนร�อยละ 17.03 และ
การคัดแยกที่ตํ่ากวBาระดับความเปqนจริงลดลงเปqนร�อยละ 12.59 (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการคัดแยกผู�ป5วยกBอนและหลงัได�รับโปรแกรมฯ จําแนกเปqนจํานวนครั้งของการคัดแยก  

ผลการคัดแยกผู�ป"วย ก�อนได�รับโปรแกรมฯ หลังได�รับโปรแกรมฯ 
จํานวนข�อa ร�อยละ จํานวนข�อa ร�อยละ 

1. คัดแยกถูกต�อง 827 44.70 1,302 70.38 
2. คัดแยกไมBถูกต�อง 1,023 55.30 548 29.62 
    - สูงกวBาระดับความเปqนจริง 564 30.49 315 17.03 
    - ต่ํากวBาระดับความเปqนจริง 459 24.81 233 12.59 

หมายเหตุ: aผู�เข�ารBวมวิจัย 37 คน ทําแบบวัดความรู�และทักษะในการแยกผู�ป5วยจํานวน 50 ข�อ รวม 1,850 ข�อ 
 

ความรู�และทักษะเก่ียวกับการคัดแยกผู�ป"วย ของพยาบาลวิชาชีพหน�วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบวBา  กBอนได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางมีคะแนนความรู�และทักษะในการคัดแยกผู�ป5วยเฉลี่ย 22.35 คะแนน 
(SD=3.68) อยูBในระดับตํ่า และหลังได�รับโปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปqน 35.19 คะแนน 
(SD=4.20) อยูBในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยของพยาบาล  
หลังได�รับโปรแกรมฯ สูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมฯ แตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ระดับความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วย กBอนและหลังได�รับโปรแกรมฯ ของกลุBมตัวอยBาง (n=37) 

ผลลัพธ� ก	อนได�รับโปรแกรมฯ หลังได�รับโปรแกรมฯ z p-value 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

ระดับความรู� และทักษะ

การคัดแยกผู�ป�วย 

22.35 3.68 ต่ํา 35.19 4.20 ปานกลาง -5.235 <0.001 

 

อภิปราย 
โปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในการศึกษาน้ีที่กลุBมตัวอยBางได�รับประกอบด�วย 1) การสBงเสริมความรู� 2) การฝ�กทักษะการประเมิน
ระดับความรุนแรงตามสถานการณ+จําลองที่ใกล�เคียงเหตุการณ+จริง 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู�รBวมกัน และ       
4) การสนับสนุนคูBมือการคัดแยกผู�ป5วย จากการศึกษาแสดง ให�เห็นถึงประสิทธิผลที่ดีของโปรแกรมฯ ดังน้ี 

 1. ความถูกต�องในการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการให�
โปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางสามารถคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน การคัดแยกสูงกวBาระดับความเปqนจริงลดลง
จากร�อยละ 30.49 เหลือเพียงร�อยละ 17.03 และการคัดแยกที่ตํ่ากวBาระดับความเปqนจริง ลดลงจาก 24.81 
เหลือเพียงร�อยละ 12.59 อยBางไรก็ตามทั้งอัตราการคัดแยกสูงกวBาระดับความเปqนจริง และอัตราการคัดแยก    
ที่ตํ่ากวBาระดับความเปqนจริงที่ลดลงน้ี ยังอยูBในเกณฑ+ที่สูงกวBาคBาเปGาหมายตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข   
ที่กําหนดไว� น�อยกวBาร�อยละ 15 และน�อยกวBาร�อยละ 5 ตามลําดับ อาจเน่ืองจากข�อจํากัดด�านระยะเวลา       
ในการทําแบบวัดความรู�ที่กําหนดให�เพียง 1 ช่ัวโมง 30 นาทีจึงอาจไมBเพียงพอตBอการพิจารณการคัดแยกผู�ป5วย
ตามเกณฑ+ MOPH ED. Triage ทั้ง 5 ระดับ ซึ่งในแตBระดับต�องใช�ข�อมูลที่หลากหลาย รวมถึงข�อจํากัดของ
พยาบาลวิชาชีพที่พบวBาเคยมีประสบการณ+การได�รับการอบรมเฉพาะทางด�านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพียงร�อยละ 
37.84 และ มีประสบการณ+การได�รับการอบรมดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ร�อยละ 59.46 สอดคล�องกับการศึกษา
ของนัฐนาการ ประนันท+คํา(13) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการสBงเสริมการคัดแยกผู�ป5วยโดยใช�ระบบการคัดแยก
ผู�ป5วย MOPH ED. Triage ในหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการจัดทําคูBมือการคัดแยกผู�ป5วยตามระดับ
ความรุนแรงฉุกเฉิน ติดตามประเมินผลเปqนระยะ พบวBา หลังการทดลองพยาบาลสามารถคัดแยกผู�ป5วย         
ได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน สBวนการคัดแยกสูงกวBาความจริงและการคัดแยกที่ตํ่ากวBาความเปqนจริงลดลงเพียงเล็กน�อย  
ยังอยูBในเกณฑ+ที่สูงกวBาคBาเปGาหมายตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไว�เชBนกัน  

