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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางคือพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม จํานวน 80 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 40 คน และกลุBมควบคุม
40 คน กลุBมทดลองได�รับโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ระยะเวลา 8 สัปดาห6     
สBวนกลุBมควบคุมได�รับการนิเทศแบบปกติ เก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วย   
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองหลังใช�โปรแกรม   
สูงกวBากBอนใช�โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.19±0.27 และ 3.44±0.23; p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.19±0.27 และ 3.47±0.26; p<0.001) โดยระดับการรับรู�ของกลุBมทดลอง   
อยูBในระดับมาก สBวนกลุBมควบคุมอยูBในระดับปานกลาง 
สรุปผล: โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ทําให�เกิดการรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลในการจัดลําดับความสําคัญและ    
ความรุนแรงเพ่ือจัดการแก�ปJญหาที่สอดคล�องกับปJญหาในผู�ป4วยโรคหลอดเลือด ผู�บริหารควรใช�โปรแกรมน้ี
อยBางตBอเน่ือง เพ่ือให�เกิดการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมข้ึน 
 

คําสําคัญ: กระบวนการพยาบาล, การนิเทศแบบมีสBวนรBวม, คูBมืออิเล็กทรอนิกส6, โรคหลอดเลือดสมอง  

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 2 

 

Abstract 
Objective: To examine the effects of a participatory supervision program using an electronic 
manual on the perception of the nursing process for stroke patients among professional nurses 
at a tertiary hospital. 
Methods: A quasi-experimental, two-group, pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of 80 professional nurses working in surgical and medical wards, divided into an 
experimental group (n=40) and a control group (n=40). The experimental group participated in 
the participatory supervision program using an electronic manual for 8 weeks, while the control 
group received conventional supervision. Data were collected via a questionnaire regarding the 
perception of the nursing process for stroke patients and analyzed using descriptive statistics   
and t-tests. 
Results: After the intervention, the experimental group’s mean score for perception of the 
nursing process was significantly higher than their pre-intervention score (4.19±0.27 vs. 3.44±0.23; 
p<0.001). Furthermore, the experimental group achieved a significantly higher mean score than 
the control group (4.19±0.27 vs. 3.47±0.26; p<0.001). The level of perception in the experimental 
group was categorized as high, whereas the control group remained at a moderate level. 
Conclusion: The participatory supervision program using an electronic manual effectively 
enhances the perception of the nursing process for stroke patients, particularly in nursing 
diagnosis regarding prioritization and severity assessment to address patient-specific problems. 
Nursing administrators should implement this program consistently to further improve the  
quality of nursing care for stroke patients. 
 

Keywords: nursing process, participatory supervision, electronic manual, stroke 
 

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปKนปJญหาสุขภาพที่สําคัญระดับโลก โดยองค6การโรคหลอดเลือดสมองโลก 
(World Stroke Organization) รายงานวBาปJจจุบันมีผู�ป4วยใหมBสูงถึง 17 ล�านคนตBอป� และคาดการณ6วBาในป� 
2568 จํานวนผู�เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนเปKน 6.5 ล�านคน (1) ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปKนสาเหตุ        
การเสียชีวิตอันดับที่ 2 และเปKนสาเหตุหลักของความพิการ สBงผลกระทบตBอภาระของระบบสาธารณสุข      
ทั้งในด�านคBาใช�จBายในการรักษาพยาบาล การฟ��นฟูสมรรถภาพระยะยาว และภาระการดูแลของครอบครัว   
และสังคม (2) ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองต�องการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเปKนมาตรฐาน              
โดยใช�กระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งเปKนกระบวนการพยาบาลที่ประกอบด�วย 5 ข้ันตอน    
ได�แกB การประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)        
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การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) และการประเมินผล     
การพยาบาล (evaluation)(3) เมื่อพยาบาลมีการรับรู�และใช�กระบวนการพยาบาลอยBางถูกต�อง จะสBงผลให�   
การดูแลผู�ป4วยมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ�อน และสBงเสริมผลลัพธ6ทางสุขภาพที่ดีของผู�ป4วย(2) ในทางตรงกันข�าม 
หากพยาบาลขาดการรับรู�หรือไมBสามารถใช�กระบวนการพยาบาลได�อยBางเหมาะสม อาจสBงผลให�เกิดการดูแล   
ที่ไมBตรงกับความต�องการของผู�ป4วย เพ่ิมความเสี่ยงตBอความผิดพลาดทางการพยาบาล และสBงผลกระทบตBอ
ความปลอดภัยของผู�ป4วย(3) 

การบริหารการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต�องอาศัยการประสานงานอยBางใกล�ชิดระหวBาง
ทีมสหวิชาชีพ(4) ซึ่งประกอบด�วยแพทย6 พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ และ   
นักสังคมสงเคราะห6 โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมิน วางแผน และให�การพยาบาลอยBางตBอเน่ือง
ตลอด 24 ช่ัวโมง การนิเทศทางการพยาบาลจึงเปKนกลไกสําคัญในการพัฒนาและสนับสนุนให�พยาบาลสามารถ
ใช�กระบวนการพยาบาลได�อยBางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการนิเทศแบบมีสBวนรBวม (participatory 
supervision) ซึ่งเปKนกลยุทธ6ที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ�นให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิธีปฏิบัติ
ของพยาบาล โดยเปcดโอกาสให�พยาบาลมีสBวนรBวมในการวางแผนและทบทวนกระบวนการพยาบาลเพ่ือให�เกิด
ความสอดคล�องและความรBวมมือระดับสูง(5,6) 

การนิเทศแบบมีสBวนรBวมในการวิจัยครั้งน้ีประยุกต6จากแนวคิดของ Sashkin(7) ที่เน�นการมีสBวนรBวม     
4 ประการ ได�แกB 1) รBวมกําหนดเป�าหมาย (participation in goal setting) 2) รBวมในการตัดสินใจ (participation 
in decision making) 3) รBวมในการแก�ปJญหา (participation in problem solving) และ 4) สรุปข�อตกลง    
การนิเทศเปลี่ยนแปลง (participation in change) แนวคิดน้ีชBวยเพ่ิมการรับรู�และความมั่นใจของพยาบาล        
ในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของ มีสBวนรBวมในการตัดสินใจ และได�รับการสนับสนุน       
อยBางตBอเน่ืองนอกจากน้ี เพ่ือให�เกิดความรวดเร็วและทันสมัยในยุคดิจิทัล ผู� วิจัยจึงผสานเทคโนโลยีคูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 (E-book) เข�ากับกระบวนการนิเทศ ซึ่งชBวยให�พยาบาลสามารถเข�าถึงข�อมูลที่ทันสมัยได�อยBาง
รวดเร็วและตBอเน่ือง สนับสนุนการเรียนรู�ตามหลักการของผู�ใหญB (adult learning) และสBงเสริมประสิทธิภาพ   
การปฏิบัติงานการใช�เทคโนโลยีรBวมกับการนิเทศได�แสดงให�เห็นถึงประสิทธิผลในการพัฒนาความรู�และทักษะ   
ของบุคลากรทางการพยาบาล(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวBา การนิเทศแบบมีสBวนรBวมตามแนวคิดของ Sashkin(7) ชBวยเพ่ิม     
การรับรู�และความสามารถของพยาบาลในการใช�กระบวนการพยาบาล เสริมสร�างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
และสBงเสริมให�พยาบาลมีความรับผิดชอบในการเรียนรู�ของตนเองและสามารถปรับตัวเข�ากับสถานการณ6ของ
ผู�ป4วยได�อยBางเหมาะสม(8,9) ทั้งน้ี จากข�อมูลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาพบวBาจํานวนผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ืองจาก 639 ราย ในป� 2565 เปKน 671 ราย ในป� 2566 สBงผลให�ภาระงานของพยาบาล    
เพ่ิมมากข้ึน และเกิดความท�าทายในการรักษามาตรฐานการดูแลให�สอดคล�องกับแนวปฏิบัติที่เปKนหลักฐาน   
เชิงประจักษ6 อยBางไรก็ตาม การใช�กระบวนการพยาบาลยังไมBเปKนแนวทางเดียวกันและยังไมBชัดเจนเทBาที่ควร 
เน่ืองจากพยาบาลมีความหลากหลายทั้งในด�านประสบการณ6และมีการย�ายหนBวยงานบBอยครั้ง(4) 
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ระบบการนิเทศทางการพยาบาลในรูปแบบเดิม สBวนใหญBดําเนินการโดยหัวหน�าหอผู�ป4วยโดยไมBมี
แผนการนิเทศที่ชัดเจน รูปแบบการนิเทศจึงเปKนแบบเด่ียว ใช�คูBมือการนิเทศตามลักษณะงานของแตBละ       
หอผู�ป4วย ทําให�แนวปฏิบัติแตBละหนBวยไมBเปKนแนวทางเดียวกัน แม�วBาจะมีแนวปฏิบัติสBวนกลาง แตBเอกสาร
ดังกลBาวเปKนเอกสารกระดาษที่ไมBสะดวกในการค�นหาและนํามาใช�งานขณะปฏิบัติการพยาบาล ผู�ใช�จึงมักไมBได�
นํามาใช�อยBางเต็มที่ นอกจากน้ี รูปแบบการนิเทศสBวนใหญBยังจํากัดอยูBที่การสอนแบบพ่ีสอนน�อง การอบรม 
และการประชุมซึ่งเปKนการสื่อสารทางเดียวที่ขาดการมีสBวนรBวมของพยาบาลในการวางแผนและแก�ปJญหา
รBวมกัน ทําให�ไมBเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของและขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง นอกจากน้ี การนิเทศดังกลBาว
ยังขาดความตBอเน่ืองและเครื่องมือสนับสนุนที่พยาบาลสามารถเข�าถึงได�เมื่อต�องการ การนิเทศแบบมีสBวนรBวม
จึงเปKนสิ่งจําเปKน เพ่ือให�พยาบาลรับรู�กระบวนการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน(4) การวิจัยครั้งน้ีจึงมีความสําคัญ
ในการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเปKนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู�ป4วยให�มี
ประสิทธิภาพ นําไปสูBการดูแลผู�ป4วยที่มีคุณภาพและผลลัพธ6ที่ ดีย่ิงข้ึนและสะท�อนให�เห็นถึงคุณภาพของ      
การพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลตBอไป 
วัตถุประสงคB 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพระหวBาง
กลุBมทดลองที่เข�ารBวมโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6กับกลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติ
ตามปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกBอน
และหลังเข�ารBวมโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 โปรแกรมการนิเทศแบบมีส�วนร�วมด�วยคู�มืออิเล็กทรอนิกสB 
4 ข้ันตอน 

1. ร�วมกําหนดเปLาหมายจัดประชุมบุคลากรผู�นิเทศในการใช�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ร�วมในการตัดสินใจผู�นิเทศปฏิบัติการนิเทศแบบมีสBวนรBวม
ในกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช�คูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 (E-book) 
3. ร�วมในการแก�ป|ญหาปรึกษาและแลกเปล่ียนความเห็นกับ 
ผู�นิเทศเก่ียวกับการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6ผBานแอปพลิเคชันไลน6 
4. สรุปข�อตกลงการนิเทศเปล่ียนแปลงประเมินการมีสBวนรBวมของ 
ผู�นิเทศและผู�รับการนิเทศในการแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง
โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 

  
 

 

  การรับรู�กระบวนการพยาบาล
ผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมอง 

5 ข้ันตอน 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมินผล 

 

    

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง 
(two-group pretest-posttest design) มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหBงหน่ึง จํานวน 119 คน 

กลุBมตัวอยBางคือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
ที่ศึกษา กําหนดขนาดตัวอยBางโดยใช�โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 กําหนดคBาอํานาจการทดสอบ      
= 0.90 ระดับนัยสําคัญ = 0.05 และขนาดอิทธิพล = 0.84 ซึ่งอ�างอิงจากงานวิจัยกBอนหน�า(9) ได�ขนาดตัวอยBาง 
31 ราย ผู�วิจัยเพ่ิมขนาดตัวอยBางร�อยละ 20 เพ่ือชดเชยการสูญหายเปKนกลุBมละ 39 คน(10) จึงกําหนดขนาด
ตัวอยBางทั้งหมด 80 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 40 คน และกลุBมควบคุม 40 คน 

แบBงกลุBมตัวอยBางตามหอผู�ป4วยด�วยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก
แบบไมBใสBคืน (sampling without replacement) และเลือกตัวอยBางแบบเจาะจงโดยใช�เกณฑ6การคัดเลือก 
ดังน้ี 

เกณฑ6การคัดเข�า คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยศัลยกรรมและอายุรกรรมที่ปฏิบัติ      
การพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถเข�ารBวมการวิจัยได�ตลอดโครงการ และเกณฑ6การคัดออก 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไมBอยูBในชBวงระยะเวลาการทําวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6           
ซึ่งประยุกต6จากแนวคิดการมีสBวนรBวมของของ Sashkin(7) ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ โดยผู�ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทBาน ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา ข้ันตอนการดําเนินงาน และความสอดคล�องกับ
วัตถุประสงค6การวิจัย จากน้ันนําข�อเสนอแนะมาปรับปรุงแก�ไขกBอนนําไปใช�ในการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการรวบรวมข�อมูล คือ แบบสอบถาม แบBงออกเปKน 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 6 ข�อ ประกอบด�วยข�อมูลเกี่ยวกับ

เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ6ในการทํางาน การดํารงตําแหนBงในปJจจุบัน และการเข�ารBวมประชุมวิชาการ
หรืออบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สBวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ข�อ    
ตามแนวคิดของ Iyer et al.(3) ประกอบด�วยกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
(health assessment) 4 ข�อ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) 4 ข�อ 3) การวางแผน      
การพยาบาล (planning) 4 ข�อ 4) การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 4 ข�อ และ 5) การประเมินผล
การพยาบาล (evaluation) 4 ข�อ ลักษณะคําตอบเปKนแบบมาตราประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ      
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แปลผลคBาเฉลี่ยดังน้ี ระดับมากที่สุด (4.51–5.00 คะแนน) มาก (3.51–4.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51–3.50 
คะแนน) น�อย (1.51–2.50 คะแนน) และน�อยที่สุด (1.00–1.50 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําเครื่องมือสBงให�ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน 

ประกอบด�วย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 1 ทBาน พยาบาลวิชาชีพที่ผBานหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพข้ันสูง
(APN) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร6ศัลยศาสตร6 1 ทBาน และแพทย6เฉพาะทางหลอดเลือดสมอง 1 ทBาน
คํานวณคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) หาความตรงเชิงเน้ือหารายข�อ (I-CVI)    
ได�เทBากับ 0.80-1.00 และความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ (S-CVI) ได�เทBากับ 0.94 

ความเช่ือมั่น (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช�กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBางในโรงพยาบาลที่ศึกษา จํานวน 20 คน คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (cronbach's alpha coefficient) ได�เทBากับ 0.95 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

เก็บรวบรวมข�อมูลระหวBางเดือนกุมภาพันธ6-มีนาคม 2568 แบBงการดําเนินการเปKน 4 ระยะ ดังน้ี 
1. ระยะเตรียมการ โดยเสนอโครงการตBอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยหลังจากที่ผBานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เสนอตBอผู�บริหารโรงพยาบาล และคัดเลือกกลุBมตัวอยBางตามเกณฑ6     
ที่กําหนด 

2. ระยะกBอนการวิจัย ผู�วิจัยให�กลุBมตัวอยBางลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมวิจัย และเก็บข�อมูลกBอน     
การทดลองในกลุBมทดลอง  

3. ระยะดําเนินการวิจัย (8 สัปดาห6) ดังน้ี 
กลุ�มควบคุม: การนิเทศแบบปกติ 
สัปดาหBท่ี 1 ประเมินกBอนการทดลอง (pretest) ผู�วิจัยดําเนินการประเมินการรับรู�กระบวนการ

พยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกลุBมควบคุม จํานวน 40 คน ประกอบด�วยพยาบาล    
จากหอผู�ป4วยศัลยกรรมชาย 1 หอผู�ป4วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู�ป4วยอายุรกรรมหญิง 1 โดยใช�แบบสอบถาม
การรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ข�อ ใช�เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาทีตBอคน 

สัปดาหBท่ี 2-6 นิเทศตามแนวทางด้ังเดิมกลุBมควบคุมได�รับการนิเทศตามแนวทางด้ังเดิม      
ของโรงพยาบาล โดยหัวหน�าหอผู�ป4วยและรองหัวหน�าหอผู�ป4วยเปKนผู�นิเทศในแตBละหอผู�ป4วย รูปแบบการนิเทศ    
เปKนแบบเด่ียว ใช�คูBมือการนิเทศตามลักษณะงานของแตBละหอผู�ป4วย การนิเทศดําเนินการในรูปแบบการสอนแบบ   
พ่ีสอนน�อง การอบรมตามหัวข�อที่หัวหน�าหอกําหนด และการประชุมประจําหอผู�ป4วย โดยไมBมีแผนการนิเทศ        
ที่ชัดเจนเฉพาะเรื่องกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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สัปดาหBท่ี 7-8 ประเมินหลังการทดลอง (posttest) ผู� วิจัยดําเนินการประเมินการรับรู�
กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพกลุBมควบคุมอีกครั้งใช�เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีตBอคน 

กลุ�มทดลอง: โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 (8 สัปดาห6) 
สัปดาหBท่ี 1 รBวมกําหนดเป�าหมายและรBวมตัดสินใจ ประเมินกBอนการทดลอง ประชุมเตรียม    

ผู�นิเทศอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “know more stroke” โดยแพทย6และพยาบาลผู�เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 
เน้ือหาครอบคลุมโรคหลอดเลือดสมอง การใช�มาตรวัดคะแนนโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันสุขภาพแหBงชาติ
และมาตรวัดความรู�สึกตัวของกลาสโกว6 และกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน จัดทําและเผยแพรBคูBมือ
อิเล็กทรอนิกส6 5 บท ผBานแอปพลิเคชันไลน6 (LINE) และ QR Code กําหนดให�ทบทวนสัปดาห6ละ 2 ครั้ง 
พยาบาลรBวมกําหนดเป�าหมายโดยใช�หลักการต้ังเป�าหมายแบบสมาร6ท (SMART Goals) เพ่ือเพ่ิมโอกาสให�
ความสําเร็จ และรBวมตัดสินใจแนวทางพัฒนาการใช�กระบวนการพยาบาล 

สัปดาหBท่ี 2-6 รBวมในการแก�ปJญหา ผู�นิเทศปฏิบัติการนิเทศแบบมีสBวนรBวมในหอผู�ป4วย
สัปดาห6ละ 2 ครั้ง ผBานกิจกรรมการสอนข�างเตียง (bedside teaching) การประชุมอภิปรายกรณีศึกษา (case 
conference) การอภิปรายกลุBม (group discussion) การให�ข�อมูลป�อนกลับ (feedback) แบบสร�างสรรค6    
ให�คําปรึกษาผBานการสนทนารายบุคคล (individual chat) และแอปพลิเคชันไลน6แบบกลุBม (line group) 
เฉลี่ย 8-12 ครั้ง/สัปดาห6 ตอบกลับภายใน 4-6 ช่ัวโมง ประเด็นที่ปรึกษาบBอยคือ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การเขียนแผนการดูแล (care plan) และการใช�เครื่องมือประเมิน พยาบาลทบทวนคูBมืออิเล็กทรอนิกส6สัปดาห6ละ 
2 ครั้ง และบันทึกรายงานผBานแอปพลิเคชันไลน6 

สัปดาหBท่ี 7-8 สรุปข�อตกลงการนิเทศเปลี่ยนแปลง ประเมินความพึงพอใจตBอโปรแกรม 
ประชุมสรุปผลการดําเนินงานแบBงเปKน 3 กลุBม ตามหอผู�ป4วย ใช�เวลา 1.5-2 ช่ัวโมง/กลุBม เพ่ือทบทวนเป�าหมาย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ6 และสรุปข�อตกลง ได�แกB นําความรู�ไปใช�ตBอเน่ืองโดยสื่อสารผBานแอปพลิเคชันไลน6
แบบกลุBมเพ่ือแลกเปลี่ยนข�อมูลตBาง ๆ มีการประชุมกลุBม 1-2 ครั้ง/เดือน และประเมินหลังการทดลอง          
ในสัปดาห6ที่ 8 

4. ระยะหลังการวิจัย เก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน และตรวจสอบความสมบูรณ6ของข�อมูล 
การวิเคราะหBข�อมูล  

ผู�วิจัยนําข�อมูลไปวิเคราะห6ทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี ข�อมูลทั่วไปใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ได�แกB จํานวน ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข�อมูลทั่วไปกBอนทดลองด�วยการทดสอบ
ไค-สแควร6 (chi-square test) ผู�วิจัยทดสอบชาพิโร-วิลก6 (Shapiro-Wilk test) พบวBา ข�อมูลมีการแจกแจงปกติ    
จึงเปรียบเทียบข�อมูลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) และเปรียบเทียบกBอนและหลังการทดลองในกลุBมทดลอง โดยใช�การทดสอบคBาที    
แบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้ง น้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของ

มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสารรับรองเลขที่ น.23/2567 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 ผู� วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค6 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย สิทธิของผู�เข�ารBวมวิจัย และการปกป�องการเข�าถึงข�อมูลวิจัยโดยใช�  
การแทนคBารหัส ซึ่งผู�วิจัยเทBาน้ันที่สามารถเข�าถึงได� กรณีตีพิมพ6ผลการวิจัยจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมโดยใช�
เหตุผลทางวิชาการเทBาน้ัน ผู�วิจัยจะทําลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ป�หลังจากสิ้นสุดโครงการ 

 

ผลการวิจัย   
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 

ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง กลุBมทดลอง สBวนใหญBเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 95.00) มีชBวงอายุ 21–30 ป�
มากที่สุด (ร�อยละ 47.50) อายุเฉลี่ย 32.10 ป� (SD=0.22) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร�อยละ 97.50 
ตําแหนBงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร�อยละ 60 ประสบการณ6การทํางานมากกวBา 5 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 72.50
ประสบการณ6เฉลี่ย 3.53 ป� (SD=0.82) และเคยเข�ารBวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลผู�ป4วย  
โรคหลอดเลือดสมองร�อยละ 55.0  

สBวนกลุBมควบคุม ทุกคนเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 100.00) มีชBวงอายุ 21–30 ป� มากที่สุด (ร�อยละ 65.00) 
อายุเฉลี่ย 30.10 ป� (SD=4.67) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร�อยละ 100.00 ตําแหนBงพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการร�อยละ 65.00 ประสบการณ6การทํางานมากกวBา 5 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 65 ประสบการณ6เฉลี่ย 3.38 ป�
(SD=0.54) และเคยเข�ารBวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง        
ร�อยละ 55.00 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองระหว�างกลุ�มทดลองและ
กลุ�มควบคุมหลังเข�าร�วมโปรแกรม 

กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลโดยรวมอยูBในระดับมาก (4.19±0.27)       
สูงกวBากลุBมควบคุมที่อยูBในระดับปานกลาง (3.47±0.26) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 1)            
เมื่อพิจารณารายด�าน พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)ในทุกด�าน โดยด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีความแตกตBางมากที่สุด (4.33±0.35 และ 
3.53±0.40; p<0.001) รองลงมาคือด�านการประเมินภาวะสุขภาพ (4.22±0.33 และ 3.42±0.44; p<0.001) 
และด�านการประเมินผลการพยาบาล (4.21±0.40 และ 3.43±0.37; p<0.001)  
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Table 1. Comparison of mean scores for nursing process perception in stroke patients between 
the experimental group (n=40) and the control group (n=40) after participating in a participatory 
supervision program using an electronic manual. 
Nursing Process Perception 

for Stroke Patients 
Post-test t p-value 

Experimental Group 
(n=40) 

Control Group 
(n=40) 

Mean SD Level Mean SD Level 
1. Health Assessment 4.22 0.33 High 3.42 0.44 Moderate 9.074 <0.001 
2. Nursing Diagnosis 4.33 0.35 High 3.53 0.40 High 9.299 <0.001 
3. Nursing Planning 4.09 0.39 High 3.54 0.38 High 6.401 <0.001 
4. Nursing Implementation 4.08 0.31 High 3.43 0.35 Moderate 8.855 <0.001 
5. Nursing Evaluation 4.21 0.40 High 3.43 0.37 Moderate 9.163 <0.001 

Overall 4.19 0.27 High 3.47 0.26 Moderate 11.845 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป"วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ�มทดลองก�อนและหลัง
เข�าร�วมโปรแกรม  

หลังเข�ารBวมโปรแกรมกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลโดยรวมเพ่ิมข้ึนจาก
ระดับปานกลาง (3.44±0.23) เปKนระดับมาก (4.19±0.27) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
เมื่อพิจารณารายด�าน พบวBาทุกด�านมีการเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยด�านการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลมีการเพ่ิมข้ึนมากที่สุด (3.46±0.38 เปKน 4.33±0.35; p<0.001) รองลงมาคือ ด�านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ (3.39±0.36 เปKน 4.22±0.33; p<0.001) และด�านการประเมินผลการพยาบาล (3.38±0.33 เปKน 
4.21±0.40; p<0.001)  
 

Table 2. Comparison of mean scores for nursing process perception in stroke patients within 
the experimental group before and after participating in the participatory supervision program 
using an electronic manual (n=40). 
Nursing Process Perception for 

Stroke Patients 
Experimental group t p-value 

Pre-test Post-test 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. Health Assessment 3.39 0.36 Moderate 4.22 0.33 High 10.850 <0.001 
2. Nursing Diagnosis 3.46 0.38 Moderate 4.33 0.35 High 11.210 <0.001 
3. Nursing Planning 3.51 0.35 High 4.09 0.39 High 7.370 <0.001 
4. Nursing Implementation 3.45 0.32 Moderate 4.08 0.31 High 9.630 <0.001 
5. Nursing Evaluation 3.38 0.33 Moderate 4.21 0.40 High 10.790 <0.001 

Overall 3.44 0.23 Moderate 4.19 0.27 High 14.930 <0.001 
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อภิปราย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ตBอการรับรู�กระบวนการ

พยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ผู�วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค6 ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม พบวBา กลุBมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติ ซึ่งเปKนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว� การที่โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6      
มีประสิทธิผลดีกวBาการนิเทศตามปกติน้ัน เน่ืองจากโปรแกรมที่ประยุกต6จากแนวคิดของ Sashkin(7) สามารถ
ตอบสนองความต�องการของพยาบาลในยุคดิจิทัล โดยการสBงเสริมการมีสBวนรBวมอยBางแท�จริงในทุกข้ันตอน 
ต้ังแตBการกําหนดเป�าหมาย การตัดสินใจ การรBวมในการแก�ปJญหา และการสรุปข�อตกลง ซึ่งชBวยสร�างความรู�สึก
เปKนเจ�าของและเพ่ิมแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง(8) และการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนเครื่องมือสนับสนุน    
ชBวยให�พยาบาลเข�าถึงข�อมูลได�รวดเร็วและสะดวก ลดข�อจํากัดของเวลาและสถานที่ สามารถทบทวนเน้ือหา   
ได�ตลอดเวลา(9) และมีชBองทางการปรึกษาผBานแอปพลิเคชันไลน6แบบกลุBมที่ชBวยให�เกิดการเรียนรู�อยBางตBอเน่ือง(8) 
ซึ่งเมื่อพิจารณารายด�านพบวBาด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาลมีการพัฒนาสูงสุด ซึ่งแสดงให�เห็นวBาโปรแกรม
ชBวยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห6และการตัดสินใจทางคลินิกได�อยBางมีประสิทธิภาพ รองลงมาคือ            
ด�านการประเมินภาวะสุขภาพ แสดงถึงการพัฒนาความสามารถในการประเมินผู�ป4วยอยBางเปKนระบบ 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของกฤษณา ภิรมย6พูล และคณะ(11) ที่พบวBา การนิเทศแบบมีสBวนรBวม   
ชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป4วยและลดความแปรปรวนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งสอดคล�องกับการศึกษา
ของจักรกฤษณ6 กังหัน(12) ที่พบวBาการใช�เทคโนโลยีดิจิทัลในการนิเทศชBวยพัฒนาประสิทธิภาพการเรียนรู� 

2. เปรียบเทียบการรับรู�กระบวนการพยาบาลกBอนและหลังในกลุBมทดลอง ผลการวิจัยพบวBา หลังเข�ารBวม
โปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6 พยาบาลวิชาชีพกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�
กระบวนการพยาบาลสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก  
ระดับปานกลางเปKนระดับมาก การรับรู�ที่เกิดข้ึนน้ีอาจเปKนผลมาจากปJจจัยหลัก ได�แกB 1) กระบวนการนิเทศที่มี
โครงสร�างชัดเจนและสBงเสริมการมีสBวนรBวมในทุกข้ันตอน ทําให�พยาบาลมีโอกาสคิด วิเคราะห6 และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ6รBวมกับผู�นิเทศ จึงเกิดความรู�สึกเปKนเจ�าของและต�องการปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง 2) การใช�
เทคโนโลยีและคูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนสื่อการเรียนรู�ที่เข�าถึงได�สะดวก ชBวยให�พยาบาลสามารถทบทวนความรู�
เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองได�ทุกที่ทุกเวลา และ 3) การสร�าง
เครือขBายการเรียนรู�ผBานกิจกรรมกลุBมและชBองทางสื่อสารออนไลน6 เชBน การปรึกษาผBานแอปพลิเคชันไลน6     
ซึ่งเอื้อตBอการแลกเปลี่ยนประสบการณ6อยBางตBอเน่ืองและสนับสนุนการนําความรู�ไปใช�ในการปฏิบัติจริง
เน่ืองจากแลกเปลี่ยนประสบการณ6รBวมกับผู�นิเทศ สBงผลให�การรับรู�กระบวนการพยาบาลของพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน(9) 
ทั้งน้ีด�านที่มีการรับรู�สูงสุดคือด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาล รองลงมาคือด�านการประเมินภาวะสุขภาพ    
อาจเปKนเพราะโปรแกรมนิเทศเน�นให�พยาบาลฝ�กประเมินผู�ป4วยอยBางเปKนระบบ ต้ังแตBการซักประวัติ        
ตรวจรBางกาย และบันทึกข�อมูลตามแนวทางกระบวนการพยาบาล ทําให�พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
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การเก็บข�อมูลที่ครบถ�วนและนําข�อมูลไปใช�กําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลได�แมBนยํามากข้ึน(11) ซึ่งแสดง  
ให�เห็นวBาโปรแกรมชBวยให�การรับรู�ทักษะการคิดวิเคราะห6และการประเมินผู�ป4วยได�อยBางมีประสิทธิภาพ 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของผBองพรรณ ธนา และคณะ (13) ที่พบวBาการนิเทศทางคลินิก           
ชBวยพัฒนาการใช�กระบวนการพยาบาล ประกอบกับการใช�คูBมืออิเล็กทรอนิกส6เปKนเครื่องมือสนับสนุน        
การเรียนรู�ที่พยาบาลสามารถเข�าถึงได�ตลอดเวลา ทําให�เกิดการพัฒนาการรับรู�กระบวนการพยาบาล         
อยBางตBอเน่ืองและย่ังยืน ผลการวิจัยน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของกฤษณา ภิรมย6พูล และคณะ(11) ที่พบวBา    
การนิเทศแบบมีสBวนรBวมชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองและลดความแปรปรวน  
ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในด�านกระบวนการดูแล ความสามารถทางคลินิก และทักษะการปฏิสัมพันธ6      
ซึ่งการจัดระบบการนิเทศที่เปKนระบบและการศึกษาอยBางตBอเน่ืองเปKนปJจจัยสําคัญที่สBงผลตBอการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองดังน้ัน การนําโปรแกรมการนิเทศ        
แบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ไปใช�ในโรงพยาบาล จะเปKนทางเลือกหน่ึงสําหรับการพัฒนาความรู�    
และทักษะของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปKนพ้ืนฐานสําคัญในกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยBางมีประสิทธิภาพในยุคดิจิทัล 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

ในการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีใช�ระยะเวลาในการดําเนินงาน 8 สัปดาห6 จึงทําให�การประเมินผล การใช�
โปรแกรม ประเมินได�เฉพาะการรับรู�กระบวนการพยาบาล แตBไมBสามารถประเมินผลลัพธ6ทางคลินิกของผู�ป4วย 
และ/หรือ การปฏิบัติจริงของพยาบาลได�ทัน 
 

สรุปผล 
การวิจัยครั้งน้ีแสดงให�เห็นวBาโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6มีผลตBอ      

การรับรู�กระบวนการพยาบาลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ คือกลุBมทดลองมีระดับการรับรู�
กระบวนการพยาบาลสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังเข�ารBวมโปรแกรม แสดงให�เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมเมื่อเปรียบเทียบกับการนิเทศตามปกติ การรับรู�กระบวนการพยาบาลของกลุBมทดลอง
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปKนระดับมากอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด�านการวินิจฉัยทางการพยาบาล         
มีการรับรู�สูงสุด โดยเฉพาะอยBางย่ิงในการจัดลําดับความสําคัญและการตัดสินใจทางคลินิก แสดงให�เห็นวBา
โปรแกรมชBวยสBงเสริมการรับรู�เกี่ยวกับทักษะการคิดวิเคราะห6ได�อยBางมีประสิทธิภาพ และการบูรณาการ
เทคโนโลยีเข�ากับกระบวนการนิเทศ ชBวยให�การสื่อสาร การติดตาม และการให�ข�อเสนอแนะเปKนไป         
อยBางตBอเน่ืองและยืดหยุBนมากข้ึน ลดข�อจํากัดด�านเวลาและสถานที่ สBงเสริมให�พยาบาลทบทวนความรู�และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ6ได�ตลอดเวลา 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. ด�านบริหารทางการพยาบาล 
 1.1 ผู�บริหารทางการพยาบาลควรนําโปรแกรมการนิเทศแบบมีสBวนรBวมด�วยคูBมืออิเล็กทรอนิกส6ไปใช�
เปKนมาตรฐานในการดูแลผู�ป4วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเน�นยํ้าการพัฒนาทักษะการวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปJญหา การประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู�สึกตัวแรกรับอยBางเครBงครัด 
รวมถึงการประเมินอาการกBอนให�การพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด 
 1.2 ควรพัฒนาระบบการนิเทศที่เน�นการมีสBวนรBวมและเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต6ใช�กับผู�ป4วย
กลุBมโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชBน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง เพ่ือยกระดับสมรรถนะ      
ด�านการใช�กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยBางตBอเน่ือง 
 2. ด�านวิชาการ ควรมีการจัดทําคูBมืออิเล็กทรอนิกส6สําหรับการดูแลผู�ป4วยเฉพาะโรคในกลุBมตBาง ๆ 
เพ่ือใช�เปKนแหลBงทรัพยากรการเรียนรู�และเครื่องมือมาตรฐานในการเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพ 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรศึกษาถึงผลของโปรแกรมตBอตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู�ป4วยโดยตรง อาทิ อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ�อน ระยะเวลาการพํานักในโรงพยาบาล และอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
 2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีกับรูปแบบการนิเทศอื่น ๆ เชBน การนิเทศ    
แบบทางคลินิก หรือระบบพ่ีเลี้ยง เพ่ือหาโมเดลที่เหมาะสมที่สุดสําหรับแตBละบริบท 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงระยะยาว และการติดตามผลที่ตBอเน่ือง เพ่ือประเมินความย่ังยืนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช�กระบวนการพยาบาลและคุณภาพการดูแลผู�ป4วยในระยะยาว 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลBวงได� ด�วยความกรุณาจากผู�ชBวยศาสตราจารย6 ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา อาจารย6     

ที่ปรึกษาหลัก ศาสตราจารย6 ดร.เพชรน�อย สิงห6ชBางชัย อาจารย6ที่ปรึกษารBวม และคณาจารย6มหาวิทยาลัย   
คริสเตียนที่ให�คําแนะนํา ขอขอบคุณผู�ทรงคุณวุฒิ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลที่ศึกษา ครอบครัวและ
ผู�เกี่ยวข�องทุกทBานที่ให�การสนับสนุนเปKนอยBางดี ผู�วิจัยหวังเปKนอยBางย่ิงวBางานวิจัยน้ีจะเปKนประโยชน6ตBอ       
การพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาลตBอไป 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลที่ได�รับโปรแกรม
การจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ กับกลุBมควบคุมที่ได�ปฏิบัติงานตามปกติ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง ดําเนินการวิจัยระหวBางเดือนธันวาคม 2567–
กุมภาพันธ6 2568 กลุBมตัวอยBางคือบุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและงานผู�ป4วยนอกศัลยกรรม
โรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง จังหวัดราชบุรี จํานวน 54 คน แบBงเปKนกลุBมทดลอง 27 คน และกลุBมควบคุม 27 คน 
เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 
วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาที 
ผลการวิจัย: ข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมมีลักษณะใกล�เคียงกัน หลังเข�ารBวมโปรแกรม  
การจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของ
บุคลากรพยาบาลมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.16±0.41 และ 3.19±0.45; p<0.001) และ
เพ่ิมข้ึนจากกBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.96±0.58 และ 4.16±0.41; p<0.001) 
สรุปผล: การจัดการบริการด�านการใช�เทคโนโลยีบูรณาการเข�ากับแนวคิดการนัดหมายด�วยแอปพลิเคชัน        
มีสBวนชBวยให�ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและตามเวลานัดหมายได� ทําให�ผู�รับบริการเข�าถึงการรับบริการ   
ได�งBายข้ึนและสBงผลถึงคุณภาพในการให�บริการ 
 

สําคัญ: การนัดหมาย, คุณภาพบริการ, บุคลากรพยาบาล, ผู�ป4วยนอก, แอปพลิเคชันฮุกกะ 
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Abstract 
Objectives: To compare the mean scores of perceived service quality among nursing 
personnel who participated in an appointment service management program via the Hugge 
application and a control group receiving standard practice. 
Methods: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was 
conducted between December 2024 and February 2025. The sample comprised 54 nursing 
personnel from the medical and surgical outpatient departments of a tertiary hospital in 
Ratchaburi Province, selected via purposive sampling. The participants were equally assigned 
to an experimental group (n = 27) and a control group (n = 27). Data were collected using a 
perceived service quality questionnaire and analyzed utilizing descriptive statistics and         
t-tests. 
Results: The demographic characteristics of the experimental and control groups were 
comparable. Following the implementation of the appointment service management 
program via the Hugge application, the experimental group demonstrated a significantly 
higher mean score for perceived service quality compared to the control group (4.16±0.41 vs. 
3.19±0.45; p<0.001). Furthermore, the experimental group's post-intervention score showed a 
statistically significant improvement from their pre-intervention score (from 2.96±0.58 vs. 
4.16±0.41; p<0.001). 
Conclusions: Integrating technological service management with an application-based 
appointment approach facilitates patients' adherence to their scheduled dates and times. 
This enhances service accessibility for patients and consequently improves the overall 
quality of service. 
 

Keywords: appointment, service quality, nursing personnel, outpatient, Hugge application 
 

บทนํา 
คุณภาพบริการพยาบาลมีความสําคัญสําหรับผู�ให�บริการด�านสุขภาพ(1) ซึ่งเปKนสิ่งที่สถานบริการสุขภาพ 

ทั่วโลกให�ความสนใจและให�ความสําคัญโดยเฉพาะอยBางย่ิงในยุคปJจจุบันที่มีความเจริญก�าวหน�าทางด�าน
เทคโนโลยีจนทําให�เกิดการสื่อสารที่ไร�พรมแดนนอกจากน้ีความต�องการและความคาดหวังในคุณภาพบริการ
พยาบาลด�านสุขภาพยังไมBหยุดน่ิงเพราะผู�ใช�บริการมีการเปลี่ยนแปลงและมีความคาดหวังเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง
โดยเฉพาะงานบริการผู�ป4วยนอกดังน้ันบุคลากรพยาบาลต�องมีความรู�ทักษะความเช่ียวชาญและความสามารถ
การใช�เทคโนโลยีเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการในองค6กร(2) การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทํางานและ   
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การจัดบริการตBาง ๆ ในโรงพยาบาลอยBางตBอเน่ือง โดยนําเทคโนโลยีมาสนับสนุนตBอยอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหนBวยงานลดข้ันตอนในการทํางาน(3) 

การจัดการบริการผู�ป4วยนอกของประเทศไทยเปKนการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลให�บริการแกB
ผู�ใช�บริการด�านสุขภาพครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาลการสร�างเสริมสุขภาพการป�องกันโรคและการฟ��นฟู
สภาพสําหรับผู�มีสุขภาพดีและผู�มีปJญหาสุขภาพโดยการคัดกรองภาวะสุขภาพแยกประเภทความเจ็บป4วยและ
ความรุนแรงของโรคชBวยเหลือแพทย6ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพให�การพยาบาลกBอนและหลังการตรวจรักษา
โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู�ป4วยนอกต้ังแตBเริ่มเข�ามาใช�บริการในหนBวยบรกิารจนออกจาก
หนBวยบริการ(4) ได�มีการจัดบริการผู�ป4วยแบBงเปKน  2 วิธี คือ ไมBมีการนัดหมายและระบบนัดหมายซึ่งการนัดหมาย
ผู�ป4วยถือเปKนภารกิจสําคัญอยBางหน่ึงที่สถานพยาบาลให�ความสําคัญและเปKนข้ันตอนของการตรวจติดตาม
อาการข�างต�นของผู�ป4วยระบบนัดหมายที่ดีชBวยลดความแออัดลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความพึงพอใจให�กับ
ผู�ป4วยและบุคลากรทางการแพทย6ดังน้ันระบบการนัดหมายจึงเปKนองค6ประกอบสําคัญในการควบคุมเวลาการรอ
คอยของผู�ป4วยจึงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและการเข�าถึงบริการสุขภาพได�อยBางทันทBวงที(5) การศึกษาของ
Mahfouz และคณะ(6) พบวBาระบบนัดหมายที่มีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลารอคอยได�ถึงร�อยละ 89.3
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู�ป4วยได�ถึงร�อยละ 94.3 ตามที่องค6การอนามัยโลก(7) ได�กําหนดแนวทางไว�วBา    
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรมีการบูรณาการระบบนัดหมายเข�ากับระบบอื่น ๆ  เพ่ือให�เกดิ
ประโยชน6สูงสุดเพ่ือเปKนแนวทางในการปฏิบัติงานและการพัฒนาระบบบริการการนําระบบการจัดตารางนัด
หมายไปใช�ให�ประสบความสําเร็จโดยมีแนวทางที่มีโครงสร�างชัดเจน โดยประยุกต6จากรูปแบบของ
Mangukiya(8) เพ่ือมาออกแบบการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของโรงพยาบาล และ      
วัดคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลตามแนวคิดของ Warri(9) เพ่ือการจัดตารางเวลาที่มี
ประสิทธิภาพชBวยปรับปรุงคุณภาพบริการลดความลBาช�าและเพ่ิมความพึงพอใจของผู�ป4วย(10) 

โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาเปKนโรงพยาบาลศูนย6ขนาด 855 เตียง มีเตียงผู�ป4วยวิกฤต (intensive 
care unit, ICU) 116 เตียง ในเขตสุขภาพที่ 5 มีผู�รับบริการงานอายรุกรรม 116,088 คน/ป� มีผู�รับบริการเฉลี่ย
ตBอวัน 300-800 คน พบวBาผู�รับบริการสBวนใหญBประสบปJญหาการรอรับบริการที่ยาวนานเมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาที่ผู�รับบริการพบแพทย6มีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยมากที่สุดเทBากับ 190 นาที น�อยที่สุดเทBากับ 
120.28 นาที แม�วBาในใบนัดจะมีคิวตรวจลBวงหน�าและนัดหมายโดยการแนะนําให�ผู�รับบริการเตรียมความพร�อม
ลBวงหน�ากBอนพบแพทย6และจากผลสํารวจความพึงพอใจของผู�รับบริการในแผนกผู�ป4วยนอกอายุรกรรมระหวBาง
ป� 2565–2567 (เอกสารภายในหนBวยงาน) พบวBา ผู�รับบริการมีความพึงพอใจในด�านข้ันตอนการรับบริการ    
ร�อยละ 82.8, 83.5 และ 84.2 ตามลําดับซึ่งไมBเปKนไปตามเกณฑ6ที่ต้ังไว�ตามเป�าหมายคือร�อยละ 85 ข้ึนไป
กลBาวคือการให�บริการผู�ป4วยนอกในปJจจุบันเปKนการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลาทั้งผู�รับบริการรอบเช�าและ     
รอบบBายด�วยผู�รับบริการมีจํานวนมากต�องเดินทางมาถึงห�องตรวจกBอนเวลารับบริการเพ่ือเข�าคิวย่ืนใบนัดและ
พบวBายังขาดความพร�อมในการพบแพทย6เชBนไมBได�เจาะเลือดลBวงหน�าเจาะเลือดไมBครบไมBได�เอกซเรย6และ        
มีผู�รับบริการขาดนัดเฉลี่ยตBอวัน 70 ราย มากBอนนัดตBอวันจํานวน 8–10 ราย (เอกสารภายในหนBวยงาน)       
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สภาพปJญหาน้ีมีสาเหตุสําคัญมาจากการขาดคุณภาพการทํางานตามการรับรู�ของทีมบุคลากรในการจัด       
การบริการนัดหมายและคุณภาพบริการและความพึงพอใจไมBเปKนไปตามเกณฑ6ที่ต้ังไว� 

จากการทบทวนวรรณกรรมการวัดคุณภาพในหนBวยงานบริการสุขภาพมีหลายแบบ จากงานวิจัยที่ผBานมา
ได�ระบุวBาคุณภาพบริการควรมีการออกแบบการบริการโดยการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการ 
และการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข�องกับการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการนัดหมายผู�ป4วย        
ในหลายโรงพยาบาล ในคลินิกทันตกรรมผBานระบบปฏิบัติการแอนดรอยด6ในรูปแบบแอฟพลิเคชันไลน6และ   
เว็บแอปพลิเคชันตBาง ๆ ระบบสามารถสืบค�นข�อมูลได�รวดเร็วลดเวลาในการทํางาน เพ่ิมความสะดวกให�กับ
ผู�ใช�บริการและมีผลทําให�อัตราการมาตามนัดเพ่ิมข้ึน(17) แตBในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาพบวBายังขาด
การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันที่สBงผลตBอการรับรู�คุณภาพ
บริการของบุคลากรพยาบาล ดังน้ันผู�วิจัยตระหนักถึงความสําคัญในการออกแบบโดยพัฒนาแอปพลิเคชัน
จัดการตารางนัดหมายการเข�ารับบริการให�มีประสิทธิภาพโดยคาดวBาจะสBงผลตBอคุณภาพการบริการ          
ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลและจะสBงผลตBอผู�รับบริการในการลดความแออัดลดการรอคอยการมาตรง     
ตามเวลานัดและมาตรวจตามวันนัดได�รับบริการอยBางมีประสิทธิภาพตามเป�าหมายขององค6กรตBอไป 
วัตถุประสงคB 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการ ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ระหวBางกลุBมทดลอง 
ที่ได�รับโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสําหรับแผนกผู�ป4วยนอกกับกลุBมควบคุม    
ที่ได�รับการปฏิบัติตามปกติ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลในกลุBมทดลอง 
ระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสําหรับแผนกผู�ป4วยนอก 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู�วิจัยใช�กรอบแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วยนอกของ Mangukiya(8) และกรอบแนวคิดของ Warri(9)       

ในการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะตBอคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาล (ภาพที่ 1) 
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ตัวแปรต�น      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental study) แบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง (two–group 
pretest–posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากร คือ บุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษา จังหวัดราชบุรี 
กลุ�มตัวอย�าง คือ บุคลากรพยาบาลงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและงานผู�ป4วยนอกศัลยกรรม ได�แกB 

พยาบาล ผู�ชBวยพยาบาล ผู�ชBวยเหลือคนไข� โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาจังหวัดราชบุรี 
คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling)(11) คํานวณขนาดกลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธี         

เปcดตารางอํานาจการทดสอบ (power analysis)(12) กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.8 ซึ่งอ�างอิงจาก