2. ความรู�และทักษะเกี่ยวกับการคัดแยกผู�ป5วย ของพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
กBอนให�โปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBางมีความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยอยูBในระดับตํ่า อาจเน่ืองจากพยาบาล     
ที่มีประสบการณ+การได�รับการอบรมเฉพาะทางด�านอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีเพียงร�อยละ 37.84 และ              
มีประสบการณ+การได�รับการอบรมดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินร�อยละ 59.46 สBวนหลังให�โปรแกรมฯ กลุBมตัวอยBาง
มีความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยอยูBในระดับปานกลาง ซึ่งความรู�และทักษะการคัดแยกของพยาบาล     
หลังให�โปรแกรมฯ สูงกวBากBอนให�โปรแกรมฯ แตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเปqนไปตามสมมติฐาน 
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เน่ืองจากกลุBมตัวอยBางได�รับโปรแกรมฯ ดังที่กลBาวข�างต�นคือ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 ครั้ง             
ในการอบรมครั้งที่ 1 ได�ให�ความรู�และพัฒนาทักษะตามแนวคิดของการปรับปรุงทฤษฎีการเรียนรู�ใหมB(9,10)     
โดยการใช�สื่อเทคโนโลยีที่เน�นให�พยาบาลวิชาชีพจดจํา และเข�าใจเกี่ยวกับการประเมินผู�ป5วยตามแนวทางเกณฑ+
คะแนนความรุนแรงฉุกเฉิน ทั้ง 5 ระดับ  

สBวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ผู�วิจัยได�สBงเสริมความรู�และทักษะให�กับพยาบาลวิชาชีพ       
โดยการฝ�กคัดแยกผู�ป5วยในการประเมินที่ต�องนําลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resources) มาใช�รBวม      
ในการประเมินระดับความรุนแรงฉุกเฉิน เพ่ือให�ผู�ป5วยต�องได�รับการชBวยเหลืออยBางถูกต�องและเหมาะสม       
จนพยาบาลวิชาชีพสามารถแปลผล วิเคราะห+และประเมินผลการคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�อง นอกจากน้ีผู�วิจัย     
ยังใช�สถานการณ+จําลองที่พยาบาลวิชาชีพพบเจอได�บBอยในสถานการณ+การปฏิบัติงานจริงทั้ง 5 ระดับ มารBวม
แลกเปลี่ยนเรียนรู�รBวมกัน รวมทั้งสนับสนุนคูBมือการคัดแยกแบบออนไลน+ที่ชBวยให�พยาบาลสามารถจดจํา     
และนําไปใช�ในการคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน จึงสBงผลให�หลังให�โปรแกรมฯ พยาบาลมีระดับความรู�      
และทักษะในการคัดแยกผู�ป5วย มีคะแนนความรู�และทักษะการคัดแยกผู�ป5วยเพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับการศึกษา
ของ Shawah'en AA, et al.(1) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสBงเสริมความรู�และทักษะในการคัดแยก
ผู�ป5วยของพยาบาลวิชาชีพในหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการให�ความรู�และฝ�กทักษะการคัดแยกผู�ป5วย
ผBานสื่อเทคโนโลยีอยBางตBอเน่ือง พบวBา หลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการคัดแยกเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน   
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังน้ันโปรแกรมฯ น้ีมีจึงมีประสิทธิผลในการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกให�กับพยาบาล
วิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยที่หลังได�รับโปรแกรมฯ พยาบาลมีความรู�และทักษะการคัดแยก
ผู�ป5วยเพ่ิมข้ึน และสBงผลให�การคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน และการคัดแยกสูงกวBาและตํ่ากวBาระดับ      
ความเปqนจริงจึงลดลง 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 กลุBมตัวอยBางในงานวิจัยศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบั ติเหตุและฉุกเฉินเทBาน้ัน             
ซึ่งในการปฏิบัติงานจริงมีหนBวยงานอื่นในโรงพยาบาลที่มีหน�าที่คัดแยกผู�ป5วย เชBน หนBวยงานผู�ป5วยนอก                   
จึงไมBสามารถนําผลการศึกไปใช�กับการคัดแยกผู�ป5วยภาพรวมของโรงพยาบาลได� แบบทดสอบที่ใช�สําหรับ      
วัดความรู�เปqนการยกตัวอยBางผู�ป5วยที่พบบBอยในห�องฉุกเฉินโดยมักจะเปqนผู�ป5วยที่มีความฉุกเฉินมาก อาจไมBได�
ครอบคลุมถึงผู�ป5วยทั้งหมดที่มาตรวจที่โรงพยาบาล 
 

สรุปผล 
การศึกษาน้ีแสดงถึงโปรแกรมฯ น้ีมีประสิทธิผลในการสBงเสริมความรู�และทักษะการคัดแยกให�กับ

พยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความรู�และทักษะในการคัดแยกผู�ป5วยได�ถูกต�องเพ่ิมข้ึน        
ซึ่งการคัดแยกผู�ป5วยที่ถูกต�องและแมBนยําน้ันมีความสําคัญอยBางย่ิงในระบบการให�บริการในหนBวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ดังน้ันการสBงเสริมความรู�และทักษะในการคัดแยกผู�ป5วยให�กับพยาบาลวิชาชีพหนBวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จึงควรดําเนินการอยBางตBอเน่ือง 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช�  

เน่ืองจากกลุBมตัวอยBางเปqนพยาบาลวิชาชีพ หนBวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจากโรงพยาบาลศูนย+            
ซึ่งบางสBวนได�มีการเรียนเรียนเฉพาะทางเพ่ิมเติม การนําผลไปใช�อาจใช�ได�ในโรงพยาบาลที่มีขนาดใกล�เคียงกัน 
เชBน โรงพยาบาลศูนย+ หรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือมีพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเทียบเคียงกัน 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป  

ควรใช�กลุBมตัวอยBางจากพยาบาลที่ทําหน�าที่คัดแยกผู�ป5วยจากทุกหนBวยงานนอกเหนือจากหนBวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พิจารณาทําแบบทดสอบให�มีดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินระดับที่ 1-5 ในปริมาณใกล�เคียงกัน 
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