งานวิจัยของถนอม กองใจ และอริษา ทาทอง(13) ระดับนัยสําคัญ (α) = 0.05 และอํานาจการทดสอบ (power 
of test) = 0.80 ได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 25 คน เพ่ือป�องกันการสูญหายหรือขอยุติการเข�ารBวมวิจัยของ    
กลุBมตัวอยBางร�อยละ 10(14) จากการคํานวณได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 27 คน ดังน้ันกลุBมตัวอยBางทั้งหมดจํานวน 
54 คน 

โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ�าน 
แอปพลิเคชันฮุกกะ 

 

มีกระบวนการดังน้ี 
1. ประเมินความต�องการของทีมเก่ียวกับการจัดบริการ 
2. รBวมกันเลือกแพลตฟอร6มการนัดหมายโดยใช�โปรแกรมฮุกกะโดยผู�เข�าใช�
บริการสามารถดูวันนัดได�รับการแจ�งเตือนระบบนัดหมายมีการแจ�งเตือน
ลBวงหน�า 2 อาทิตย6 ให�เจาะเลือดเอกซ6เรย6มีการแจ�งเตือนลBวงหน�า 1 วัน
กBอนพบแพทย6ดูคิวรอรับบริการตรวจ  
3. กําหนดบทบาทของทีมในการจัดบริการนัดหมายโดยบุคลากรพยาบาล
เปKนแอดมิน 
4. พัฒนาทีมสุขภาพจัดอบรมบุคลากรเก่ียวกับการใช�เทคโนโลยี 
5. ทดสอบโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอฟพลิเคชันฮุกกะ     
เก็บข�อมูลและข�อเสนอแนะปรับแก�ไขกBอนนําไปปฏิบัติใช�งานจริง 
6. เปcดบริการนัดหมายด�วยโปรแกรมฮุกกะและติดตามคุณภาพของทีม
รวบรวมข�อมูลจากการนําไปใช� ปรับปรุงให�ทันสมัยและตBอเน่ือง 

 

คุณภาพบริการตามการรับรู� 
ของบุคลากรพยาบาล 

 

ประกอบด�วย 3 ด�าน 
1. การใช�ทักษะทางเทคนิค 
2. คุณภาพของงาน  
3. การทํางานเปKนทีม 
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เกณฑ6การคัดเข�า คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและผู�ป4วยนอก
ศัลยกรรม ผBานการอบรมการใช�โปรแกรม และสมัครใจเข�ารBวมในการให�ข�อมูลเพ่ือการวิจัย และสามารถ      
เข�ารBวมวิจัยได�ครบกระบวนการของการศึกษา เกณฑ6การคัดออก คือ อยูBระหวBางลาคลอด ลาป4วย ลากิจ หรือ
ลาศึกษาตBอ  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ ซึ่งผู�วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง รBวมกับประยุกต6กระบวนการจัดการชุดกิจกรรมแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วยนอกของ 
Mangukiya(8) เปKนการคิดค�นหาแนวทางใหมBการออกแบบกระบวนการนําเทคโนโลยีใหมBมาใช�ที่จะทําให�     
การบริหารจัดการและการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการประยุกต6เปKนโปรแกรมการจัดตาราง      
นัดหมายที่มีกระบวนการ 6 ข้ันตอน โดยโปรแกรมน้ีใช�ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห6  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล แบBงออกเปKน 2 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBางเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ประสบการณ6การทํางาน ประสบการณ6การทํางานในสถานที่ปJจจุบัน สถานที่ในการปฏิบัติงานปJจจุบัน 
ตําแหนBงในปJจจุบัน ประสบการณ6การอบรมเกี่ยวกับการใช�คอมพิวเตอร6หรือสารสนเทศ ประสบการณ6
การศึกษาเฉพาะทางด�านการพยาบาล จํานวน 9 ข�อ ลักษณะการตอบเปKนการกําหนดตัวเลือกตอบและเติมคํา
หรือข�อความ  

สBวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยศึกษา
แนวคิดของ Warri(9) เกี่ยวกับคุณภาพการบริการในมิติของพยาบาล เปKนแบบสอบถามชนิดปลายปcด      
จํานวน 22 ข�อ มาประยุกต6ใช�เกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล แบBงเปKน 3 ด�าน ได�แกB 
1) ด�านทักษะทางเทคนิค (application of technical skills) จํานวน 7 ข�อ 2) ด�านคุณภาพของงาน (quality 
of work) จํานวน 8 ข�อ 3) ด�านการทํางานเปKนทีม (teamwork) จํานวน 7 ข�อ ลักษณะคําตอบเปKนมาตราสBวน
ประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ(15) ให�คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 ได�แกB เห็นด�วยในระดับมากที่สุด เห็นด�วยใน
ระดับมาก เห็นด�วยในระดับปานกลาง เห็นด�วยในระดับน�อย และเห็นด�วยในระดับน�อยที่สุด ตามลําดับ     
แปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑ6ของ Best and Kahn(16) ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00 หมายถึง          
มีคุณภาพบริการในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับมาก     
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง     
มีคุณภาพบริการในระดับน�อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49 หมายถึง มีคุณภาพบริการในระดับน�อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ในโปรแกรมการจัดการ

ตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะเสนอผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทBาน ได�แกB 1) หัวหน�ากลุBมงานสุขภาพดิจิทัล      
2) พยาบาลสารสนเทศกลุBมการพยาบาล 3) อาจารย6พยาบาล สาขาบริหารการพยาบาล ได�ดัชนีความตรง    
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เชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) เทBากับ 0.98 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability) กับบุคลากร
พยาบาลที่ปฏิบัติหน�าที่ในหนBวยงานที่เกี่ยวข�องที่มีลักษณะใกล�เคียงกลับกลุBมตัวอยBางที่ศึกษา และไมBได�รับ   
การสุBมเปKนกลุBมควบคุมในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาจํานวน 30 คน วิเคราะห6คBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) รายด�านเทBากับ 0.98, 0.85 และ 0.98 และทั้งฉบับเทBากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลของกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม ระหวBางเดือนธันวาคม 2567–
กุมภาพันธ6 2568 (ดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลกลุBมควบคุมจนครบ 6 สัปดาห6 จึงเริ่มในกลุBมทดลอง) ดังน้ี 
 1. ผู�วิจัยแนะนําตนเอง สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค6ของโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมาย
ผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของบุคคลากรพยาบาลให�กับกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง พร�อมทั้งอธิบายถึง        
การพิทักษ6สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมวิจัย กBอนเริ่มโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะของ
บุคคลากรพยาบาล ให�ทําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา      
10 นาที (pretest) 
 2. กลุBมทดลองเข�ารBวมโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะตามข้ันตอน และ
ดําเนินการทดลองตลอด 6 สัปดาห6ดังน้ี  

สัปดาหBท่ี 1 ผู�วิจัยพบกลุBมตัวอยBาง แนะนําตนเอง  สร�างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค6และ
ทํา pretest โดยเก็บข�อมูลแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา    
10 นาที 

สัปดาหBท่ี 2 จัดอบรมการใช�โปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะควบคูB
การบรรยายและนําสอนหน�างานจริง ติดตามการใช�โปรแกรม ประเมินผลและปรับปรุงแก�ไข  

สัปดาหBท่ี 3–4 จัดกิจกรรมอภิปรายกลุBมยBอย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู� รBวมแสดงความคิดเห็น 
ปJญหาอุปสรรคที่พบ หาแนวทางแก�ไขปJญหาโดยการทบทวน ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ติดตามการใช�โปรแกรม 

สัปดาหBท่ี 5 ติดตามผลการใช�โปรแกรมและกํากับติดตามการแลกเปลี่ยนเรียนรู�ของ       
กลุBมตัวอยBางตBอเน่ือง   

สัปดาหBท่ี 6 ประเมินผล โดยผู�วิจัยจัดประชุมกลุBมตัวอยBางอีกครั้งเพ่ือสรุปรายละเอียด และ
ข�อมูลที่ได�จากการดําเนินการ อุปสรรคและการแก�ไขปJญหาพร�อมกลBาวขอบคุณผู�รBวมวิจัยที่ให�ความรBวมมือ    
ในการทําวิจัย 

3. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ ทําแบบสอบถามคุณภาพ
บริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช� เวลา 10 นาที (posttest) และกลุB มควบคุม                
ทําแบบสอบถามคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล 3 ด�าน ใช�เวลา 10 นาที (posttest)      
หลังสิ้นสุดโครงการ 
 4. ผู�วิจัยเปKนผู�เก็บรวบรวมข�อมูลทั้งกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองด�วยตนเองหลังรวบรวมแบบสอบถาม
ผู�วิจัยกลBาวขอบคุณและปcดการเข�ารBวมการวิจัย 
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การวิเคราะหBข�อมูล 
1. วิเคราะห6ข�อมูลสBวนบุคคลใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และ  

สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความเปKนอิสระของลักษณะประชากรด�วยการทดสอบไค-สแควร6       
(chi-square test) 

2. เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลโดยทดสอบข�อตกลงเบื้องต�นพบวBา
การกระจายของประชากรทั้งสองกลุBมเปKนโค�งปกติ หลังจากน้ันเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยคุณภาพบริการระหวBาง
กลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน (independent t-test) และ
เปรียบเทียบความแตกตBางในกลุBมทดลอง ระหวBางกBอนและหลังทดลองโดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอสิระ
ตBอกัน (paired t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยผBานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน   
เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 หมายเลข น.25/2567 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6
โรงพยาบาลราชบุรีรับรองเมื่อ 13 มกราคม 2568 หมายเลข RBHEC 002/68 ผู�วิจัยแจ�งวัตถุประสงค6       
ของการวิจัยข้ันตอนดําเนินการวิจัย สิทธิของผู�เข�ารBวมวิจัย และการปกป�องการเข�าถึงข�อมูลวิจัย โดยใช�      
การแทนคBารหัส โดยกลุBมตัวอยBางสามารถถอนตัวออกจากการเข�ารBวมโครงการวิจัยได�ทุกเมื่อที่ต�องการ     
ข�อมูลของกลุBมตัวอยBางได�เก็บเปKนความลับและผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทBาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมทดลอง 27 คน และกลุBมควบคุม 27 คน มีลักษณะใกล�เคียงกัน โดยไมBแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) สBวนใหญBเปKนเพศหญิง (ร�อยละ 96.3 และ 100) ปฏิบัติงานในตําแหนBงพยาบาลปฏิบัติการ
(ร�อยละ 44.4 ทั้งสองกลุBม) และผู�ชBวยเหลือคนไข� (ร�อยละ 44.4 ทั้งสองกลุBม) มากที่สุด สBวนใหญBไมBเคยเข�ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการใช�คอมพิวเตอร6หรือสารสนเทศ (ร�อยละ 56.6 และ 63.0) สBวนใหญBไมBเคยศึกษา     
เฉพาะทางด�านการพยาบาล (ร�อยละ 66.7 และ 81.5) 

 
ส�วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล ก�อนและหลังเข�าร�วม
โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผ�านแอปพลิเคชันฮุกกะ ระหว�างกลุ�มทดลองกับกลุ�มควบคุม 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ 
ระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมพบวBาไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) (Table 1) 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 22 

 

Table 1. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel before participating in the appointment management program through the Hugge 
application between the experimental group and the control group (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group (n=27) Control group (n=27) t p-
valuea Mean SD Level Mean SD Level 

Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
3.03 

 
2.57 
3.26 

 
0.92 

 
0.39 
0.68 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
3.22 

 
2.77 
3.41 

 
0.64 

 
0.49 
0.56 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
-0.883 

 
-1.609 
-0.905 

 
0.381 

 
0.114 
0.370 

Overall 2.96 0.58 Moderate 3.31 0.47 Moderate -1.246 0.218 
aindependent t-test 

 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลหลังเข�ารBวมโปรแกรม

ระหวBางกลุBมทดลองกับกลุBมควบคุมพบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ (4.16±0.41 และ 3.19±0.45; p<0.001) (Table 2) 

 
Table 2. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel after using the appointment management program through the Hugge application 
between the experimental group (n=27) and the control group (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group (n=27) Control group (n=27) t p-
valuea Mean SD Level Mean SD Level 

Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
4.22 

 
4.02 
4.23 

 
0.53 

 
0.33 
0.49 

 
High 

 
High 
High 

 
3.27 

 
2.80 
3.49 

 
0.62 

 
0.46 
0.47 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
6.086 

 
11.142 
5.710 

 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 

Overall 4.16 0.41 High 3.19 0.45 Moderate 8.277 <0.001 
aindependent t-test 

 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลในกลุBมทดลอง  
ระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวม
โปรแกรมในทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.96±0.58 และ 4.16±0.41; p<0.001) (Table 3) 
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Table 3. Compare the average service quality scores according to the perception of nursing 
personnel in the experimental group before and after participating in the appointment 
management program through the Hugge application (n=27) 

Quality of Service 
as Perceived by 

Nursing Personnel 

Experimental group t p-
valuea Before joining the program After joining the program 

Mean SD Level Mean SD Level 
Each aspect  
1. Application of 
technical skills 
2. Quality of Work 
3. Teamwork 

 
3.03 

 
2.57 
3.26 

 
0.92 

 
0.39 
0.68 

 
Moderate 

 
Moderate 
Moderate 

 
4.22 

 
4.02 
4.23 

 
0.53 

 
0.33 
0.49 

 
High 

 
High 
High 

 
7.06 

 
21.28 
10.28 

 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 

Overall 2.96 0.58 Moderate 4.16 0.41 High 18.29 <0.001 
apaired t-test 

 
อภิปราย 
 จากการศึกษาวิเคราะห6ข�อมูลเปรียบเทียบการรับรู�คุณภาพบริการของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกบัการใช�
โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ โรงพยาบาลตติยภูมิแหBงหน่ึง ผู�วิจัยได�อภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค6ของการวิจัยดังน้ี 

วัตถุประสงค6ที่ 1 ผลการวิจัยพบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากร
พยาบาลเกี่ยวกับการใช�โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุม   
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ซึ่งเปKนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว�ผลการวิจัยข�างต�นแสดงให�เห็นวBาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลของกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจดัการ
บริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะอยูBในระดับมาก และคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาลของกลุBมควบคุมอยูBในระดับปานกลาง 

สอดคล�องกับการศึกษางานวิจัยของวิริยะ รอดโพธ์ิทอง(17) ที่ได�พัฒนาระบบการจัดนัดหมายงาน    
การประชุมการทBองเที่ยวอาเซียนที่ผู�ใช�มีความพึงพอใจตBอระบบงานในระดับมาก และสอดคล�องกับ        
วัลลภ เรือนก¢องเงิน(18) ที่ได�พัฒนาแอปพลิเคชันจัดการการนัดหมายการเข�ารับบริการ พบวBาด�านการใช�งาน
ของแอปพลิเคชันมีคBาเฉลี่ยในระดับมาก ทั้งน้ีอาจเปKนเพราะการนําเทคโนโลยีดิจิทัลที่นํามาประยุกต6ใช�         
มีความเหมาะสมสังคมในยุคปJจจุบันในการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งชBวยยกระดับคุณภาพการให�บริการและ   
การบริหารจัดการในโรงพยาบาลให�มีความทันสมัยและตอบสนองตBอความต�องการของผู�รับบริการให�ดีย่ิงข้ึน  
ทําให�ผู�ใช�งานสามารถเข�าถึงข�อมูลได�งBาย โดยโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะ      
มีความสะดวกไมBซับซ�อนสามารถใช�งานได�อยBางรวดเร็วมีการสื่อสารข�อมูลได�ชัดเจนมีข�อมูลการสBงแจ�งเตือน
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อยBางครบถ�วนถูกต�องมีความปลอดภัยทางด�านไซเบอร6และความปลอดภัยของข�อมูลสBวนบุคลและมีสBวนชBวยให�
ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและตามเวลานัดหมายได� ลดข้ันตอนการให�บริการและชBวยให�ผู�รับบริการเข�าถึง
การรับบริการได�งBายข้ึนชBวยให�กลุBมทดลองเกิดการเรียนรู�ตBอเน่ืองผBานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีความสะดวกมากข้ึน
จึงสBงผลให�คุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการ
นัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 

วัตถุประสงค6ที่ 2 ผลการวิจัย พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของ
บุคลากรพยาบาลหลังการเข�ารBวมโปรแกรมมากกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBาน       
แอปพลิเคชันฮุกกะในระดับมากทุกด�านอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปKนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว�อภิปรายได�วBา
การนําโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะที่ผู�วิจัยประยุกต6จากแนวคิดการนัดหมายผู�ป4วย
นอกของ Mangukiya(8) มาออกแบบโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะนํามาใช�         
ในการปฏิบัติงานโดยใช�คูBมือโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมีการจัดอบรม           
เชิงปฏิบัติการติดตามการใช�โปรแกรมทุกสัปดาห6เปKนระยะเวลา 6 สัปดาห6 จะชBวยให�คุณภาพบริการโดยรวม
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปKนระดับมาก ทําให�คุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลตามแนวคิด
ของ Warri(9) ได�แกB 1) ด�านทักษะทางเทคนิคเปKนความสามารถเฉพาะที่จําเปKนในการทํางานในการสื่อสาร   
การถBายทอดประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใช�โปรแกรมของโรงพยาบาลเช่ือมตBอกับแอปพลิเคชันฮุกกะ
ในการบริหารจัดการนัดหมายได� 2) ด�านคุณภาพของงาน การใช�โปแกรมจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชัน   
ฮุกกะ มีความงBายตBอการใช�งาน สะดวกรวดเร็วไมBซับซ�อน สื่อสารข�อมูลได�ชัดเจน มีข�อมูลในการสBงแจ�งเตือน
อยBางถูกต�อง และมีความปลอดภัย 3) ด�านการทํางานเปKนทีมบุคลากรพยาบาลมีการวางแผนการทํางานรBวมกัน 
รู�บทบาทหน�าที่ของตนเองในการปฏิบัติตามกระบวนการนัดหมาย ชBวยเหลือเกื้อกูลกันและมีเป�าหมายเดียวกัน
นําไปสูBความสําเร็จของงานจะเห็นได�วBาการนําเทคโนโลยีมาประยุกต6ใช�พัฒนาระบบบริการในการนัดหมาย
ผู�ป4วยซึ่งอํานวยความสะดวกรวดเร็วสามรถลดเวลาในการทํางานมากข้ึน(19) 

สอดคล�องกับงานวิจัยของถนอม กองใจ และอริษา ทาทอง(13) ที่ได�พัฒนาระบบแจ�งเตือนกิจกรรมและ
การนัดหมายอัตโนมัติผBานแอปพลิเคชันไลน6โดยประยุกต6ใช� Google Application และ Line Notification
พบวBาระบบสามารถสBงข�อความแจ�งเตือนอัตโนมัติการเข�ารBวมกิจกรรมและการนัดหมายไปยังไลน6กลุBมผู�ใช�งาน
ที่ระบุไว�ได�อยBางถูกต�องและสBงการแจ�งเตือนไปตามชBวงที่ได�ต้ังคBาไว�ในระบบและสBงข�อความแจ�งเตือนลBวงหน�า 
1 ช่ัวโมงกBอนถึงเวลานัดหมาย ซึ่งสามารถชBวยเตือนความจําและทําให�เข�ารBวมกิจกรรมได�มากข้ึนและ          
ยังสอดคล�องกับงานวิจัยของพัชรี ศรีพุทธา และคณะ(20)  ได�ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกทันตกรรม
และการแจ�งเตือนนัดหมายอัตโนมัติ พบวBา ระบบที่พัฒนาข้ึนสามารถทํางานได�อยBางถูกต�อง รวดเร็ว มีความถูกต�อง
ของเน้ือหา มีความงBายตBอการใช�งาน มีประสิทธิภาพและตอบสนองได�ตรงตBอความต�องการของผู�ใช�และ      
ผลการศึกษาความพึงพอใจผู�ใช�ระบบมีผลการประเมินโดยรวมอยูBในระดับมากที่สุด(19) 
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
1. การศึกษาน้ีเปKนการศึกษาในคลินิกโรคข�อรูมาตอยด6เพียงคลินิกเดียวเทBาน้ัน 
2. การศึกษาน้ีเปKนการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันโดยใช�แอปพลิเคชัน 

ฮุกกะของโรงพยาบาล ไมBสามารถนัดหมายออนไลน6และสนทนา (chat) กับเจ�าหน�าที่ได� 
 

สรุปผล 
การใช�โปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะที่ประยุกต6จากแนวคิดการนัดหมาย

ผู�ป4วยนอกของ Mangukiya(8) เปKนการคิดค�นหาแนวทางใหมBการออกแบบกระบวนการนําเทคโนโลยีใหมB ๆ   
มาใช�ที่จะทําให�การบริหารจัดการและการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการประยุกต6เปKนโปรแกรม  
การจัดตารางนัดหมายที่มีกระบวนการ 6 ข้ันตอน เปKนเวลา 6 สัปดาห6 ทําให�ผู�ใช�งานสามารถเข�าถึงข�อมูล      
ได�งBาย โดยโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะมีความสะดวกไมBซับซ�อนสามารถใช�งาน  
ได�อยBางรวดเร็ว มีการสื่อสารข�อมูลได�ชัดเจน มีข�อมูลการสBงแจ�งเตือนอยBางครบถ�วนถูกต�อง มีความปลอดภัย
ทางด�านไซเบอร6และความปลอดภัยของข�อมูลสBวนบุคล และมีสBวนชBวยให�ผู�รับบริการมาตามวันนัดหมายและ
ตามเวลานัดหมายได�ลดข้ันตอนการให�บริการ และชBวยให�ผู�รับบริการเข�าถึงการรับบริการได�งBายข้ึนชBวยให�   
กลุBมทดลองเกิดการเรียนรู�ตBอเน่ืองผBานเทคโนโลยีที่ทันสมัยมีความสะดวกมากข้ึนจึงสBงผลให�คุณภาพบริการ
ตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาลกลุBมทดลองหลังเข�ารBวมโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชัน 
ฮุกกะมากกวBากลุBมควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ด�านบริหาร จากผลการวิจัยพบวBาคBาเฉลี่ยคุณภาพบริการตามการรับรู�ของบุคลากรพยาบาล      
ทั้งโดยรวมและรายด�าน พบวBากลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยมากกวBากลุBมควบคุมที่ได�รับการปฏิบัติงานตามปกติ       
จึงเห็นวBาโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะสามารถเพ่ิมคุณภาพบริการตามการรับรู�
ของบุคลากรพยาบาลได� ดังน้ันผู�บริหารทางการพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการจัดบริการนัดหมายผBาน   
แอปพลิเคชันฮุกกะไปขยายการให�บริการทั้งระบบเพ่ือเพ่ิมการเข�าถึงบริการและคุณภาพบริการทั้งในมิติ        
ผู�ให�บริการและผู�รับบริการ จะสBงผลถึงการเพ่ิมทักษะทางเทคนิคและการทํางานเปKนทีมของบุคลากร          
ซึ่งชBวยยกระดับคุณภาพการให�บริการและการบริหารจัดการในโรงพยาบาลให�มีความทันสมัยและตอบสนอง  
ตBอความต�องการของผู�รับบริการให�ดีย่ิงข้ึน 

2. ด�านการจัดบริการ โรงพยาบาลหรือหนBวยงานที่เกี่ยวข�องสามารถออกแบบการให�บริการแกB
ผู�รับบริการในคลินิกอื่น ๆ ได� เพ่ือลดระยะเวลาคอยบริการการสBงข�อความแจ�งเตือนลBวงหน�าสามารถชBวยเตือน
ความจําและทําให�การมาตรวจตามนัดเพ่ิมข้ึนลดข้ันตอนในการปฏิบัติงานและเพ่ิมความพึงพอใจตBอบริการ    
ที่ได�รับ 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
1. การวิจัยเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมการนัดหมายในประเด็นการสBงข�อความแจ�งเตือนและระบบ    

ตอบกลับโดยอัตโนมัติ สามารถนัดหมายออนไลน6และสามารถสนทนากับเจ�าหน�าที่ได� 
2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการบริการนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะกับตัวแปรตามอื่น

เชBน ความพึงพอใจตBอระบบบริการงานพยาบาลผู�ป4วยนอก การลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ  
3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดตารางนัดหมายผBานแอปพลิเคชันฮุกกะในกลุBมตัวอยBางที่มีขนาดใหญBข้ึน 

และครอบคลุมหลายหนBวยบริการหรือหลายโรงพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู�วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย6ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ6 ผู�ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี หัวหน�าฝ4ายการพยาบาล หัวหน�างานการพยาบาลผู�ป4วยนอกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ตลอดจนกลุBมตัวอยBางในงานวิจัยที่ให�ความรBวมมือในการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี
สําเร็จลุลBวงไปด�วยดี 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วย
ของพยาบาลวิชาชีพระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกัน
การติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางเปKนพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่  19 จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบประเมินสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือ วิเคราะห6
ข�อมูลด�วยการทดสอบลําดับที่โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังการเข�ารBวมโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด�านการป�องกันการติดเช้ือ
เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.58 และ 3.88±0.51; p=0.031) ทัศนคติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเช้ือ
ดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.35 และ 3.97±0.48; p=0.017) สBวนสมรรถนะด�านการเฝ�าระวัง     
การติดเช้ือเพ่ิมข้ึน แตBไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.00±0.66 และ 3.80±0.48; p=0.170) 
สรุปผล: โรงพยาบาลหรือหนBวยบริการสามารถนําไปประยุกต6ใช�ในการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาบุคคลากร         
ทั้งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู�ป4วยพยาบาลวิชาชีพ และเจ�าหน�าที่ที่เกี่ยวข�องเพ่ือพัฒนาระบบ    
การป�องกันการแพรBกระจายเช้ือตBอไป อยBางไรก็ตามด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือควรเพ่ิมกิจกรรมและกํากับ
ติดตามผลระยะยาวตBอไป 
 

คําสําคัญ: การป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ, ทัศนคติ, พยาบาลวิชาชีพ, สมรรถนะ, หอผู�ป4วยใน 
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Abstract 
Objectives: To compare the mean scores of infection prevention competency and attitude 
in inpatient units among registered nurses before and after participating in the competency 
and attitude promotion program. 
Methods: A quasi-experimental study with one-group pretest–posttest design was 
conducted. The sample comprised 30 registered nurses working in inpatient units at     
Somdej Phra Sangkharat Ong Thi 19 Hospital, selected by purposive sampling. Data were 
collected using questionnaires assessing infection prevention and control competency, 
infection surveillance competency, and attitude toward infection prevention. Data were 
analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and the paired t-test. 
Results: After participating in the program, registered nurses had a statistically significant 
increase in mean infection prevention competency scores (posttest 4.25±0.58 vs. pretest 
3.88±0.51; p=0.031) and a significant improvement in attitude toward infection prevention 
(4.25±0.35 vs. 3.97±0.48; p=0.017). Infection surveillance competency scores increased, but 
the difference was not statistically significant (4.00±0.66 vs. 3.80±0.48; p=0.170). 
Conclusions: Hospitals or service units may apply this program to train and develop 
personnel including infection control ward nurses (ICWNs), registered nurses, and related staff 
to strengthen infection prevention systems. However, infection surveillance activities and 
long-term follow-up should be further emphasized and developed. 
 
Keywords: infection prevention and control, attitude of health personnel, nurses, competence, 
inpatients 
 

บทนํา  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-acquired infections, HAIs) เปKนปJญหาสําคัญที่สBงผลกระทบ

ตBอความปลอดภัยในชีวิตของผู�ป4วยที่เข�ารับบริการในโรงพยาบาลมากกวBา 8.9 ล�านคนทั่วโลก ผู�ป4วยที่เข�ารับ
บริการในโรงพยาบาลทุก 100 คน จะพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยBางน�อย 7 คน และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล ร�อยละ 10(1) ในแตBละป�ประเทศในสหภาพยุโรป ไอซ6แลนด6 นอร6เวย6 และสหราชอาณาจักร     
มีผู�ป4วยติดเช้ือในโรงพยาบาล 3.1-4.6 ล�านคน/ป� หากไมBสามารถควบคุมการติดเช้ือได�จะนําไปสูBการเจ็บป4วย   
ที่รุนแรง เพ่ิมภาระคBาใช�จBายทางระบบสาธารณสุขเพ่ิมอัตราเสียชีวิต และทุพลภาพอันจะสBงผลตBอคุณภาพชีวิต
ของผู�ป4วย(2) สถานการณ6การติดเช้ือในโรงพยาบาลในประเทศไทย ป� 2562–2565 พบอัตราการติดเช้ือ        
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย เทBากับ 1.45, 1.43, 1.29 และ 1.52 ครั้ง/1,000 วันนอน โดยพบวBา ป� 2565 
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เขตสุขภาพที่มีอัตราการติดเช้ือสูงที่สุด ได�แกB เขตสุขภาพที่ 1 และ 4 เทBากับ 2.15 ครั้ง/1,000 วันนอน 
รองลงมาเปKนเขตสุขภาพที่ 6 เทBากับ 2.07 ครั้ง/1,000 วันนอน และในจังหวัดกาญจนบุรีอยูBในเขตสุขภาพที่ 5 
เทBากับ 1.69 ครั้ง/1,000 วันนอน(3) 

การดําเนินงานที่ผBานมาของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 พบอัตราการติดเช้ือในป� 2565       
ป� 2566 และ ป� 2567 เทBากับ 0.71 ,0.89 และ 0.79 ครั้ง/1,000 วันนอน (เป�าหมาย < 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน) 
และการวัดประสิทธิภาพของการเฝ�าระวังของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผู�ป4วย (infection control 
ward nurse, ICWN) ข�อมูลป� 2564–2567 พบประสิทธิภาพการเฝ�าระวังการติดเช้ือเทBากับร�อยละ 76, 70, 
68 และ 67 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวBาเกณฑ6ที่กําหนด (เป�าหมาย > ร�อยละ 80) นอกจากน้ีการติดตามตรวจเย่ียม  
ป� 2567 พบวBา พยาบาลในหอผู�ป4วยยังขาดความเข�าใจไมBปฏิบัติตามแนวทางที่ทางงานป�องกันการติดเช้ือ
กําหนดไว� เชBน ไมBมีการล�างมือ กBอนหลัง หรือไมBปฏิบัติตามหลัก 5 ข�อบBงช้ี (5 moments) พบอัตราการล�างมือ 
(hand hygiene rate) เทBากับร�อยละ 75 (เป�าหมาย > ร�อยละ 90) และการจัดการปฏิบัติตามแนวทางการติดเช้ือ
เช้ือด้ือยา พบวBาไมBปฏิบัติตามมาตรการอยBางเครBงครัด เปKนผลให�อาจเกิดการติดเช้ือของผู�ป4วยเพ่ิมข้ึนได� 
อยBางไรก็ตามการควบคุมการติดเช้ือแม�ยังมีข�อจํากัดหลายประการทําให�การดําเนินงานไมBได�ตามเป�าหมาย     
ที่กําหนดไว� จึงสะท�อนถึงความจําเปKนในการพัฒนาศักยภาพด�านสมรรถนะของบุคลากรกลุBมน้ีอยBางเรBงดBวน 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู�วิจัยได�มีการเลือกใช�ทฤษฎีการรับรู�ความสามารถตนเอง (self-efficacy)  
ของ Bandura(4) เพ่ือตรงกับจุดประสงค6ในการแก�ปJญหาที่พบที่เกิดจากความไมBมั่นใจในเรื่องสมรรถนะ      
การปฏิบัติงาน ในงานวิจัยของ Tangeraas(12) ที่มีการใช�สื่อการสอน หรือการซ�อมแผนสถานการณ6จําลอง     
จะชBวยปรับทัศนคติในการปฏิบัติงานได�ดี และงานวิจัยของ Ajzen(15) ที่พบวBาทัศนคติมีอิทธิพลโดยตรงตBอ    
การปฏิบัติหากพยาบาลมีทัศนคติที่ ดี จะมีแนวโน�มวBาจะปฏิบัติตามแนวทางที่ ถูกต�องทฤษฎีการรับรู�
ความสามารถตนเองตรงกับการแก�ปJญหาและการนํามาประยุกต6ใช�ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนา 
โดยมุBงเน�นการประเมินองค6ประกอบของสมรรถนะที่เกี่ยวข�องกับบทบาทหน�าที่ของพยาบาล ทฤษฎีการรับรู�
ความสามารถตนเอง โดยมีสมมุติฐานของทฤษฎีคือถ�าบุคคลมีการรับรู�หรือมีความเช่ือใน ความสามารถตนเองสูง 
และเมื่อทําแล�วจะได�ผลลัพธ6ตามที่คาดหวังไว� บุคคลน้ันก็จะมีแนวโน�มจะปฏิบัติความเช่ือของบุคคลที่มีตBอ
ความสามารถของตนในการจัดการหรือดําเนินการใด ๆ ให�ประสบผลสําเร็จ ในที่น้ีหมายถึงหากบุคคลมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง บุคคลน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมให�สําเร็จได� การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
อาศัยแหลBงสนับสนุน 4 แหลBง คือ 1) ประสบการณ6ความสําเร็จของตนเอง (mastery experience) 2) การเรียนรู�
ผBานตัวแบบ (vicarious experience) 3) การช้ีแนะ การพูดชักจูง (verbal persuasion) 4) การกระตุ�นทาง
อารมณ6 (emotional arousal)(5) ซึ่งตรงกับงานวิจัยน้ี จึงนําผลโปรแกรมกรวัดสมรรถนะและทัศนคติใน      
การป�องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพโดยกําหนดตัวแปรต�น ได�แกB ปJจจัยด�านบุคคล ความสามารถตนเอง
ในการป�องกันการติดเช้ือ เชBน ประสบการณ6การมุBงเน�นการพัฒนาสมรรถนะและทักษะเฉพาะด�านในเรื่อง    
การป�องกันการติดเช้ือสร�างสัมพันธภาพ พูดคุยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นําข�อมูลสื่อวิดิโอที่ประสบความสําเร็จ
มาให�ศึกษาเพ่ือสร�างแรงจูงใจกระตุ�นเสริมสร�างกําลังใจ เพ่ือทําได�และสําเร็จตัวแปรตามคือ สมรรถนะของ
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พยาบาลวิชาชีพโดยกําหนดสมรรถนะที่ต�องประเมินไว� 2 ด�าน คือ 1) สมรรถนะด�านการป�องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 2) สมรรถนะด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือ(6,2) และการประเมินทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพ       
ด�านการป�องกันการติดเช้ือโดยการประเมินสมรรถนะทั้งหมดจะครอบคลุมในเรื่องความรู� ในงานการป�องกัน
การติดเช้ือ และ มีทัศนคติ ความเช่ือของการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ และการปฏิบัติที่ดีตามแนวทาง   
ในการป�องกันการติดเช้ือ ปJจจุบันสมาคมพยาบาลด�านการป�องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ ได�ตระหนักถึง
ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงได�มี   
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลควบการติดเช้ือ เพ่ือตอบสนองตBอสถานการณ6ของการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลที่มี
แนวโน�มรุนแรงข้ึน สมรรถนะการควบคุมการติดเช้ือตามข�อกําหนดของสภาการพยาบาล พยาบาลที่ให�การดูแล
ผู�ป4วยด�านการป�องกันการติดเช้ือควรมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่จําเปKนในการดูแลผู�ป4วยติดเช้ือ มีความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน เพ่ือให�การดูแลผู�ป4วยมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ(7) 

ปJญหาในการติดเช้ือในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 สาเหตุที่พบมาจากสมรรถนะที่มี    
ยังไมBได�มีการวัดประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพในด�านการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วย ทําให�ไมBทราบ
ข�อมูลสมรรถนะ และทัศนคติที่ในการให�การดูแลผู�ป4วยเพ่ือป�องกันการติดเช้ือ มีภาระงานทําให�ไมBสามารถ
ติดตามและควบคุมกํากับได�ครอบคลุม ในการดําเนินงานควบคุมการติดเช้ืออยBางมีประสิทธิภาพทัศนคติของ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติงานด�านการป�องกันการติดเช้ือ ทัศนคติที่ดีจะสBงผลให�พยาบาลปฏิบัติ
ตามมาตรการควบคุมการติดเช้ืออยBางเครBงครัด(8) การสBงเสริมทัศนคติที่ดีจึงเปKนสิ่งสําคัญในการสร�างวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ดังน้ันผู�วิจัยซึ่งเปKนพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงมีความสนใจ    
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะ และทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่  19 เพ่ือให�พยาบาลวิชาชีพได�รับโปรแกรม       
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะมีทัศนคติ ในการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ดีข้ึน อัตราการติดเช้ือ     
< 0.5 ครั้ง/1,000 วันนอน 
วัตถุประสงคB 

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม    
กรอบแนวคิดการวิจัย   

โปรแกรมน้ีอิงตามกรอบแนวคิดการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของ Bandura(4) เช่ือวBาการรับรู�ความสามารถ
ของตนเองมีผลตBอการเปลี่ยนแปลง โดยมีเป�าหมายให�พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานป�องกันและควบคุม    
การติดเช้ือในหอผู�ป4วยได�อยBางมีประสิทธิภาพ (ภาพที่ 1) 
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          ตัวแปรต�น                                                                 ตัวแปรตาม  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย   

 เปKนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลัง (one-group 
pretest-posttest design) ระหวBางเดือนมิถุนายน–กันยายน 2568 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

เปKนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู�ป4วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 คํานวณ   
ขนาดตัวอยBางด�วยโปรแกรม G*power เลือก Means: Difference from constant (one sample case) 
โดยใช�คBาเฉลี่ยเทBากับ 15.54 (SD=1.62) และขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.7(5) ได�กลุBมตัวอยBาง 24 คน 
เพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางเพ่ือป�องกันข�อมูลศูนย6หายร�อยละ 20 จึงใช�กลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน 

เลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ6การคัดเข�าคือ 1) พยาบาลวิชาชีพ      
ที่ปฏิบัติงานในหอผู�ป4วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 2) อายุการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
มีประสบการณ6ดูแลผู�ป4วยที่เสียงตBอการติดเช้ืออยBางน�อย 1 ป� 3) สมัครใจเข�ารBวมการวิจัยและให�ความยินยอม
และเกณฑ6การคัดออกคือ 1) พยาบาลที่อยูBระหวBางการลาศึกษาตBอ 2) ผู�ที่ไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมในการวิจัย  
ได�ครบ 3) ขอถอนตัวในระหวBางการเก็บข�อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 3 ชุด ดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไป จํานวน 8 ข�อ ได�แกB อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ6การทํางาน ประสบการณ6

การทํางานของพยาบาลในหอผู�ป4วยเรื่องเกี่ยวกับการป�องกันการติดเช้ือ และได�เคยผBานการอบรมด�าน       
การป�องกันและควบคุมการติดเช้ือมาหรือไมB 

2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบBงเปKน 2 ด�าน ได�แกB ด�านการป�องกันการติดเช้ือ 17 ข�อ และ
ด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือ 11 ข�อ โดยผู�วิจัยขอใช�แบบประเมินโดยได�รับอนุญาตจากเจ�าของเครื่องมือ(2)    

โปรแกรมการส�งเสริมสมรรถนะ และทัศนคต ิ
ในการปLองกันการติดเช้ือในหอผู�ป"วยของ

พยาบาลวิชาชีพ 
1. สร�างสัมพันธภาพ  
2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตัวแบบที่ประสบ  
3. สร�างแรงจูงใจในการเปล่ียนพฤติกรรม 
4. กระตุ�นทางอารมณ6  

สมรรถนะและทศันคติในการปLองกนัการตดิเช้ือในหอผู�ป"วย 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 สมรรถนะในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ  
- สมรรถนะด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ  
- สมรรถนะด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือ 

 ทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ 
- ทัศนคติ ของพยาบาลในการป�องกันการติดเช้ือ 
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โดยกําหนดคะแนน 1 (น�อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) แปลผลระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00)      
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย2.50–3.49) ระดับน�อย (คะแนนเฉลี่ย
1.50–2.49) และระดับน�อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49)(9) 

3. แบบประเมินทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติของอรุณี          
นาประดิษฐ6(10) และนันท6ธิภา วัฒนเข่ือนขันธ6(11) ผู� วิจัยได�ปรับข�อคําถามเพ่ิมเติมให�ตรงกับบริบทของ
โรงพยาบาล มีข�อคําถามรวมทั้งสิ้น 20 ข�อ ใช�มาตรวัดแบบลิเคิร6ท 5 ระดับ ระบุระดับความเห็นด�วยหรือไมBเห็น
ด�วยต้ังแตB 1 (ไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง) ถึง 5 (เห็นด�วยอยBางย่ิง) แปลผลระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00) 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49) ระดับน�อย (คะแนนเฉลี่ย
1.50–2.49) ระดับน�อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49)(9)    

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
โปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ  

ประกอบด�วย 1) การสร�างสัมพันธ6ภาพ เพ่ือเป�าหมายรBวมในการป�องกันการติดเช้ือ เชBน การซ�อมแผนบนโต£ะ
แบบสถานการณ6จําลอง การเข�าไปสอนในหนBวยงาน เพ่ือให�พยาบาลพบวBาตนเองสามารถปฏิบัติได�ตามข้ันตอนจริง 
2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ การใชBสื่อ วิดีโอ สื่อสารผBานไลน6 (LINE) ให�พยาบาลเห็นแบบอยBางที่ดี     
และคิดวBาตนน้ันทําได� 3) การสร�างแรงจูงใจ การช้ีแนะ ในข�อมูลที่ถูกต�อง ให�คําปรึกษาเพ่ือให�เกิดความมั่นใจ 
4) การสร�างแรงจูงใจ สร�างขวัญกําลังใจ สร�างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการสอนหน�างานใช�เวลาประมาณ 
30 นาที แตBละครั้งที่ดําเนินกิจกรรม โดยมีระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวม 12 สัปดาห6  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลมีคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI)  
อ�างอิงจากแบบประเมินสมรรถนะของสุจินดา ศรีบัวโรย(2) เทBากับ 0.98 และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 
คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)เทBากับ 0.98 

2. แบบประเมินทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู�ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทBาน ประกอบด�วยแพทย6ที่รับผิดชอบในงานป�องกันการติดเช้ือ 1 ทBาน พยาบาลป�องกันการติดเช้ือ  
ที่มีความเช่ียวชาญการป�องกันการติดเช้ือ 2 ทBาน คํานวณคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับ
วัตถุประสงค6 (index of item-objective congruence: IOC) อยูBในชBวง 0.67–1.00 และทดสอบความเช่ือมั่น
ในพยาบาลซึ่งมีคุณสมบัติเชBนเดียวกับกลุBมตัวอยBางจํานวน 30 คน คํานวณคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทBากับ 0.84 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

หลังจากที่ผBานการอนุมัติแล�วจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช เข�าพบกลุBมตัวอยBางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค6 รายละเอียดการวิจัย และประชาสัมพันธ6คุณสมบัติของ
ผู�เข�ารBวมโครงการวิจัยหากสมัครใจให�ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม รายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรม
ระยะเวลา 12 สัปดาห6 ดังน้ี 
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สัปดาหBท่ี 1 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค6การวิจัยกับกลุBมตัวอยBาง โดยอธิบายสิทธิในการเข�ารBวมงานวิจัย 
การถอนตัว และการรักษาความลับของข�อมูลให�กลุBมตัวอยBางลงนามในแบบฟอร6มแสดงความยินยอม 
(informed consent form) ผู�วิจัยเก็บข�อมูลโดยใช�แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคล แบบแประเมินสมรรถนะ 
และทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือ และให�พยาบาลวิชาชีพในหอผู�ป4วยทําแบบประเมินสมรรถนะและทักษะ
กBอนการอบรม (pre-test)   

สัปดาหB ท่ี 2–3 สร�างความเช่ือมั่นผBานการฝ�กอบรมและการซ�อมแผนจําลอง (เน�น mastery 
experience) ดําเนินกิจกรรมตBอเน่ืองตามแผนของโปรแกรม โดยจัดการอบรมวิชาการเรื่องการป�องกันการติดเช้ือ 
สมรรถนะในงานป�องกันการติดเช้ือแกBบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค6ที่ 19 หลังจากน้ันผู�วิจัย    
ได�เข�าไปให�ความรู�มีการเข�าไปสอนตามหนBวยงาน มีการซ�อมแผนบนโต£ะคือสร�างสถานการณ6จําลองเมื่อพบวBามี
การติดเช้ือหนBวยงาน โดยใช�เวลาสอนประมาณ 30 นาที ตBอหนBวยงาน    

สัปดาหBท่ี 4–10 การช้ีแนะชักจูงมีการติดตามให�กําลังใจและสBงเสริมการปฏิบัติ (เน�น vicarious 
experience & verbal persuasion) ตามแนวทางงานป�องกันการติดเช้ือ การให�คําปรึกษาหากมีข�อสอบถามหรือ
สงสัยในในการทํางานด�านการป�องกันการติดเช้ือให�สอบถาม ผู�วิจัยได�ทางไลน6ได� เพ่ือจะทําให�พยาบาลปฏิบัติงาน
ได�อยBางมั่นใจ เพ่ิมความสามารถของตนเอง 

สัปดาหBท่ี  11–12 ประเมินผลความย่ังยืน โดยการทําแบบประเมินสมรรถนะและทัศนคติ หลังการอบรม 
(post-test) โดยใช� QR code สBงให�กลุBมตัวอยBางและแจ�งกําหนดการสิ้นสุดโครงการให�กลุBมตัวอยBางทราบ        
ในการเก็บข�อมูลหลังการทดลองให�สมบูรณ6 (final data collection)  
การวิเคราะหBข�อมูล 
 วิเคราะห6ข�อมูลด�วยโปรแกรมสําเร็จรูปดังน้ี 

1. ข�อมูลสBวนบุคคลใช�สถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยกBอนและหลังการเข�ารBวม
โปรแกรม ใช�สถิติการทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) สBวนคะแนนทัศนคติในการป�องกัน
การติดเช้ือมีการแจกแจงปกติ ใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test)     
จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยน้ีผBานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช เอกสารรับรองเลขที่ P012/2568 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2568 ทั้งน้ีผู�วิจัยทําการพิทักษ6สิทธิ
กลุBมตัวอยBาง โดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค6ของการศึกษา ขอความรBวมมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
ช้ีแจงข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข�อมูล ทั้งน้ีในการดําเนินผู�เข�ารBวมวิจัยสามารถถอนตัวจาการวิจัยได�ทุกเมื่อ
หากไมBสะดวกใจ โดยจะไมBสBงผลกระทบตBอการทํางาน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 
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ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไป 

กลุBมตัวอยBางเปKนเพศหญิงทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 41.73 ป� (SD=10.85) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร�อยละ 93.3 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.60 ป� (SD=8.55) เคยมีประสบการณ6ทํางาน    
ด�านการป�องกันการติดเช้ือมากBอนมากที่สุด 5–10 ป� ร�อยละ 26.7 และสBวนใหญBเคยได�รับการอบรมเกี่ยวกับ
การป�องกันการติดเช้ือในชBวง 2 ป�ที่ผBานมา (ร�อยละ 73.3) 
เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะในการปLองกันการติดเชื้อในหอผู�ป"วย 

คะแนนสมรรถนะด�านการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพหลังเข�ารBวมโปรแกรม
เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.58 และ 3.88±0.51; p=0.031) (ตารางที่ 1) 
ข�อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การประสานงานกับแพทย6/พยาบาล พยาบาลป�องกันการติดเช้ือ (ICN)      
โดยกBอนเข�าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.03 (SD=0.66) และหลังเข�าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.43 (SD=0.66)
จัดอยูBในระดับมาก  

คะแนนสมรรถนะด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพหลังเข�ารBวมโปรแกรม
เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมแตBไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.00±0.66 และ 3.80±0.48; p=0.170) ข�อที่มี
คะแนนเฉลี่ยที่มากสุดคือสามารถปฏิบัติ และให�คําแนะนําเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม หรือ สารคัดหลั่ง    
โดยกBอนเข�าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.03 (SD=0.62) และหลังเข�าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 4.29 (SD=0.57) 
จัดอยูBในระดับมาก  
 

ตารางท่ี 1 คะแนนสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในหอผู�ป4วยระหวBางกBอนและ
หลังเข�ารBวมโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาล
วิชาชีพ (n=30) 

ตัวแปรตาม ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม Z p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

สมรรถนะด�านการป�องกัน 
การติดเช้ือ 

3.88 0.51 มาก 4.25 0.58 มาก 2.157 0.031 

สมรรถนะด�านการเฝ�าระวัง 
การติดเช้ือ 

3.80 0.48 มาก 4.00 0.66 มาก 2.157 0.170 

ทัศนคติในการป�องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ 

3.97 0.48 มาก 4.25 0.35 มาก 2.525 0.017 

 

เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการปLองกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผู�ป"วย 
คะแนนทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพหลังเข�ารBวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึน

จากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (4.25±0.35 และ 3.97±0.48; p=0.017)  
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เมื่อวิเคราะห6รายด�าน พบวBา กBอนเข�ารBวมโปรแกรม ข�อที่มีคะแนนเฉลี่ยน�อยที่สุดคือการบันทึกข�อมูล
เกี่ยวกับการควบคุมการติดเช้ือ งานเอกสารที่เพ่ิมข้ึนเปKนภาระในการปฏิบัติงาน (2.43±1.35) แตBหลังเข�ารBวม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยข�อน้ีเพ่ิมข้ึน (3.43±1.30) รองลงมาคือ การตักเตือนเพ่ือนรBวมงานที่ไมBปฏิบัติตาม
แนวทางป�องกันการติดเช้ือทําให�เกิดความอึดอัดใจและกระทบความสัมพันธ6 (2.50±1.28) แตBหลังเข�ารBวม
โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยข�อน้ีเพ่ิมข้ึน (3.40±1.30) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 คะแนนทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม      
การสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ (n=30) 
 

ทัศนคติในการปLองกันการติดเช้ือ ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
mean SD mean SD 

3.1  การป�องกันการควบคุมการติดเช้ือ ในโรงพยาบาล มีความสําคัญและ 
      มีประโยชน6  

4.50 6.30 4.70 0.53 

3.2  การข�ามขั้นตอนการป�องกันการติดเช้ือในสถานการณ6เรBงดBวนไมBสBงผลเสีย 
      ตBอความปลอดภัยของผู�ป4วยและบุคลากร 

3.00 1.50 3.67 1.44 

3.3  การรายงานและดําเนินการแก�ไขโดยเร็วเม่ือพบการติดเช้ือเปKนส่ิงจําเปKน 
      ในการควบคุมการติดเช้ือ 

4.40 0.68 4.70 0.53 

3.4 การปฏิบัติตามมาตรฐานการป�องกันการติดเช้ือ (Standard Precaution)  
     ชBวยลดความเส่ียงตBอการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

4.57 0.62 4.70 0.53 

3.5 เม่ือมีภาระงานมาก การปฏิบัติตามมาตรการป�องกันการติดเช้ือ 
     อยBางเครBงครัดเปKนเรื่องที่ทําได�ยาก 

4.07 0.78 3.80 0.71 

3.6 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปKนเรื่องที่หลีกเล่ียงไมBได� แม�จะปฏิบัติ 
     ตามแนวทางการป�องกันอยBางเครBงครัด 

3.57 1.30 3.67 0.80 

3.7 การพัฒนาความรู�เก่ียวกับโรคอุบัติใหมBและอุบัติซํ้าอยBางสมํ่าเสมอ 
     ชBวยเพิ่มประสิทธิภาพในการป�องกันการติดเช้ือ 

4.47 0.68 4.47 0.77 

3.8 การใช�อุปกรณ6ป�องกันสBวนบุคคลตามแนวทางการป�องกันเช้ือดื้อยา  
     ชBวยให�การทํางานปลอดภัยยิ่งขึ้น 

4.53 0.62 4.67 0.54 

3.9 การล�างมือกBอนและหลังสัมผัสผู�ป4วยอยBางสมํ่าเสมอเปKนวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
     ในการป�องกันการแพรBกระจายเช้ือ 

4.60 0.56 4.77 0.50 

3.10 มาตรการป�องกันการติดเช้ือ ในระบบงาน IC ที่มีอยูBสามารถนําไป 
     ประยุกต6ใช�ได�กับบุคลากรทุกคนในหนBวยงาน 

4.50 0.68 4.57 0.62 

3.11 การตักเตือนเพื่อนรBวมงานที่ไมBปฏิบัติตามแนวทางป�องกันการติดเช้ือ 
     ทําให�เกิดความอึดอัดใจและกระทบความสัมพันธ6 

2.50 1.28 3.43 1.30 

3.12 การปฐมนิเทศเรื่องการป�องกันการติดเช้ือสําหรับบุคลากรใหมBมีความจําเปKน 
     กBอนเริ่มปฏิบัติงาน 

4.53 0.62 4.70 0.53 

3.13 การสนับสนุนจากผู�บริหารทําให�งานป�องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
     ประสบความสําเร็จ 

4.57 0.56 4.53 0.50 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 37 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยระหวBางกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม      
การสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ (n=30) (ตBอ) 
 

ทัศนคติในการปLองกันการติดเช้ือ ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 
mean SD mean SD 

3.14 การบันทึกข�อมูลเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ งานเอกสารที่เพิ่มขึ้นเปKน 
     ภาระโดยไมBจําเปKน 

2.43 1.35 3.43 1.25 

3.15 การมีสBวนรBวมในการเฝ�าระวังและควบคุมการระบาดของการติดเช้ือเปKน 
      หน�าที่ที่สําคัญของพยาบาล 

4.27 0.74 3.80 1.06 

3.16 ขั้นตอนการป�องกันการติดเช้ือมักทําให�การปฏิบัติงานลBาช�าและซับซ�อน 
     เกินความจําเปKน 

2.80 1.29 4.23 0.72 

3.17 เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหมB ๆ ในการป�องกันการติดเช้ือคุ�มคBากับ 
     การลงทุนในระยะยาว 

4.27 0.69 4.10 0.71 

3.18 บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ควรมีสBวนรBวมรับผิดชอบในการจัดการ 
     ของมีคมและขยะติดเช้ือ 

4.57 0.679 4.63 0.61 

3.19 การเฝ�าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลควรเปKนหน�าที่หลักของทีม IC  
     มากกวBาพยาบาลประจําการ 

2.87 1.43 3.67 1.39 

3.20 การมีสBวนรBวมในการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
     เปKนส่ิงที่นBาภาคภูมิใจ 

4.47 0.62 4.77 0.50 

 

อภิปราย 
โปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือในหอผู�ป4วยของพยาบาลวิชาชีพ  

กBอน–หลัง พบวBาผลคะแนนเฉลี่ยหลังเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แสดงถึงโปรแกรมมีแนวโน�มชBวยพัฒนาสมรรถนะได�มากสอดคล�องกับทฤษฎีการรับรู�ความสามารถตนเอง   
ของ Bandura(4) ที่ระบุวBาการเสริมสร�างความเช่ือมั่นในตนเองได�อยBางมีประสิทธิภาพ และยังสอดคล�องกับ
งานวิจัยของ Tangeraas(12) ที่พบวBาการปฏิบัติงานด�านการป�องกันการติดเช้ือของพยาบาล หากมีทัศนคติ และ
ความเช่ือมั่นจะเพ่ิมประสิทธิภาพในตนเอง สBงเสริมความความมั่นใจ และสอดคล�องกับการศึกษาของ 
Hyeon(13) ที่พบวBาการสมรรถนะการควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลที่ ดีจะชBวยสร�างความมั่นใจใน          
ความปลอดภัยของผู�ป4วยและชBวยลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล   

ด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพ พบวBาแม�คะแนนเฉลี่ยหลังเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBา
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม แตBไมBแตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติอาจเน่ืองจากระยะเวลาการฝ�กอบรมสั้น       
การเขาไมBถึงปJญหาที่แท�จริง ควรเพ่ิมการสร�างทักษะเชิงลึกในด�านน้ี และอาจเน่ืองมาจากเน้ือหาในโปรแกรม
เน�นหนักด�านการป�องกันมากกวBาการเฝ�าระวังทําให�ผู�เข�ารBวมโปรแกรมมีสมรรถนะด�านการเฝ�าระวังเพ่ิมข้ึน   
ไมBมากพอที่จะเห็นความแตกตBางอยBางชัดเจน อีกทั้งประสบการณ6มีสBวนหากผู�เข�ารBวมยังไมBมีพ้ืนฐานด�าน    
การเฝ�าระวังการติดเช้ือที่ดีพออาจทําให�ไมBเข�าใจสมรรถนะการเฝ�าระวังการติดเช้ือซึ่งคล�ายกับงานวิจัยของ     
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สุจินดา ศรีบัวโรย(2) ที่ทําเรื่องสมรรถนะของพยาบาลด�านการควบคุมและเฝ�าระวังการติดเช้ือของสถาบัน
บําราศนราดูร พ่ีพบวBาปJจจัยด�านลักษณะงานการประสานงานกับแพทย6หรือพยาบาลป�องกันและควบคุม     
การติดเช้ือในโรงพยาบาล (ICN) สBวนใหญBยังมีชBองวBาง ดังน้ันควรมีการประชุมรBวมกันระหวBางทีมการทํางาน   
ในหนBวยงานเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากบางครั้งมีแตBหัวหน�าเปKนผู�ประสานนํานโยบายมาลงสูBการปฏิบัติเปKนสBวนมาก
ทําให�ผู�ปฏิบัติไมBเข�าใจในสิ่งที่ควรทํา ดังน้ันการเฝ�าระวังการติดเช้ืออาจต�องใช�เวลาในการฝ�กฝนการเรียนรู�    
ในการเฝ�าระวังการติดเช้ือและใช�ประสบการณ6ระยะเวลาโปรแกรมที่มีการฝ�กอบรมจะชBวยเพ่ิมความเช่ือมั่น   
ในการปฏิบัติงานสามารถเพ่ิมสมรรถนะการป�องกันการติดเช้ือได�อยBางมีประสิทธิภาพสอดคล�องกับงานวิจยัของ
สมพร สังข6แก�ว และธีรนุช ห�านิรัติศัย(14) ที่พบวBาการจัดโปรแกรมฝ�กอบรมให�กับพยาบาลจะชBวยพัฒนา
สมรรถนะมีผลตBอการเพ่ิมสมรรถนะในการเฝ�าระวังการติดเช้ือเปKนไปได�อยBางมีคุณภาพ  

ทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือ พบวBาพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบายได�วBาเกิดจากลักษณะของโปรแกรมที่ออกแบบมาให�เกิดการมีสBวนรBวม เชBน   
การจําลองสถานการณ6 การลงสอนตามหนBวยงานกิจกรรมที่เน�นประสบการณ6ตรง ซึ่งชBวยสBงเสริมการรับรู�
ความสามารถตนเอง ซึ่งเปKนปJจจัยสําคัญที่จะนําไปสูBการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยBางย่ังยืน ด�านทัศนคติที่ดีข้ึน
อยBางชัดเจนสอดคล�องกับทฤษฎีการเรียนรู�ของ Bandura ที่เน�นบทบาทของประสบการณ6และการเสริมแรงเชิงบวก
ตBอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมที่ระบุวBาทัศนคติเปKนตัวกําหนดสําคัญของการต้ังใจและพฤติกรรม
ของบุคคล การปรับปรุงทัศนคติที่สําคัญ ประกอบด�วย 1) ความเข�าใจที่ลึกซึ้งข้ึนเกี่ยวกับความสําคัญของ    
การป�องกันการติดเช้ือ 2) การตระหนักถึงความรับผิดชอบรBวมกันของทุกบุคลากร 3) ความเช่ือมั่นใน
ประสิทธิภาพของมาตรการป�องกันการติดเช้ือ 4) การเห็นคุณคBาของการปฏิบัติตามแนวทางอยBางเครBงครัด  

แม�วBาจะยังมีข�อจํากัดในด�านการพัฒนาสมรรถนะการเฝ�าระวังการติดเช้ือ แตBผลการศึกษาโดยรวม
แสดงให�เห็นถึงศักยภาพของโปรแกรมในการพัฒนาบุคลากรด�านการป�องกันการติดเช้ือ และเช่ือวBาหาก
บุคลากรมีทัศนคติที่ดี ข้ึน มีมุมมองในงานป�องกันการติดเช้ือและมีความตระกนักในการทํางานจะสBงผล        
ในอนาคตให�การเฝ�าระวังการติดเช้ือดีข้ึนตามมา ซึ่งสอดคล�องกับงานวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว(16) เรื่องทัศนคติ
การปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ6กับพฤติกรรมการป�องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 วBาหากบุคลากรมีทัศนคติที่ ดีในการทํางานด�านการป�องกันการติดเช้ือจะสBงผลให�มีสมรรถนะ             
ในการทํางานได�เพ่ิมมากข้ึน และงานวิจัยของ Ayed(17) ที่ศึกษาความรู� ทัศนคติ และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ
มาตรการป�องกันการติดเช้ือในหมูBพยาบาลในโรงพยาบาลปาเลสไตน6 พบวBาการสBงเสริมความรู� ทัศนคติ และ
แนวปฏิบัติของพยาบาลในการควบคุมการติดเช้ือ ทัศนคติที่ดีเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน เปKนตัวสําคัญที่จะนําไปสูB
ความต้ังใจในการปฏิบัติงาน 
ข�อจํากัดของงานวิจัย 

1. การศึกษาน้ีใช�ระยะเวลาการติดตามที่คBอนข�างสั้น เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาควรมีการติดตาม
ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวอยBางน�อย 3–6 เดือน หลังจบโปรแกรม  เพ่ือประเมินความรู�และ
ทักษะที่ได�รับ 
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2. ควรขยายกลุBมตัวอยBางให�หลากหลายมากข้ึน เชBน พยาบาลในโรงพยาบาลตBางระดับ ผู�ชBวยพยาบาล 
และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ  

 

สรุปผล 
โปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะและทัศนคติในการป�องกันการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพสBงผลให�

สมรรถนะด�านการป�องกันและควบคุมการติดเช้ือของพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทัศนคติ   
ในการทํางานเปลี่ยนแปลงในทิศทางบวกอยBางมีนัยสําคัญเชBนกัน อยBางไรก็ตามสมรรถนะด�านการเฝ�าระวัง  
การติดเช้ือแม�จะมีแนวโน�มพัฒนาข้ึนแตBยังไมBถึงระดับที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ช้ีให�เห็นวBาโปรแกรมสามารถพัฒนา
ได�ทั้งความรู� ทักษะ และกรอบความคิดของพยาบาลไปพร�อมกัน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ          
ซึ่งมีนัยสําคัญสูงถือเปKนรากฐานสําคัญที่จะนําไปสูBการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยBางย่ังยืนในระยะยาว สBวนผล   
ที่ยังไมBมีนัยสําคัญในด�านการเฝ�าระวังบBงช้ีวBายังมีชBองวBางที่ต�องพัฒนาตBอองค6กรสามารถนําโปรแกรมน้ีไปใช�  
เปKนแนวทางพัฒนาศักยภาพพยาบาลด�านการป�องกันการติดเช้ือได�จริง พร�อมกับควรเสริมเน้ือหาด�านการเฝ�าระวัง
ให�เข�มข�นข้ึน รวมถึงขยายขนาดกลุBมตัวอยBางและติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยันความคงทนของผลลัพธ6     
ที่เกิดข้ึน 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. การสร�างเครือขBายสนับสนุนและระบบปรึกษาควรจัดให�มี IC Round อยBางน�อย 1–2 เดือนตBอครั้ง
เพ่ือชBวยแก�ไขปJญหาเมื่อเกิดข้ึนในหน�างาน รับฟJงข�อเสนอแนะจากหนBวยงานตBาง ๆ และติดตามปJญหาหลังจาก
มีการ IC Round นอกจากน้ีควรเพ่ิมการประสานงานผBานไลน6กลุBมเพ่ือให�มีการปรึกษาเมื่อเกิดปJญหา เพ่ือให�
คําแนะนําได�อยBางรวดเร็วในกรณีที่พยาบาล พยาบาลป�องกันการติดเช้ือไมBอยูBในโรงพยาบาล ทําให�พยาบาล
ประจําหนBวยงานสามารถปฏิบัติได�ทันเวลา 

2. ควรเสริมสร�างการสนับสนุนจากผู�บริหารในการดําเนินงานป�องกันการติดเช้ือ มีระบบรางวัลและ
การยกยBองสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดBน และจัดหาเครื่องมืออุปกรณ6ที่จําเปKนสําหรับการปฏิบัติงาน       
ให�เพียงพอ  
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

โปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด�านการเฝ�าระวังการติดเช้ือ ควรได�รับ       
การขยายระยะเวลาและเพ่ิมเน้ือหาเพ่ือให�ครอบคลุม อาทิเชBน การป�องกันการติดเช้ือด้ือยา การวินิจฉัยการติดเช้ือ 
ควรมุBงเน�นการฝ�กปฏิบัติจริงในการวิเคราะห6ข�อมูลและการใช�ระบบเฝ�าระวัง และควรมีการศึกษาและพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ่ือสBงเสริมสมรรถนะด�านการป�องกันการติดเช้ือ มีการติดตามผลระยะยาว ซึ่งเปKน
สิ่งจําเปKนเพ่ือประเมินความย่ังยืนของโปรแกรมตBอไป 
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HEART Score ต่ําที่ได�รบัการจําหน�ายจากห�องฉุกเฉิน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือศึกษาการเกิดเหตุการณ6ไมBพึงประสงค6ทางหัวใจและหลอดเลือด (majoradverse 
cardiovascular events, MACE) ภายใน 6 สัปดาห6 ในผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่า และได�รับการจําหนBาย
จากห�องฉุกเฉิน รวมถึงศึกษาการกลับมารักษาซ้ําและปJจจัยที่สัมพันธ6กับการเกิด MACE 
วิธีการวิจัย: เปKนการศึกษากลุBมประชากรตามการสังเกตแบบไปข�างหน�า ในผู�ป4วยอายุ 18 ป�ข้ึนไป ที่มาด�วย
อาการเจ็บหน�าอกที่ห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางเดือนเมษายน – พฤศจิกายน 2568    
โดยคัดเลือกผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได�รับการจําหนBายกลับบ�าน ติดตามผลลัพธ6ที่     
6 สัปดาห6 ผBานการโทรศัพท6และตรวจสอบฐานข�อมูลโรงพยาบาล วิเคราะห6ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา       
การทดสอบของฟcชเชอร6และการทดสอบแมนน6-วิทนีย6ยู 
ผลการวิจัย: ผู�ป4วยจํานวน 161 ราย มีอายุเฉลี่ย 49.7±16.8 ป� เปKนเพศหญิง ร�อยละ 54.7 ไมBมีโรคประจําตัว
ร�อยละ 57.1 พบอัตราการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห6 ร�อยละ 1.2 (2 ราย) ประกอบด�วย ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) 1 ราย และ Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) 1 ราย    
มีผู�ป4วยกลับมารักษาซ้ําร�อยละ 16.1 โดยสBวนใหญBเปKนโรคที่ไมBเกี่ยวข�องกับหัวใจและหลอดเลือด การมีโรค
ประจําตัวเปKนเบาหวานมีความสัมพันธ6กับการเกิด MACE อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) 
สรุปผล: HEART Score เปKนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู�ป4วยที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอกใน  
ห�องฉุกเฉิน โดยผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่ามีอัตราการเกิด MACE ตํ่า อยBางไรก็ตาม ผู�ป4วยที่มีโรคประจําตัว
เปKนเบาหวานรBวมด�วยอาจต�องการการติดตามอยBางใกล�ชิด แม�จะมีคะแนนตํ่า 
 

คําสําคัญ: HEART Score, เหตุการณ6ไมBพึงประสงค6ทางหัวใจและหลอดเลือด, ห�องฉุกเฉิน, อาการเจ็บหน�าอก 
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Abstract 
Objectives: To determine the incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) 
within six weeks in patients with low HEART Score discharged from the emergency 
department, and to investigate revisit rates and factors associated with MACE occurrence. 
Methods: A prospective observational cohort study was conducted among patients aged    
18 years and older presenting with chest pain to the emergency department at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between April and November 2025. Patients with low HEART 
Score (0-3 points) who were discharged were enrolled. Six-week outcomes were assessed 
through telephone follow-up and hospital database review. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Fisher’s exact test, and the Mann-Whitney U test. 
Results: A total of 161 patients were enrolled with mean age of 49.7 ± 16.8 years, 54.7% 
were female, and 57.1% had no underlying diseases. The six-week MACE rate was 1.2%        
(2 cases), comprising one case of ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and one case of 
non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI). The revisit rate was 16.1%, mostly for non-
cardiovascular causes. Having diabetes mellitus as a comorbidity was significantly associated 
with the occurrence of MACE (p = 0.020). 
Conclusions: The HEART Score is an effective tool for risk stratification of patients presenting 
with chest pain in the emergency department. Patients with low HEART Score have a low 
MACE rate. However, patients with comorbid diabetes mellitus may require closer 
monitoring, despite having a low score. 
 

Keywords: HEART Score, major adverse cardiovascular events, emergency department, chest pain 
 

บทนํา 
  อาการเจ็บหน�าอกเปKนอาการสําคัญที่พบบBอยในแผนกฉุกเฉิน โดยสาเหตุมีได�หลากหลายต้ังแตBภาวะ   
ที่ไมBรุนแรงไปจนถึงภาวะที่คุกคามตBอชีวิต เชBน ภาวะกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(1) ในประเทศไทย
พบวBา ผู�ป4วยที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอกที่ห�องฉุกเฉินมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนทุกป� สBวนหน่ึงเปKนผลจากการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรสูงอายุ และการเพ่ิมข้ึนของปJจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(2) แพทย6ที่ประจําห�องฉุกเฉิน    
มีความท�าทายในการประเมิน และคัดแยกผู�ป4วยที่มีความเสี่ยงสูงที่ต�องได�รับการดูแลเรBงดBวนออกจากผู�ป4วยที่มี
ความเสี่ยงตํ่าที่สามารถจําหนBายกลับบ�านได�อยBางปลอดภัย การประเมินที่ละเอียดเกินไปอาจนําไปสูBการตรวจ  
ที่ไมBจําเปKน และการนอนโรงพยาบาลที่ไมBจําเปKน ในทางกลับกัน การประเมินที่ไมBเพียงพออาจทําให�เกิด     
การวินิจฉัยผิดพลาดที่รุนแรงได�(3) 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 44 

 

  HEART Score เปKนเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนเพ่ือชBวยในการประเมินความเสี่ยงในผู�ป4วยที่มาด�วยอาการ
เจ็บหน�าอก ประกอบด�วย การประเมิน 5 องค6ประกอบ ได�แกB 1. ประวัติ (history) สงสัยสูงมาก เชBน        
เจ็บหน�าอกแบบ แนBนหนัก กดทับ ร�าวไปแขนซ�ายหรือคอ มีเหงื่อออก หรือเหน่ือยรBวมด�วย 2 คะแนน สงสัย
ปานกลาง เชBน มีลักษณะบางสBวนแตBไมBครบ 1 คะแนน สงสัยน�อย เชBน ลักษณะไมBเข�าได�กับการเจ็บหน�าอก
แบบโรคหัวใจเลย 0 คะแนน 2. คลื่นไฟฟ�าหัวใจ (ECG) มีการเบี่ยงเบนของ ST อยBางมีนัยสําคัญ เชBน ST 
depression, Left bundle branch block (LBBB) ใหมB, ST elevation 2 คะแนน ความผิดปกติของ         
รีโพลาไรเซชันที่ไมBจําเพาะเจาะจง เชBน Left ventricular hypertrophy (LVH) หรือ early repolarization  
1 คะแนน ปกติ 0 คะแนน 3. อายุ (age) มากกวBา 65 ป� 2 คะแนน 45–65 ป� 1 คะแนน น�อยกวBา 45 ป�       
0คะแนน 4. ปJจจัยเสี่ยง (risk factors) ได�แกB ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, อ�วน (BMI>30), 
สูบบุหรี่, ประวัติครอบครัวเปKนโรคหัวใจหรือมีประวัติหลอดเลือดแข็งตัวอยูBแล�ว (atherosclerotic disease) 
หากมีปJจจัยเสี่ยงมากกวBา 3 ปJจจัย หรือมีประวัติโรคหลอดเลือด 2 คะแนน มี 1–2 ปJจจัยเสี่ยง 1 คะแนน      
ไมBมีปJจจัยเสี่ยง 0 คะแนน และ 5. โทรโปนิน (troponin) สูงกวBาคBาปกติสูงสุดมากกวBา 3 เทBา 2 คะแนน       
สูงกวBาคBาปกติสูงสุด 1–3 เทBา 1 คะแนน อยูBในเกณฑ6ปกติ 0 คะแนน รวมเปKน 0–10 คะแนน ผู�ป4วยที่ได�
คะแนนตํ่า (0–3 คะแนน) จัดเปKนกลุBมที่มีความเสี่ยงตํ่าตBอการเกิด MACE(4) 

  MACE (majoradverse cardiovascular events) คือ เหตุการณ6ไมBพึงประสงค6ทางหัวใจและ    
หลอดเลือด ซึ่งประกอบด�วย การเสียชีวิตจากสาเหตุหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular death) กล�ามเน้ือ
หัวใจตายที่ไมBเสียชีวิต (non-fatal myocardial infarction) โรคหลอดเลือดสมองที่ไมBเสียชีวิต (non-fatal 
stroke) การนอนโรงพยาบาลด�วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไมBคงที่ (hospitalization for unstable angina) 
และมีการทําหัตถการเพ่ือฟ��นฟูการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล�ามเน้ือหัวใจ (coronary revascularization) (5) 
การศึกษาแบบ meta-analysis พบวBา HEART Score มีความแมBนยําสูง ในการทํานายการเกิด MACE(6)     
โดยผู�ป4วยที่มีคะแนนตํ่ามีความเสี่ยงตBอการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห6 เพียงร�อยละ 1.6(7) อยBางไรก็ตาม 
การศึกษาสBวนใหญBดําเนินการในประเทศแถบตะวันตก และมีการศึกษาในประชากรเอเชีย(8) ที่พบวBาอาจมี
ความแตกตBางในแงBของความแมBนยํา และการนําไปใช� การศึกษาในประเทศจีน พบวBา HEART Score       
อาจต�องมีการปรับเกณฑ6ให�เหมาะสมกับประชากรเอเชีย เน่ืองจากพบอัตราการเกิด MACE ที่สูงกวBาในกลุBม    
ที่มีคะแนนตํ่า(9) 
  ในประเทศไทยแม�จะมีการนํา HEART Score มาใช�ในหลายโรงพยาบาล แตBยังขาดการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธ6ทางคลินิกในผู�ป4วยที่ได�รับการจําหนBายจากห�องฉุกเฉินตามแนวทางน้ี(10) การศึกษาน้ีจึงมี
ความสําคัญในการตรวจสอบความปลอดภัย และความเหมาะสมของการใช� HEART Score ใน โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา รวมถึงการศึกษาปJจจัยที่อาจสBงผลตBอผลลัพธ6ทางคลินิก ซึ่งจะเปKนประโยชน6ในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู�ป4วย ที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอกในห�องฉุกเฉินให�มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย      
มากย่ิงข้ึน 
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วัตถุประสงคB 
1. เพ่ือศึกษาการเกิดเหตุการณ6ไมBพึงประสงค6ทางหัวใจและหลอดเลือด (majoradverse cardiovascular 

events, MACE) และการกลับมารับการรักษาซ้ําภายใน 6 สัปดาห6 ในผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่า และได�รับ    
การจําหนBายจากห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

2. เพ่ือศึกษาปJจจัยที่สัมพันธ6กับการเกิด MACE ในผู�ป4วยที่มี HEART score ตํ่า 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษากลุBมประชากรตามการสังเกตแบบไปข�างหน�า (prospective observational cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
  ผู�ป4วยที่มารับการรักษาในห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด�วยอาการเจ็บหน�าอก ต้ังแตB     
1 เมษายน 2568 – 30 พฤศจิกายน 2568 จํานวน 161 ราย โดยมีเกณฑ6การคัดเข�า คือ 1) อายุ ≥ 18 ป�       
2) ได�รับการประเมิน HEART Score และมีคะแนนตํ่า (0–3 คะแนน) 3) ได�รับการจําหนBายกลับบ�านจาก    
ห�องฉุกเฉินเกณฑ6การคัดออก คือ 1) คลื่นไฟฟ�าหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนที่บBงถึงภาวะกล�ามเน้ือ       
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ได�รับการประเมิน HEART score คะแนน > 3 คะแนน 3) อาการเจ็บหน�าอก  
จากอุบัติเหตุ 4) ต้ังครรภ6 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 1) แบบบันทึกข�อมูล HEART score ได�แกB 
ประวัติ (0–2 คะแนน) คลื่นไฟฟ�าหัวใจ (0–2 คะแนน) อายุ (0–2 คะแนน) ปJจจัยเสี่ยง (0–2 คะแนน) และ  
โทรโปนิน (0–2 คะแนน) 2) แบบบันทึกข�อมูลผู�ป4วยได�แกB อายุ เพศ โรคประจําตัวการสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว 
เบอร6โทรศัพท6 3) แบบติดตามผู�ป4วยที่ 6 สัปดาห6 ได�แกB การเกิด MACE การกลับมารักษาซ้ํา 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  เก็บรวบรวมข�อมูลต้ังแตB 1 เมษายน 2568 – 30 พฤศจิกายน 2568 โดยเมื่อผู�ป4วยมารับการรักษา  
ในห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด�วยอาการเจ็บหน�าอก 1) จุดคัดกรองจะแนบเอกสารแบบบันทึก 
HEART Score มาพร�อมกับเวชระเบียนผู�ป4วย เพ่ือให�แพทย6ที่ตรวจผู�ป4วยน้ัน ๆ ประเมินแบบบันทึก HEART 
Score กรอกข�อมูลเบอร6โทรศัพท6ที่ติดตBอได�ของผู�ป4วย และให�การรักษาผู�ป4วยตามปกติ 2) ผู�วิจัยรวบรวม    
แบบบันทึก HEART Score และทําการคัดแยกตามเกณฑ6การคัดเข�าและคัดออก 3) การติดตามทางโทรศัพท6 
และตรวจสอบการกลับมารักษาซ้ําจากฐานข�อมูลโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 6 สัปดาห6 โดยการติดตามครบ   
ร�อยละ 100 ซึ่งการประเมินและบันทึกคะแนน HEART score เพ่ิงได�นํามาใช�ในทางปฏิบัติในชBวงระยะเวลา   
ที่ดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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การวิเคราะหBข�อมูล  
ใช�โปรแกรม SPSS วิเคราะห6ข�อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไปของผู�ป4วยใช�สถิติเชิงพรรณนาข�อมูลตBอเน่ือง นําเสนอข�อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง

ปกตินําเสนอด�วยคBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข�อมูลที่ไมBมีการแจกแจงปกตินําเสนอด�วยคBามัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล6 สBวนข�อมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอด�วยคBาความถ่ีร�อยละ 

2. การวิเคราะห6เปรียบเทียบข�อมูลระหวBางกลุBม ใช�การทดสอบไค-สแควร6 (chi-square test) หรือ  
การทดสอบของฟcชเชอร6 (Fisher’s exact test) สําหรับข�อมูลเชิงกลุBมและใช�การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระ
ตBอกัน (independent t-test) สําหรับข�อมูลตBอเน่ืองที่มีการแจกแจงแบบปกติหรือใช�การทดสอบแมนน6-วิทนีย6ยู 
(Mann-Whitney U test) สําหรับข�อมูลตBอเน่ืองที่มีการแจกแจงที่ไมBใชBการแจกแจงแบบปกติโดยกําหนดให�
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025–4 (วันที่รับรอง 28 กุมภาพันธ6 
2568) ข�อมูลที่ได�จะถูกเก็บเปKนความลับไมBสามารถระบุถึงตัวตนของผู�ป4วยได� โดยผู�ที่จะเข�าถึงข�อมูลน้ันมีเพียง
ผู�วิจัย และผู�วิเคราะห6ข�อมูลเทBาน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
 ผู�ป4วยที่มารับการรักษาในห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด�วยอาการเจ็บหน�าอก ต้ังแตB    
1 เมษายน 2568–30 พฤศจิกายน 2568 จํานวน 161 ราย แบBงเปKนผู�หญิง 88 ราย (ร�อยละ 54.7) ผู�ชาย     
73 ราย (ร�อยละ 45.3) อยูBในชBวงอายุ 45–65 ป� ร�อยละ 47.2 น�อยกวBา 45 ป� ร�อยละ 34.2 และ มากกวBา     
65 ป� ร�อยละ 18.6 ตามลําดับ โดยสBวนใหญB ไมBมีโรคประจําตัว ร�อยละ 57.1 ไมBสูบบุหรี่ ร�อยละ 88.2          
ไมBมีประวัติคนในครอบครัวเปKนโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ ร�อยละ 93.8 และ ดัชนีมวลกาย น�อยกวBา 30 
กิโลกรัม/เมตร2 ร�อยละ95 (Table1) 

 

Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (n=161) 
Characteristics Number Percentage 

Sex 
Male 
Female 

 
73 
88 

 
45.3 
54.7 

Age (years), Mean±SD 
< 45 
45–65 
> 65 

49.7±16.8 
55 
76 
30 

 
34.2 
47.2 
18.6 
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Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (n=161) (continue) 
Characteristics Number Percentage 

Underlying disease 
No 
Yes 

- DM 
- HT 
- DLP 

 
92 
69 
23 
53 
39 

 
57.1 
42.9 
14.3 
32.9 
24.2 

Smoking 
No 
Yes 

 
142 
19 

 
88.2 
11.9 

Family history of cardiovascular disease 
No 
Yes 

 
151 
10 

 
93.8 
6.2 

BMI (kg/m2) 
< 30 

≥ 30 

 
153 
8 

 
95 
5 

Abbreviations: BMI, body mass index; DLP, dyslipidemia;DM, diabetes mellitus; HT,hypertension. 

 
คะแนนแบบบันทึก HEART score พบวBา มี 3 คะแนน ร�อยละ 34.2 2 คะแนน ร�อยละ 27.3          

1 คะแนน ร�อยละ 21.1 และ 0 คะแนน ร�อยละ 17.4 (Table2) 
 
Table 2. Categorize HEART Score - n (%) (n=161) 

HEART Score Number Percentage 
0 
1 
2 
3 

28 
34 
44 
55 

17.4 
21.1 
27.3 
34.2 

 
 ผู�ป4วยมีการกลับมารักษาซ้ําด�วยอาการเจ็บหน�าอกหลังจากจําหนBายจากห�องฉุกเฉิน จํานวน 26 ราย
ร�อยละ 16.1 โดยมี 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ6ไมBพึงประสงค6ทางหัวใจและหลอดเลือด ร�อยละ 1.2 (Table3) 
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Table 3. Revisit to the emergency room within 6 weeks - n (%) (n=161) 
Revisit Number Percentage 

No 135 83.9 
MACE 

ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 
Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) 

 
1 
1 

 
0.6 
0.6 

Respiratory 
Pleural effusion 
Bronchiectasis 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
Acute pulmonary embolism 
Pulmonary tuberculosis 
Lung cancer 
Obstructive sleep apnea (OSA) 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 

Gastrointestinal 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
Dyspepsia 
Symptomatic gallstone 

 
3 
4 
1 

 
1.9 
2.5 
0.6 

Musculoskeletal 
Costochondritis 
Muscle strain 

 
5 
1 

 
3.1 
0.6 

Other 
Panic 
Ovarian cyst 

 
2 
1 

 
1.2 
0.6 

 

 เมื่อเปรียบเทียบปJจจัยในด�านตBาง ๆ ระหวBางกลุBมที่เกิด MACE กับกลุBมที่ไมBเกิด MACE พบวBา กลุBมที่
เกิด MACE มีโรคประจําตัวเปKนเบาหวาน 2 ราย (ร�อยละ 100) สBวนกลุBมที่ไมBเกิด MACE มีโรคประจําตัว     
เปKนเบาหวาน 21 ราย (ร�อยละ 13.2) ซึ่งแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) (Table4) 
 

Table 4. Comparison of clinical characteristics between MACE and No MACE groups - n (%)   
             (n=161) 

Variables MACE (n=2) No MACE (n=159) p-value 
Age, Mean±SD 
Range 

< 45 
45-65 
> 65 

67.5±4.95 
64-71 
0 (0) 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

49.4±16.7 
18-86 

55 (34.6) 
75 (47.2) 
29 (18.2) 

0.168a 
 

0.454b 
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Table 4. Comparison of clinical characteristics between MACE and No MACE groups - n (%)   
             (n=161) (continue) 

Variables MACE (n=2) No MACE (n=159) p-value 
Sex 

Male 
Female 

 
2 (100) 
0 (0) 

 
71 (44.7) 
88 (55.3) 

 
0.204b 

Underlying disease(DM/HT/DLP)   0.093b 
None 0 (0) 92 (57.9)  
1 condition 0 (0) 28 (17.6)  
≥ 2 conditions 2 (100) 39 (24.5)  

DM  2 (100) 21 (13.2) 0.020b 
HT  0 (0) 53 (33.3) 1.000b 
DLP  2 (100) 37 (23.3) 0.058b 
Smoking 0 (0) 19 (11.9) 1.000b 
Family history of cardiovascular disease 0 (0) 10 (6.3) 1.000b 
BMI (kg/m2) 

< 30 

≥ 30  

 
2 (100) 
0 (0) 

 
151 (95.0) 

8 (5.0) 

1.000b 

HEART Score 
Score 0–1 
Score 2–3 

 
0 (0.0) 

2 (100.0) 

 
62 (39.0) 
97 (61.0) 

0.523b 

Abbreviations: BMI, body mass index; DLP, dyslipidemia; DM, diabetes mellitus; HT,hypertension; MACE, 
major adverse cardiovascular events. 
aMann-Whitney U test, bFisher’s exact test 

 

อภิปราย 
การศึกษาน้ีเปKนการศึกษากลุBมประชากรตามการสังเกตแบบไปข�างหน�า ในผู�ป4วยที่มาด�วยอาการ   

เจ็บหน�าอกและได�รับการประเมินด�วย HEART Score ที่ห�องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จํานวน 
161 ราย พบวBาผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได�รับการจําหนBายกลับบ�าน มีอัตราการเกิด 
MACE ภายใน 6 สัปดาห6 เพียงร�อยละ 1.2 (2 ราย) ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษา meta-analysis ของ Van Den 
Berg et al.(7) ที่รายงานอัตราการเกิด MACE ในกลุBมที่มี HEART Score ตํ่าอยูBที่ร�อยละ 1.6 ผลการศึกษาน้ี
แสดงให�เห็นวBา HEART Score มีความนBาเช่ือถือและสามารถนํามาใช�ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ได�อยBางปลอดภัย อยBางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากรเอเชีย โดยเฉพาะการศึกษาของ 
Wang et al.(9) ในประเทศจีน พบวBาอัตราการเกิด MACE สูงกวBาในกลุBมที่มีคะแนนตํ่า ซึ่งช้ีให�เห็นวBาอาจต�องมี
การปรับเกณฑ6ให�เหมาะสมกับประชากรเอเชีย  
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ในการศึกษาน้ีแม�จะพบอัตราการเกิด MACE ตํ่าและใกล�เคียงกับการศึกษาในตBางประเทศ แตBยังคงมี
ผู�ป4วย 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ6ไมBพึงประสงค6 ได�แกB ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 1 ราย 
และ Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) ที่ต�องได�รับการทําสวนหัวใจ (coronary 
angiography, CAG) พบภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 2 เส�น (double vessel disease, DVD) และ         
ใสBขดลวดตาขBายที่เส�นเลือด left anterior descending artery (LAD) พร�อมติดต้ังเครื่องกระตุกไฟฟ�าหัวใจ
อัตโนมัติชนิดถาวร (automated implantable cardioverter-defibrillator, AICD) อีก 1 ราย ซึ่งทั้ง 2 ราย
น้ีได�รับการจําหนBายจากห�องฉุกเฉินด�วย HEART Score ที่อยูBในเกณฑ6ตํ่า แตBกลับมีภาวะแทรกซ�อนที่รุนแรง   
สิ่งน้ีสะท�อนให�เห็นถึงข�อจํากัดของการใช� HEART Score เพียงอยBางเดียว และความสําคัญของการประเมิน  
ทางคลินิกอยBางรอบด�าน 

ข�อมูลพ้ืนฐานของผู�ป4วยในการศึกษาน้ีพบวBาสBวนใหญBอยูBในชBวงอายุ 45–65 ป� (ร�อยละ 47.2)          
มีอายุเฉลี่ย 49.7±16.8 ป� และไมBมีโรคประจําตัว (ร�อยละ 57.1) ซึ่งแตกตBางจากการศึกษาในประเทศตะวันตก
ที่มักพบผู�ป4วยที่มีอายุมากกวBาและมีโรคประจําตัวมากกวBา เชBน การศึกษาของ Backus และคณะ ที่พบอายุ
เฉลี่ยของผู�ป4วยอยูBที่ประมาณ 55–60 ป� และมีปJจจัยเสี่ยงโรคหัวใจมากกวBา ความแตกตBางน้ีอาจเปKนผลมาจาก
ความแตกตBางทางระบาดวิทยาของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรเอเชียและตะวันตก รวมถึงพฤติกรรม
การมาโรงพยาบาลของผู�ป4วยที่แตกตBางกัน ในประเทศไทยผู�ป4วยอาจมาพบแพทย6ด�วยอาการที่ยังไมBรุนแรงมาก
หรือมีอายุน�อยกวBา ความแตกตBางน้ีสBงผลตBอการนํา HEART Score ไปใช�ในบริบทของประเทศไทย และ
จําเปKนต�องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรที่มีความเสี่ยงสูงกวBา เชBน ผู�ป4วยที่มีอายุมากกวBา 65 ป� หรือผู�ป4วยที่
มีปJจจัยเสี่ยงหลายอยBางรBวมกัน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของการใช� HEART Score ในกลุBมประชากรเหลBาน้ี 

สิ่งที่นBาสนใจอีกประการหน่ึงคือการกระจายของคะแนน HEART Score ในการศึกษาน้ี พบวBาผู�ป4วย
สBวนใหญBมีคะแนน 3 คะแนน (ร�อยละ 34.2) ตามด�วย 2 คะแนน (ร�อยละ 27.3) 1 คะแนน (ร�อยละ 21.1) 
และ 0 คะแนน (ร�อยละ 17.4) ซึ่งผู�ป4วยทั้ง 2 รายที่เกิด MACE มีคะแนนอยูBในชBวง 2–3 คะแนน ช้ีให�เห็นวBา
แม�แตBในกลุBมที่มีคะแนนสูงสุดของกลุBมความเสี่ยงตํ่า ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิด MACE ได� ดังน้ันจึงจําเปKนต�อง
มีการประเมินและติดตามอยBางรอบคอบ โดยเฉพาะในผู�ป4วยที่มีปJจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม 

การศึกษายังพบวBามีผู�ป4วยกลับมารักษาซ้ําที่ห�องฉุกเฉินร�อยละ 16.1 (26 ราย) โดยสBวนใหญBเปKนโรค   
ที่ไมBเกี่ยวข�องกับหัวใจและหลอดเลือด เชBน โรคระบบทางเดินหายใจ (7 ราย) โรคระบบทางเดินอาหาร (8 ราย) 
และโรคระบบกล�ามเน้ือและกระดูก (6 ราย)  

การวิเคราะห6ปJจจัยที่สัมพันธ6กับการเกิด MACE พบวBาการมีโรคประจําตัวเปKนเบาหวานมีแนวโน�ม
ความสัมพันธ6 (p=0.020) แตBควรตีความด�วยความระมัดระวัง เน่ืองจากข�อมูลอิงจากเหตุการณ6เพียง 2 ราย    
ซึ่งอยูBในกลุBมเดียวกันทั้งหมด มีความเสี่ยงสูงตBอข�อมูลแบบแบBงแยกสมบูรณ6 (complete separation) ทําให�
คBา p-value ไมBเสถียร ทั้งน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของ Sakamoto et al.(6) ที่พบวBาปJจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยเฉพาะเบาหวานและไขมันในเลือดสูง มีความสําคัญตBอการทํานายผลลัพธ6ทางคลิ นิก                 
การมีโรคเบาหวานเปKนปJจจัยเสี่ยงที่สําคัญตBอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ เน่ืองจากกBอให�เกิดภาวะ  
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หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) และภาวะผิดปกติของเย่ือบุผนังหลอดเลือด (endothelial 
dysfunction) ที่เพ่ิมความเสี่ยงตBอการเกิดโรคกลุBมอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันสิ่งน้ีช้ีให�เห็นวBาผู�ป4วยที่มี 
HEART Score ตํ่าแตBมีโรคประจําตัวเปKนเบาหวานรBวมด�วยจะต�องได�รับการติดตามอยBางใกล�ชิดกวBาผู�ป4วยทั่วไป 
และให�คําแนะนําเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการเตือนที่ควรกลับมาพบแพทย6  

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาถึงปJจจัยอื่น ๆ พบวBาอายุของผู�ป4วยในกลุBมที่เกิด MACE มีคBาเฉลี่ย 67.5±4.95 ป� 
ซึ่งสูงกวBากลุBมที่ไมBเกิด MACE ที่มีอายุเฉลี่ย 49.4±16.7 ป� แม�จะไมBพบนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.168) เน่ืองจาก
จํานวนตัวอยBางในกลุBม MACE มีเพียง 2 ราย แตBความแตกตBางของอายุเฉลี่ยถึง 18 ป�น้ี บBงช้ีวBาอายุที่มากข้ึน
เปKนปJจจัยเสี่ยงตBอการเกิด MACE ซึ่งสอดคล�องกับหลักการทางสรีรวิทยาที่วBาอายุที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ6กับ
การเพ่ิมข้ึนของภาวะ atherosclerosis และความเสี่ยงตBอโรคหัวใจและหลอดเลือด สBวนปJจจัยอื่น ๆ เชBน เพศ 
การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว และดัชนีมวลกาย ไมBพบความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปKน
เพราะข�อจํากัดของจํานวนตัวอยBางที่เกิด MACE ที่มีเพียง 2 ราย 

จากผลการศึกษาน้ี สามารถสรุปได�วBา HEART Score เปKนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ผู�ป4วยที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอก แตBควรใช�รBวมกับการประเมินทางคลินิกอยBางรอบด�าน โดยเฉพาะในผู�ป4วยทีม่ี
ปJจจัยเสี่ยงหลายอยBาง เชBน DM DLP หรืออายุมาก แพทย6ควรพิจารณาให�คําแนะนําเพ่ิมเติมและนัดติดตาม    
ที่ เหมาะสม นอกจากน้ีการให�ความรู�ผู�ป4วยเกี่ยวกับอาการเตือนที่ควรกลับมาพบแพทย6 จะชBวยเพ่ิม         
ความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดข้ึนได� 
ข�อจํากัดการวิจัย 
 1) การเกิด MACE เพียง 2 ราย จากผู�ป4วยทั้งหมด 161 ราย (ร�อยละ 1.2) ทําให�ไมBสามารถวิเคราะห6
ปJจจัยเสี่ยงและสรุปความสัมพันธ6เชิงสาเหตุได�อยBางชัดเจน 2) การศึกษาใช�ระยะเวลา 8 เดือน และมี        
กลุBมตัวอยBาง 161 ราย ซึ่งอาจไมBเพียงพอในการสะท�อนภาพรวมของประชากรทั้งหมดที่มาด�วยอาการ       
เจ็บหน�าอก 3) ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเทBาน้ันเปKนการศึกษาสถานบันเดียว (single-center) 
อาจไมBสามารถนําผลไปใช�ทั่วไปกับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะประชากรหรือระบบการดูแลที่แตกตBางกัน       
4) การประเมินองค6ประกอบบางสBวนของ HEART Score โดยเฉพาะประวัติ (history) อาจมีความหลากหลาย
ระหวBางแพทย6ผู�ประเมินที่แตกตBางกัน ซึ่งสBงผลตBอความนBาเช่ือถือของคะแนน 
 

สรุปผล 
การศึกษาน้ีพบวBาการใช� HEART Score ในการประเมินผู�ป4วยที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอกที่ห�องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู�ป4วยที่มีความเสี่ยงตํ่า โดยผู�ป4วยที่มี HEART 
Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได�รับการจําหนBายกลับบ�านมีอัตราการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห6 เพียงร�อยละ 
1.2 ซึ่งถือวBาอยูBในระดับที่ยอมรับได�ตามมาตรฐานสากลการมีโรคประจําตัวเปKนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ6กับ
การเกิด MACE ดังน้ันผู�ป4วยกลุBมน้ีถึงแม�จะมี HEART Score ตํ่า แตBควรได�รับการติดตามอยBางใกล�ชิดอยBางไร  
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ก็ตาม เน่ืองจากจํานวนเหตุการณ6ที่เกิดข้ึนน�อยมาก (เพียง 2 ราย) จึงควรได�รับการยืนยันด�วยการศึกษาที่มี
ขนาดตัวอยBางขนาดใหญBกวBา 

การศึกษาน้ีสนับสนุนการใช� HEART Score เปKนเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงและชBวยใน      
การตัดสินใจทางคลินิกสําหรับผู�ป4วยที่มาด�วยอาการเจ็บหน�าอกในห�องฉุกเฉิน อยBางไรก็ตาม จําเปKนต�องใช�
รBวมกับการประเมินปJจจัยเสี่ยงอื่นๆประกอบด�วย 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ใช� HEART Score รBวมกับการประเมินทางคลินิกโดยเฉพาะในผู�ป4วยที่มีปJจจัยเสี่ยงสูง เชBน DM 
DLP หรืออายุมากกวBา 65 ป� 

2. ผู�ป4วยที่ได�รับการจําหนBายควรได�รับคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการเตือนที่ต�องกลับมาพบแพทย6
ทันที 

3. ผู�ป4วยที่มี HEART Score 2–3 คะแนน และมีโรคประจําตัวหลายโรค ควรได�รับการนัดติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจภายใน 1–2 สัปดาห6 เพ่ือประเมินอาการและปรับแผนการรักษา 

4. จัดการอบรมแพทย6และพยาบาลในห�องฉุกเฉินเกี่ยวกับการใช� HEART Score อยBางถูกต�อง และ
การประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุม 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ แบบ multicenter เพ่ือเพ่ิมขนาดกลุBมตัวอยBางและ
ความสามารถในการนําผลไปใช� 

2. ขยายระยะเวลาการติดตาม เพ่ือดูผลลัพธ6ระยะยาวของผู�ป4วยที่มี HEART Score ตํ่า 
3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ HEART Score กับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงอื่น ๆ เชBน TIMI 

Score หรือ GRACE Score ในประชากรไทย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณแพทย6หญิงวราพร นาคเสนสิน หัวหนาแผนกเวชศาสตร6ฉุกเฉิน ที่อนุญาต       

ให�ทําการศึกษาวิจัย แพทย6เวชศาสตร6ฉุกเฉิน แพทย6เพ่ิมพูนทักษะ และเจ�าหนาที่ห�องฉุกเฉินทุกทBาน ที่ให�    
การสนับสนุนในการเก็บข�อมูลการทําวิจัย และคุณณัฏฐ6ศิกา ใครBครวญ ที่กรุณาวิเคราะห6ข�อมูลทางสถิติ 
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บทคัดย�อ 

วัตถุประสงคB: เพ่ือศึกษาผลกระทบตBอมารดาและทารกแรกเกิดในหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่ใช�แอมเฟตามีน 
วิธีการวิจัย: เปKนการศึกษาแบบย�อนหลัง โดยรวบรวมข�อมูลจากเวชระเบียนของหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มาคลอด 
ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
จํานวน 200 ราย แบBงเปKนกลุBมที่ตรวจพบแอมเฟตามีนในปJสสาวะ จํานวน 100 ราย และกลุBมควบคุม 100 ราย 
วิเคราะห6ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ผลการวิจัย: หญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการไมBฝากครรภ6สูงกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ 48.00 และ 
3.00; p<0.001) ด�านผลลัพธ6ของมารดาหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการคลอดบุตรเองทางธรรมชาติ
สูงกวBากลุBมควบคุม (ร�อยละ75.00 และ 56.00; p=0.005) พบอัตราการเสียเลือดหลังคลอดน�อยกวBากลุBมควบคุม 
(187.50 และ 238.16 มล., p=0.032) พบภาวะครรภ6เปKนพิษสูงกวBา (ร�อยละ 22.00 และ 2.00, p<.001) และ
อัตราการคลอดกBอนกําหนดสูงกวBา (ร�อยละ 42.00 และ 8.00; p<.001) ด�านผลลัพธ6ของทารกมีนํ้าหนัก     
แรกเกิดตํ่ากวBา (2,689.61±540.12 และ 3,091.04±460.82 กรัม; p<.001) และเส�นรอบวงศีรษะเล็กกวBา 
(32.28±1.66 และ 33.62±2.33 ซม.; p<.001) เมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบวBาการคลอด    
กBอนกําหนด (aOR 0.14; 95% CI 0.06-0.36; p<0.001) และภาวะครรภ6เปKนพิษ (aOR 0.04; 95% CI 0.01–
0.23; p<0.001) มีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปJจจัยกวน 
สรุปผล: การใช�แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ6เด่ียวสBงผลลัพธ6ที่ไมBพึงประสงค6ทั้งตBอมารดาและทารกอยBางมี
นัยสําคัญ ได�แกB ภาวะครรภ6เปKนพิษการคลอดกBอนกําหนดและกลุBมอาการถอนยาในทารกแรกเกิดควรมี
นโยบายคัดกรองสารเสพติดในหญิงต้ังครรภ6และพัฒนาแนวทางการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

คําสําคัญ: การต้ังครรภ6, ทารกแรกเกิด, ผลลัพธ6การต้ังครรภ6, แอมเฟตามีน 
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Abstract 

Objectives: To investigate the maternal and neonatal outcomes of amphetamine use in 
singleton pregnancies  
Methods: A retrospective cohort study was conducted using medical records of singleton 
pregnant women who delivered at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi, Thailand, 
between January 1, 2020, and December 31, 2024. A total of 200 cases were included: 100 
with positive urine methamphetamine tests and 100 controls. Data was analyzed by using 
descriptive and inferential statistics. 
Results: Amphetamine-exposed pregnant women group had a higher rate of no antenatal 
care (48.00% vs 3.00%, p<0.001). Regarding maternal outcomes, higher rates of normal labor 
(75.00% vs 56.00%, p=0.005), lower estimate blood loss (187.50 vs 238.16 ml., p=0.032), 
higher rates of pregnancy-induced hypertension (22.00% vs 2.00%, p<.001), and preterm birth 
(42.00% vs 8.00%, p<.001). Neonatal outcomes showed lower birth weight (2,689.61±540.12 
vs 3,091.04±460.82 g, p<.001), smaller head circumference (32.28±1.66 vs 33.62±2.33 cm, 
p<.001) and longer neonatal hospital stay (11.01±18.76 vs 3.49±2.14 days, p<0.001). Multivariable 
logistic regression showed that preterm birth (adjusted OR 0.140; 95% CI 0.055–0.357, p<0.001) 
and PIH (adjusted OR 0.044; 95% CI 0.009–0.230, p<0.001) remained significantly associated  
after adjusting for confounders. 
Conclusions: Amphetamine use in singleton pregnancies was significantly affected by 
adverse maternal and neonatal outcomes, including pregnancy-induced hypertension and 
preterm birth. Routine drug screening policies and multidisciplinary care approaches for 
pregnant women should be developed. 
 

Keywords: pregnancy, neonatal outcomes, pregnancy outcomes, amphetamine 
 

บทนํา 

ในปJจจุบันพบวBาการต้ังครรภ6และคลอดบุตรมีแนวโน�มลดลง(1) แตBภาวะแทรกซ�อนทางสูติกรรมยังพบ
ได�อยBางตBอเน่ือง โดยพบวBามีสาเหตุในหลายด�านสาเหตุหน่ึงของการเกิดผลลัพธ6การต้ังครรภ6ไมBพึงประสงค6     
คือ การใช�สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ6 ซึ่งในสังคมปJจจุบันการใช�สารเสพติดมีมากข้ึน โดยสารเสพติดที่มี       
ใช�แพรBหลายในปJจจุบันคือยาบ�าหรืออนุพันธ6ของแอมเฟตามีน (amphetamine) ซึ่งพบวBามีการใช�มากที่สุด(2) 
บุหรี่และเฮโรอีนเปKนสารเสพติดที่ตรวจพบวBามีการใช�เปKนลําดับที่สองและสาม ตามลําดับ(3) นํามาสูBผลลัพธ6ของ
การต้ังครรภ6อันไมBพึงประสงค6ทั้งทางด�านมารดาและทารก เชBน ภาวะครรภ6เปKนพิษ รกลอกตัวกBอนกําหนด 
ทารกคลอดกBอนกําหนด ทารกตัวเล็ก ทารกติดสารเสพติด ทารกเข�ารับการรักษาตัวในหอผู�ป4วยวิกฤตแรกเกิด(4-10) 
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เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) หรือเปKนที่รู�จักในช่ือยาบ�ามีลักษณะเปKนผลึกสีขาวเปKน   
สารเสพติดชนิดกระตุ�นระบบประสาทสBวนกลาง เมื่อได�รับสารดังกลBาวทําให�ผู�เสพมีอาการในระยะสั้น ได�แกB   
ไมBอยากอาหาร หัวใจเต�นเร็ว ความดันโลหิตสูง อุณหภูมิกายสูงข้ึน ประสาทหลอน รูมBานตาขยาย มีพฤติกรรม
ผิดปกติ ชักและเสียชีวิตได� ในกรณีได�รับสารเสพติดเปKนปริมาณมากผลของการใช�แอมเฟตามีนในระยะยาว  
ทําให�การทํางานของหลอดเลือดหัวใจและสมองเสื่อมลง ปอด ตับ ไต ทํางานผิดปกติ ฟJนถูกทําลาย นํ้าหนักลด
ขาดสารอาหาร ซึมเศร�า เปKนต�น นอกจากน้ีแอมเฟตามีนยังสามารถผBานรกได�ทําให�เกิดความผิดปกติตBอทารก
ดังกลBาวข�างต�น 

การใช�สารกระตุ�นกลุBมแอมเฟตามีน (amphetamine–type stimulants, ATS) เปKนปJญหา
สาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลก องค6การสหประชาชาติวBาด�วยยาเสพติดและอาชญากรรม รายงานวBาในป�   
พ.ศ. 2567 มีผู�ใช�สารกลุBมแอมเฟตามีนทั่วโลกประมาณ 32 ล�านคน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต� โดยเฉพาะพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองคําเปKนแหลBงผลิตและแพรBระบาดที่สําคัญ ทั้งน้ีสัดสBวนผู�ใช�  
ในเพศหญิงเปKนกลุBมแอมเฟตามีนสูงกวBาสารเสพติดชนิดอื่น (ประมาณร�อยละ 45) ซึ่งครอบคลุมถึงหญิง        
วัยเจริญพันธุ6และหญิงต้ังครรภ6ด�วย 

ประเทศไทยต้ังอยูBในภูมิภาคที่มีการแพรBระบาดของยาบ�าสูง และเปKนสารเสพติดที่ตรวจพบการใช�มาก
ที่สุด สBงผลให�หญิงวัยเจริญพันธุ6และหญิงต้ังครรภ6เปKนกลุBมเสี่ยงที่ได�รับผลกระทบโดยตรง โดยมีรายงาน
อุบัติการณ6การตรวจพบแอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ6ในประเทศไทยที่ร�อยละ 1.4(11) ซึ่งนําไปสูBผลลัพธ6       
การต้ังครรภ6อันไมBพึงประสงค6ทั้งตBอมารดาและทารก จังหวัดกาญจนบุรีเปKนจังหวัดชายแดนที่มีความเสี่ยงตBอ
การลักลอบและการแพรBระบาดของยาเสพติด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปKนโรงพยาบาลศูนย6จึงพบ
หญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมารับบริการคลอดอยBางตBอเน่ือง 

อยBางไรก็ตาม ข�อมูลการศึกษาผลกระทบของการใช�แอมเฟตามีนตBอผลลัพธ6การต้ังครรภ6ในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดกาญจนบุรียังมีอยูBอยBางจํากัด อีกทั้งการศึกษาที่ผBานมาสBวนใหญBเปKนข�อมูล
จากตBางประเทศ ซึ่งมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพที่แตกตBางกันกับประเทศไทย จึงเปKน
ชBองวBางของการศึกษา (research gap) ที่ทําให�ผู�วิจัยสนใจศึกษาผลกระทบของการใช�แอมเฟตามีนใน      
หญิงต้ังครรภ6เด่ียวตBอผลลัพธ6ของมารดาและทารกแรกเกิดในบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพ่ือให�
ทราบผลกระทบที่แท�จริงและนําไปประยุกต6ใช�ในการวางแนวทางการดูแลรักษาและให�คําแนะนําแกBประชากร
กลุBมเสี่ยงตBอไป 
วัตถุประสงคB 

วัตถุประสงคBหลัก เพ่ือศึกษาผลกระทบตBอมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภ6เด่ียวที่ใช�แอมเฟตามีน 
วัตถุประสงคBรอง เพ่ือทราบความชุกของการใช�แอมเฟตามีนในชBวง 5 ป� ของหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาน้ีเปKนการวิจัยแบบย�อนหลัง (retrospective cohort study) 

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากร คือ เวชระเบียนหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ระหวBางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จํานวนทั้งสิ้น 200 ราย แบBงเปKนกลุBมที่ตรวจพบแอมเฟตามีน 
ในปJสสาวะ (urine methamphetamine test positive) จํานวน 100 ราย และกลุBมควบคุมที่ไมBพบแอมเฟตามีน
ในปJสสาวะจํานวน 100 ราย 

เกณฑBการคัดเข�า ได�แกB 1) หญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มาคลอดบุตรและ 2) ตรวจพบ urine methamphetamine 
test positive ในวันที่มาคลอดบุตร 3) ตรวจไมBพบ urine methamphetamine เพ่ือใช�เปKนกลุBมควบคุม 

เกณฑBการคัดออก ได�แกB 1) ทารกตรวจพบความผิดปกติกBอนการคลอด 2) ทารกมีความเสี่ยงที่อาจ  
มีความผิดปกติทางโครโมโซมและ 3) ทารกมีประวัติติดเช้ือในครรภ6เชBน TORCH infection 

กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรสําหรับสัดสBวนสองกลุBม (two proportion) แทนคBาจากการศึกษาของ 
Ludlow et al.(17) ที่พบอัตราการคลอดกBอนกําหนดร�อยละ 23.0 ในกลุBมผู�ใช�สารเสพติดเทียบกับอัตรา      
การคลอดกBอนกําหนดของกลุBมควบคุมร�อยละ 7.9 กําหนดคBา alpha เทBากับ 0.05 และ power ร�อยละ 80   
ได�ขนาดตัวอยBางกลุBมละ 80 คน ผู�วิจัยได�เก็บข�อมูลจริงกลุBมมากกวBาขนาดตัวอยBางข้ันตํ่าที่คํานวณได� โดย      
ในกลุBมที่ตรวจพบแอมเฟตามีนเก็บได�จํานวน 100 ราย ซึ่งเปKนจํานวนหญิงต้ังครรภ6ที่ตรวจพบแอมเฟตามีนใน
ปJสสาวะทั้งหมดที่มาคลอดในชBวงเวลาที่ศึกษา (พ.ศ. 2563–2567 และผBานเกณฑ6การคัดเข�า ผู�วิจัยจึงนําข�อมูล
ทั้งหมดที่มีอยูBจริงมาวิเคราะห6เพ่ือให�ได�ผลการศึกษาที่ครอบคลุมและเปKนตัวแทนของประชากรมากที่สุด     
การเพ่ิมขนาดตัวอยBางจาก 80 ราย เปKน 100 ราย (มากกวBาข้ันตํ่าประมาณร�อยละ 19) จะชBวยชดเชยข�อมูลที่
อาจไมBสมบูรณ6หรือสูญหายจากการเก็บข�อมูลย�อนหลังจากเวชระเบียน และชBวยเพ่ิมอํานาจการทดสอบ     
ทางสถิติ (statistical power) ให�มีความนBาเช่ือถือมากย่ิงข้ึน) 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบบันทึกข�อมูลที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนประกอบด�วย 3 สBวน ได�แกB สBวนที่ 1 ข�อมูลพ้ืนฐานทั่วไป สBวนที่ 2 
ข�อมูลการคลอด และสBวนที่ 3 ข�อมูลทารก 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

รวบรวมข�อมูลจากเวชระเบียนผู�ป4วยนอกและผู�ป4วยในระบบฐานข�อมูลอิเล็กทรอนิกส6ของโรงพยาบาล
และแบบบันทึกข�อมูลการฝากครรภ6และการคลอดระหวBางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
การวิเคราะหBข�อมูล 

ใช�โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป (SPSS) วิเคราะห6ลักษณะทั่วไป และผลกระทบตBอมารดาและทารกแรกเกิด
ด�วยสถิติเชิงพรรณนาข�อมูลเชิงกลุBมรายงานด�วยจํานวนและร�อยละข�อมูลตBอเน่ืองกรณีแจกแจงปกติรายงาน
ด�วยคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีแจกแจงไมBปกติรายงานด�วยคBามัธยฐานและพิสัยควอไทล6 
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เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป และผลกระทบตBอมารดาและทารกแรกเกิดด�วยสถิติเชิงอนุมานข�อมูล    
เชิงกลุBม วิเคราะห6ด�วยการทดสอบไคกําลังสอง (chi-squared test) หรือการทดสอบของฟcชเชอร6 (Fisher’s 
exact test) และข�อมูลตBอเน่ืองวิเคราะห6ด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน (independent t-test) 
หรือการทดสอบแมนน6-วิตนีย6ยู (Mann-Whitney test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะห6
ความสัมพันธ6ระหวBางการใช�แอมเฟตามีนกับผลลัพธ6ด�วยการวิเคราะห6ถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ (multiple 
logistic regression analysis) เพ่ือควบคุมปJจจัยกวนรายงานด�วย adjusted odds ratio (aOR) 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได�รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เลขที่ 2025-32 (วันที่อนุมัติ 26 สิงหาคม 2568) 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีรวบรวมข�อมูลจากเวชระเบียนของหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล    
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนทั้งสิ้น 200 ราย แบBงเปKนกลุBมที่ตรวจพบแอมเฟตามีนในปJสสาวะ
จํานวน 100 ราย และกลุBมควบคุม 100 ราย 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนเปKนชาวไทยมากกวBาชาวตBางชาติ มีอายุเฉลี่ยสูงกวBา คBาดัชนีมวลกายตํ่ากวBา 
จํานวนครั้งการต้ังครรภ6และอัตราการไมBฝากครรภ6สูงกวBา จํานวนครั้งการฝากครรภ6น�อยกวBา มีอัตราการสูบบุหรี่ 
สูงกวBา มีอัตราวBางงานสูงกวBา และมีการคุมกําเนิดหลังการคลอดสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(Table 1) 
 
Table 1. Baseline Characteristics of the Samples (n=200)  

Characteristic Amphetamine group 
(n=100) 

Control group  
(n=100) 

p-value 

 No. % No. %  

Ethnicity     0.048a 

Thai 95 95.00 87 87.00  
Other 5 5.00 13 13.00  

Age (yr), Mean±SD 29.10±6.51 26.99±6.10 0.001b 

0–19 5 5.00 13 13.00  
20–29 40 40.00 50 50.00  
30–39 51 51.00 37 37.00  
≥40 4 4.00 0 0.00  
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Table 1. Baseline Characteristics of the Samples (n=200) (continue) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
BMI, Mean±SD 25.33±4.40 27.91±4.87 <0.001b 

<18.5 7 7.00 0 0.00  
18.5–22.9 23 23.00 16 16.00  
23.0–24.9 21 21.00 13 13.00  
25.0–29.9 36 36.00 40 40.00  
≥30 13 13.00 31 31.00  

Gravida, Mean±SD 3.11±1.34 1.97±1.02 <0.001c 

Parity, Mean±SD 1.88±1.30 0.85±0.92 <0.001c 

Abortion, Mean±SD 0.23±0.51 0.16±0.44 0.301c 

ANC     <0.001d 

No ANC 48 48.00 3 3.00  
No. of ANC visits, Mean±SD 1.16±1.44 6.38±1.74 <0.001c 

Smoking 11 11.00 0 0.00 0.001d 

Employment 21 21.00 41 41.00 0.002a 

Contraception (Yes) 87 87.00 40 40.00 <0.001a 

Abbreviation: ANC, antenatal care; BMI, body mass index; No., number.  
aChi-square,b independent t-test, cMann-Whitney U test, dFisher’s exact test 

 
ผลลัพธBด�านมารดา (maternal outcomes) 

กลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนมีการคลอดบุตรแบบปกติสูงกวBา อัตราการคลอดกBอนกําหนดสูง อัตราการเสียเลือด
หลังคลอดตํ่ากวBา อัตราการเกิดภาวะครรภ6เปKนพิษสูงกวBา มีปJญหาทางจิตประสาทสูงกวBา และมีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลนานกวBา อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 2) 

 

Table 2. Maternal Outcomes (n=200) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Mode of delivery      0.005a 

  Normal labor 75 75.00 56 56.00  
  Cesarean section 25 25.00 44 44.00  
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Table 2. Maternal Outcomes (n=200) (continue) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Preterm birth     <0.001a 

≥37 58 58.00 92 92.00  
<37 42 42.00 8 8.00  

EBL (mL), Mean±SD 187.50±140.77 238.16±187.67 0.032c 

PIH 22 22.00 2 2.00 <0.001a 

Placenta abruption  2 2.00 0 0.00 0.157d 

Psychiatric problem 8 8.00 0 0.00 0.004d 

LOS mother (days), Mean±SD 4.06±1.12 3.51±0.85 <0.001c 

Abbreviation: EBL, estimate blood loss;PIH, pregnancy induced hypertension;LOS, length of stay. 
aChi-square, bindependent t-test, cMann-Whitney U test, dFisher’s exact test 

 

เมื่อวิเคราะห6ด�วยถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร เพ่ือควบคุมปJจจัยกวน ได�แกB อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวน
ครรภ6 จํานวนครั้งคลอด การฝากครรภ6 และการสูบบุหรี่ พบวBา การคลอดกBอนกําหนดและภาวะครรภ6เปKนพิษ 
มีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 3) 

 

Table 3. Multivariable logistic regression analysis: maternal outcome in amphetamine group 
Characteristic Adjusted Odds Ratio (OR) 95% CI p-value 
Mode of delivery (Cesarean section) 1.34 0.62–2.88 0.460 
Preterm birth 0.14 0.06–0.36 <0.001 
PIH 0.04 0.01–0.23 <0.001 

Adjusted for: age, body mass index, gravida, parity, antenatal care, smoking, and pregnancy induced 
hypertension. 
 

ผลลัพธBด�านทารก (neonatal outcomes) 
ทารกในกลุBมที่มารดาใช�แอมเฟตามีนมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวBา เส�นรอบวงศีรษะเล็กกวBา ความยาว   

แรกเกิดน�อยกวBา อัตราการเข�ารับการรักษาในหอผู�ป4วยทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit, 
NICU) สูงกวBา พบกลุBมอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome, NAS) และ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกนานกวBา อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 4) ในขณะที่ APGAR score 
ที่ 5 นาที ไมBแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Table 4. Neonatal Outcomes (n=200) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Birth weight (g), Mean±SD 2689.61±540.127 3091.04±460.825 <0.001a 

LBW (<2500g) 27 27.00 11 11.00  
HC (cm), Mean±SD 32.28±1.664 33.62±2.339 <0.001a 

SGA  7 7.00 4 4.00  
Length (cm), Mean±SD 49.29±3.585 51.30±2.911 <0.001a 

SGA  2 2.00 0 0.00  
NICU admission 13 13.00 4 4.00 0.022b 

NAS 26 26.00 0 0.00 <0.001c 

LOS neonate (days), Mean±SD 11.01±18.766 3.49±2.144 <0.001d 

ARGAR at 5 minutes      
<7 3 3.00 0 0.00 0.082c 

Abbreviation: HC, head circumference; LBW, low birth weight; LOS, length of stay; NAS, neonatal 
abstinence syndrome; NICU, neonatal intensive care unit; SGA, small for gestational Age 
aindependent t-test, bChi-square, cFisher’s exact test, dMann-Whitney U test 

 

วิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรเพ่ือควบคุมปJจจัยกวน ได�แกB อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวนครรภ6 
จํานวนครั้งคลอด การฝากครรภ6 และการสูบบุหรี่ พบวBานํ้าหนักแรกเกิดตํ่า และเส�นรอบวงศีรษะ ไมBมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

 

Table 5. Multivariable logistic regression analysis: neonatal outcome in amphetamine group 
Characteristic Adjusted Odds Ratio (OR) 95% CI p-value 

 
Birth weight 0.58 0.22-1.56 0.281 
Head circumference 0.55 0.13-2.33 0.415 

Adjusted for age, body mass index, gravida, parity, antenatal care, and smoking. 
 

อภิปราย 

การศึกษาครั้งน้ีศึกษาผลกระทบของการใช�แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ6เด่ียวที่มาคลอดในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งอยูBในพ้ืนที่ชายแดนตะวันตกของประเทศไทยที่มีปJญหาการแพรBระบาด
ของสารเสพติดผลการวิจัยสามารถอภิปรายได�ดังน้ี 
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ลักษณะทางประชากรศาสตรBและสังคมของหญิงต้ังครรภBท่ีใช�แอมเฟตามีน 
จากการศึกษา พบวBาหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมีลักษณะทางประชากรศาสตร6และสังคมที่

แตกตBางจากกลุBมควบคุมอยBางชัดเจน กลBาวคือ มีอายุเฉลี่ยสูงกวBา (29.10 เทียบกับ 26.99 ป�) มีจํานวน      
การต้ังครรภ6มากกวBา (gravida 3.11 เทียบกับ 1.97) มีอัตราวBางงานสูง (ร�อยละ 79.00) ลักษณะเหลBาน้ี
สอดคล�องกับการศึกษาของ Chomchai et al.(8) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งพบวBาหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�  
แอมเฟตามีนมักมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า และสอดคล�องกับ Thamkhantho(4) ที่รายงานวBาผู�ใช� 
แอมเฟตามีนมักเปKนกลุBมครรภ6หลังและมีปJจจัยเสี่ยงทางสังคมสูง และพบวBา BMI ของกลุBมที่ใช�แอมเฟตามีน   
ตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ (25.33 เทียบกับ 27.91) ซึ่งอาจเกี่ยวข�องกับฤทธ์ิของแอมเฟตามีนที่ทําให�
เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด และขาดสารอาหาร โดยพบวBากลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนมี BMI ตํ่ากวBาเกณฑ6 (น�อยกวBา 
18.5) ร�อยละ 7.00 ขณะที่กลุBมควบคุมไมBพบ 
การฝากครรภB 

ผลการศึกษาพบวBาหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการไมBฝากครรภ6ร�อยละ 48.00 เทียบกับ 
กลุBมควบคุมเพียงร�อยละ 3.00 จํานวนครั้งการฝากครรภ6เฉลี่ยของกลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนตํ่ามากคิดเปKน      
1.16 ครั้ง เทียบกับ 6.38 ครั้ง ในกลุBมควบคุม ผลดังกลBาวสอดคล�องกับการศึกษาของ Ludlow et al.(17)      
ที่พบวBาผู�ใช�สารเสพติดมักมีการฝากครรภ6ลBาช�าหรือไมBฝากครรภ6เลย ซึ่งเปKนปJจจัยเสริมที่ทําให�ผลลัพธ6        
การต้ังครรภ6แยBลง เน่ืองจากขาดการติดตามดูแลอยBางตBอเน่ือง ไมBได�รับการคัดกรองภาวะแทรกซ�อน และไมBได�รับ
การให�คําแนะนําเรื่องโภชนาการและการหยุดใช�สารเสพติด 
ผลลัพธBด�านมารดา 

ภาวะครรภB เป�นพิษ การศึกษาน้ีพบอัตราการเกิดภาวะครรภ6 เปKนพิษ (pregnancy-induced 
hypertension) ในกลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนร�อยละ 22.00 สูงกวBากลุBมควบคุมที่พบร�อยละ 2.00 ผลการศึกษาน้ี
สอดคล�องกับการศึกษาของ Thamkhantho(4) และ Phupong and Darojn(11) ที่รายงานวBาการใช�แอมเฟตามีน
เพ่ิมความเสี่ยงตBอภาวะครรภ6เปKนพิษ ทั้งน้ีกลไกการเกิดเช่ือวBาเกี่ยวข�องกับฤทธ์ิกระตุ�นระบบประสาทสBวนกลาง
และระบบหัวใจหลอดเลือด ทําให�เกิดการหดตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะห6ถดถอย    
โลจิสติกพหุตัวแปร โดยควบคุมปJจจัยกวน พบวBาภาวะครรภ6เปKนพิษยังคงมีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ (aOR 0.04; 95% CI 0.01–0.23; p<0.001) 

การคลอดก�อนกําหนด พบอัตราการคลอดกBอนกําหนด (อายุครรภ6น�อยกวBา 37 สัปดาห6) ในกลุBมที่ใช�
แอมเฟตามีนร�อยละ 42.00 สูงกวBากลุBมควบคุมที่มีเพียงร�อยละ 8.00 อยBางมาก (p<.001) ผลน้ีสอดคล�องกับ 
Ludlow et al.(17) ที่พบอัตราการคลอดกBอนกําหนดร�อยละ 23ในผู�ใช�สารเสพติด และสอดคล�องกับ Oei et al.(9)

เมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร การคลอดกBอนกําหนดยังมีความสัมพันธ6อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(aOR 0.14; 95% CI 0.06–0.36; p<0.001) อยBางไรก็ตามอัตราที่พบในการศึกษาน้ีสูงกวBาการศึกษากBอนหน�า 
ซึ่งอาจเกี่ยวข�องกับปJจจัยรBวมอื่น เชBน การไมBฝากครรภ6ที่สูงมากในกลุBมน้ี การสูบบุหรี่รBวม และสถานะ       
ทางเศรษฐกิจสังคมที่ตํ่า 
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ป|ญหาทางจิตประสาท พบในกลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนร�อยละ 8.00 ขณะที่กลุBมควบคุมไมBพบ (p=0.040) 
ซึ่งเปKนผลโดยตรงจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตามีนที่กระตุ�นระบบประสาทสBวนกลาง ทําให�เกิดอาการ
ประสาทหลอน หวาดระแวง และพฤติกรรมผิดปกติ ซึ่งสร�างความลําบากในการดูแลรักษาทั้งในชBวงต้ังครรภ6   
ระยะคลอดและหลังคลอด 

ด�านการคลอด พบวBาในกลุBมใช�แอมเฟตามีนมีการคลอดเองทางธรรมชาติมากกวBากลุBมควบคุม       
ซึ่งนBาจะเปKนผลมาจากเมื่อกลุBมผู�ใช�แอมเฟตามีนมาถึงห�องคลอดมักตรวจพบวBาปากมดลูกเปcดมากและ      
หลายรายพบปากมดลูกเปcดหมด รวมถึงมีนํ้าหนักแรกคลอดน�อยกวBามีการคลอดในทารกลุBมคลอดกBอนกําหนด
มากกวBา จึงทําให�ในกลุBมใช�แอมเฟตามีนมีการคลอดทางธรรมชาติสูงกวBากลุBมควบคุม 

ด�านอัตราการเสียเลือดหลังคลอด พบวBากลุBมใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการเสียเลือด 187.5 มิลลิลิตร 
เทียบกับกลุBมควบคุม 238.16 มิลลิลิตร ซึ่งเปKนผลมาจากในกลุBมควบคุมมีร�อยละ 44 ที่ทําการผBาคลอด ซึ่งมัก
เสียเลือดมากกวBาการคลอดทางธรรมชาติ 
ผลลัพธBด�านทารก 

นํ้าหนักแรกเกิดทารก ในกลุBมที่มารดาใช�แอมเฟตามีนมีนํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ยตํ่ากวBากลุBมควบคุม 
(2,689.61 เทียบกับ 3,091.04 กรัม; p<.001) มีอัตราทารกนํ้าหนักน�อย (น�อยกวBา 2,500 กรัม) ร�อยละ 27.00 
สูงกวBากลุBมควบคุมที่ร�อยละ 11.00 ผลน้ีสอดคล�องกับการศึกษาหลายรายงาน ได�แกB Chomchai et al.(8),   
Oei et al.(9) Chaiverapundech(10) และ Phupong and Darojn(11) ทั้งน้ีกลไกการเกิดนBาจะเกิดจากการหดตัว
ของหลอดเลือดในมดลูกและรก ทําให�เลือดไปเลี้ยงทารกลดลง รBวมกับภาวะขาดสารอาหารของมารดาจากฤทธ์ิ
เบื่ออาหารของแอมเฟตามีน อยBางไรก็ตามเมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร พบวBานํ้าหนักแรกเกิดตํ่า   
ไมBมีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปJจจัยกวน (aOR 0.583; 95% CI 0.219–1.555; p=0.281) ซึ่งบBงช้ีวBา
นํ้าหนักแรกเกิดตํ่าอาจเปKนผลจากปJจจัยรBวมหลายประการ โดยเฉพาะการคลอดกBอนกําหนดและการขาด    
การฝากครรภ6มากกวBาจะเปKนผลโดยตรงของแอมเฟตามีนเพียงอยBางเดียว 

เส�นรอบวงศีรษะ ของทารกในกลุBมที่ใช�แอมเฟตามีนเล็กกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ (32.28 
เทียบกับ 33.62 ซม.; p<.001) ผลน้ีสอดคล�องกับการศึกษาของ Warton et al.(7) ที่พบวBาการสัมผัสแอมเฟตามีน
กBอนคลอดสัมพันธ6กับปริมาตรโครงสร�างใต�เปลือกสมองที่ลดลงในทารกแรกเกิด ซึ่งช้ีให�เห็นวBาแอมเฟตามีน  
อาจมีผลกระทบโดยตรงตBอการพัฒนาสมองของทารก เมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร พบวBาเส�นรอบวง
ศรีษะไมBมีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปJจจัยกวน (aOR 0.548; 95% CI 0.129–2.327; p=0.415) ซึ่งบBงช้ีวBา
เส�นรอบวงศีรษะอาจมีปJจจัยหลายอยBางที่สBงผล เชBน ระยะเวลาและปริมาณการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งไมBสามารถ
เก็บข�อมูลได�เพียงพอ 

ทารกมีความยาวน�อยกว�า ในกลุBมใช�แอมเฟตามีน โดยในกลุBมใช�แอมเฟตามีนมีความยาวเฉลี่ย 49.29 
เซนติเมตร ในขณะที่กลุBมควบคุมมีความยาว 51.30 เซนติเมตร ซึ่งนBาจะเปKนผลรBวมกับทารกในกลุBมที่มารดาใช�
แอมเฟตามีนมีปJญหาการเกจิญเติบโตที่ผิดปกติคล�ายกับกลุBมที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน�อย 
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การเข�ารับการรักษาในหอผู�ป"วยวิกฤต ในกลุBมที่มารดาใช�แอมเฟตามีนคิดเปKนร�อยละ 13          
กลุBมควบคุมร�อยละ 4 ซึ่งเปKนผลรBวมมาจากทารกในกลุBมที่มารดาใช�แอมเฟตามีนมักมีปJญหาคลอดกBอนกําหนด 
รวมถึงนํ้าหนักตัวน�อยกวBาเกณฑ6 จึงเปKนปJจจัยรBวมทําให�ทารกในกลุBมที่มารดาใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการใช�   
หอผู�ป4วยวิกฤตสูงกวBา 

กลุ�มอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome, NAS) พบในกลุBมที่
มารดาใช�แอมเฟตามีนร�อยละ 26.00 ซึ่งเปKนอัตราที่คBอนข�างสูง ทารกอาจมีอาการสั่นกระสับกระสBายร�องไห�
มากผิดปกติ นอนหลับยาก กล�ามเน้ือเกร็ง และหงุดหงิดงBาย โดยอาการที่พบได�มากที่สุดจากการเก็บข�อมูลคือ 
อัตราการหายใจมากกวBา 60 ครั้ง/นาที รวมถึงอาการชายโครงบุ¢ม ซึ่งต�องได�รับการดูแลและเฝ�าระวังอยBางใกล�ชิด
ในหอผู�ป4วยแรกเกิดผลน้ีสอดคล�องกับ Nel and Geraghty(5) ที่รายงานถึงผลกระทบของแอมเฟตามีนตBอทารก
แรกเกิดในรูปแบบของ NAS 
ข�อจํากัดการวิจัย 

1. การศึกษาน้ีเปKนการศึกษาแบบย�อนหลังข�อมูลที่ได�มาจากเวชระเบียน ซึ่งอาจมีข�อจํากัดในเรื่อง
ความครบถ�วนและความถูกต�องของข�อมูลที่บันทึก 

2. การตรวจหาแอมเฟตามีนใช�วิธี urine methamphetamine test ณ วันคลอดเทBาน้ัน ซึ่งเปKน   
การตรวจ ณ จุดเดียวจึงอาจไมBสามารถบอกถึงระยะเวลาปริมาณและความถ่ีของการใช�แอมเฟตามีนตลอด  
การต้ังครรภ6ได� 

3. การศึกษาน้ีไมBได�ควบคุมปJจจัยกวนทั้งหมดที่อาจมีผลตBอผลลัพธ6การต้ังครรภ6เชBนภาวะโภชนาการ
ระดับความเครียดและการเข�าถึงบริการสุขภาพ 

4. การศึกษาเปKนการศึกษาในโรงพยาบาลเดียว (single center) ผลการวิจัยอาจไมBสามารถ 
นําไปอ�างอิงกับประชากรทั่วไปได� (generalizability) 
 

สรุปผล 

การใช�แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ6เด่ียวสBงผลกระทบที่ไมBพึงประสงค6ทั้งตBอมารดาและทารก       
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ด�านมารดาพบอัตราการเกิดภาวะครรภ6เปKนพิษ (ร�อยละ 22.00) อัตราการคลอด  
กBอนกําหนด (ร�อยละ 42.00) และพบปJญหาทางจิตประสาท (ร�อยละ 8.00) ซึ่งภาวะครรภ6เปKนพิษและ       
การคลอดกBอนกําหนดยังคงมีนัยสําคัญเมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ด�านทารกพบนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า 
เส�นรอบวงศีรษะเล็กกวBา ความยาวแรกเกิดน�อยกวBา เมื่อวิเคราะห6ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบวBานํ้าหนักแรกเกิด
ทารกตํ่า เส�นรอบศีรษะเล็ก พบวBาไมBมีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปJจจัยกวน พบกลุBมอาการถอนยาในทารก
แรกเกิดสูง (ร�อยละ 26.00) และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกนานกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ นอกจากน้ียังพบวBาหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนมีอัตราการไมBฝากครรภ6สูงถึงร�อยละ 48.00 ซึ่งเปKน
อุปสรรคสําคัญตBอการดูแลที่มีคุณภาพ 
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ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีควรมีนโยบาย  

การคัดกรองสารเสพติดในหญิงต้ังครรภ6ทุกรายที่มาฝากครรภ6 เพ่ือให�สามารถดูแลรักษาได�ต้ังแตBระยะแรกของ
การต้ังครรภ6 

2. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�แอมเฟตามีนแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) โดยประสานงานระหวBางสูติแพทย6จิตแพทย6พยาบาลนักสังคมสงเคราะห6และกุมารแพทย6 

3. ควรเสริมสร�างระบบการเข�าถึงการฝากครรภ6ในกลุBมเสี่ยงและจัดให�มีการให�คําปรึกษาเรื่อง       
การคุมกําเนิดอยBางเข�มข�นในกลุBมหญิงต้ังครรภ6ที่ใช�สารเสพติด 

4. ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใช�แอมเฟตามีนควรได�รับการเฝ�าระวัง NAS อยBางใกล�ชิด โดยใช�เครื่องมือ 
ประเมินที่เหมาะสมเชBน Finnegan scoring system 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรทําการศึกษาแบบไปข�างหน�า (prospective study) เพ่ือให�ได�ข�อมูลที่แมBนยําย่ิงข้ึนโดยเฉพาะ
ข�อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาปริมาณและความถ่ีของการใช�แอมเฟตามีน 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวตBอพัฒนาการของทารกที่มารดาใช�แอมเฟตามีน
ระหวBางต้ังครรภ6 

3. ควรศึกษาด�วยขนาดตัวอยBางที่ใหญBข้ึนหรือเปKนการศึกษาหลายสถาบัน (multicenter study) 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

ผู�วิจัยขอขอบคุณกลุBมงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุBมงานเวชระเบยีน และศูนย6คุณภาพ โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา ที่อํานวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข�อมลู 

 
เอกสารอ�างอิง 

1. Nargund G. Declining birth rate in developed countries: A radical policy re-think is 
required. Facts Views Vis Obgyn. 2009;1(3):191–93. 

2. Angkurawaranon C, Jiraporncharoen W, Likhitsathian S, Thaikla K, Kanato M, Perngparn U,  
et al. Trends in the use of illicit substances in Thailand: Results from national household 
surveys. Drug Alcohol Rev. 2018;37(5):658–63. doi: 10.1111/dar.12689 

3. Thaithumyanon P, Limpongsanurak S, Praisuwanna P, Punnahitanon S. Impact of 
prenatal illicit drug exposure on the mother and infant. Chulalongkorn Med J. 
2004;48(4):235–45. 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 66 

 

4. Thamkhantho M. Obstetric outcomes of amphetamine misapplication during pregnancy. 
J Med Assoc Thai. 2018;101(12):1680–85. 

5. Nel S, Geraghty S. Amphetamine use in pregnancy: Perinatal approaches to improve 
maternal and neonatal outcomes. Br J Midwifery. 2017;25(9):5525. doi: 10.12968/bjom. 
2017.25.9.552 

6. Huybrechts KF, Bröms G, Christensen LB, Einarsdóttir K, Engeland A, Furu K, et al. 
Association between methylphenidate and amphetamine use in pregnancy and risk of 
congenital malformations: a cohort study from the International Pregnancy Safety Study 
Consortium. JAMA Psychiatry. 2018;75(2):167–75. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2017.3644 

7. Warton FL, Meintjes EM, Warton CMR, Molteno CD, Lindinger NM, Carter RC, et al. 
Prenatal methamphetamine exposure is associated with reduced subcortical volumes 
in neonates. NeurotoxicolTeratol. 2018;65:51–9. doi: 10.1016/j.ntt.2017.10.005 

8. Chomchai C, Na Manorom N, Watanarungsan P, Yossuck P, Chomchai S. Methamphetamine 
abuse during pregnancy and its health impact on neonates born at Siriraj Hospital, Bangkok, 
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2004;35(1):228–31. 

9. Oei J, Abdel-Latif ME, Clark R, Craig F, Lui K. Short-term outcomes of mothers and 
infants exposed to antenatal amphetamines. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 
2010;95(1):F36–41. doi: 10.1136/adc.2008.157305 

10. Chaiverapundech J, Kanchanabat S. Prenatal methamphetamine exposure and neonatal 
outcomes. Vajira Medical Journal. 2016;60(1):53–64. 

11. Phupong V, Darojn D. Amphetamine abuse in pregnancy: the impact on obstetric 
outcome. Arch Gynecol Obstet. 2007;276(2):167–70. doi: 10.1007/s00404-007-0320-x 

12. American College of Obstetricians and Gynecologists. Gestational hypertension and 
preeclampsia: ACOG Practice Bulletin No. 222. Obstet Gynecol. 2020;135(6):e237–60. 
doi: 10.1097/AOG.0000000000003891 

13. Resnik R, Lockwood CJ, Moore TR, Greene MF, Copel JA, Silver RM, et al. Creasy and 
Resnik's Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice. 9th ed. Philadelphia: Elsevier; 
2019. p. 806–8. 

14. American College of Obstetricians and Gynecologists. Management of preterm        
labor. Practice Bulletin No. 171. Obstet Gynecol. 2016;128(4):e155–64. doi: 10.1097/ 
AOG.0000000000001711 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 67 

 

15. American College of Obstetricians and Gynecologists. Fetal growth restriction.        
ACOG Practice Bulletin No. 227. Obstet Gynecol. 2021;137(2):e16–28. doi: 10.1097/ 
AOG.0000000000004251 

16. SA Maternal Neonatal & Gynaecology Community of Practice. Neonatal abstinence 
syndrome: South Australian perinatal practice guideline. Version 4.0 [Internet]. 2022 
[cited2026 Jul 4]. Available from: https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/ 
8f6387004ee4a47a858c8dd150ce4f37/Neonatal+Abstinence+Syndrome_PPG_V4_0.pdf 

17. Ludlow JP, Evans SF, Hulse G. Obstetric and perinatal outcomes in pregnancies 
associated with illicit substance abuse. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2004;44(4):302–6. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 68 

 

ผลของการฝZกการทรงตัวต�อความสามารถในการเคล่ือนไหวของผู�ป"วยข�อเข�าเสื่อม 
โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 

The Effect of Balance Training on Functional Abilities in Patients 
with Knee Osteoarthritis in Krathumbaen Hospital 

 

วราพร ป|ญญาวงศB ศศ.ม.1*, ป�ยทัศนB เอกบุตร วท.ม.1 
Waraporn Panyawong, M.A.1*; Piyatad Eakkabut, M.Sc.1 

 
1กลุBมงานเวชกรรมฟ��นฟู โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 74110 
1Rehabilitation Medicine Department, Krathumbaen Hospital, Samutsakhon 74110 
*ผู�ให�การติดตBอ (corresponding author): warapuchii@gmail.com   
Received: 17 November 2025 Revised: 3 May 2026 Accepted: 29 June 2026 
 

บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหวเปรียบเทียบ    
กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมตารางสี่สหายและความพึงพอใจหลังใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป4วย  
ข�อเขBาเสื่อม โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
วิธีการวิจัย: งานวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางเปKนผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมที่มารับ
บริการในแผนกกายภาพบําบัด ได�รับโปรแกรมออกกําลังกายด�วยตารางสี่สหายเปKนเวลา 8 สัปดาห6 ประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวด�วย Timed Up and Go test (TUGT) และการเคลื่อนไหวด�วย Knee Injury 
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) กBอนและหลังการเข�ารBวมโปรแกรม และประเมินความ     
พึงพอใจหลังจบโปรแกรม วิเคราะห6ข�อมูลด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกันและการทดสอบลําดับที่
โดยเครื่องหมายของวิลค็อกซัน 
ผลการวิจัย: กลุBมตัวอยBางเพศหญิง 14 คน หลังเข�ารBวมโปรแกรมพบวBา ความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน    
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (TUGT 9.47±1.36 และ 12.21±2.49 วินาที; p<0.001) และความสามารถใน    
การเคลื่อนไหวดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ 4 ด�าน จาก 5 ด�าน ได�แกB ความเจ็บปวด อาการอื่น ๆ การทํากิจวัตร
ประจําวัน และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข�องกับเขBา (p<0.001, p=0.002, p=0.001 และ p=0.009 ตามลําดับ) 
นอกจากน้ี ความพึงพอใจตBอโปรแกรมอยูBในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ร�อยละ 98.57) 
สรุปผล: โปรแกรมฝ�กการทรงตัวด�วยตารางสี่สหายชBวยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวใน
ผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม และสามารถนําไปประยุกต6ใช�ในงานกายภาพบําบัดได� ในอนาคตควรศึกษาด�วยกลุBมตัวอยBาง
ที่ใหญBข้ึน มีกลุBมเปรียบเทียบ และติดตามผลระยะยาวเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
 

คําสําคัญ: ข�อเขBาเสื่อม, การออกกําลังกาย, การทรงตัว, ความสามารถในการเคลื่อนไหว, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
Objective: To study the level of balance ability, functional abilities compared before and 
after participating in the balance training exercise programs using the Four-Square board and 
user satisfaction among patients with knee osteoarthritis in Krathumbaen Hospital 
Methods: This quasi-experimental study employed a single-group pre-test and post-test 
design. The sample consisted of patients with knee OA who received treatment at physical 
therapy department. Participants engaged in balance training exercise program with the Four-
Square board for 8 weeks. Balance ability and mobility were assessed using the Timed Up 
and Go Test (TUGT) and the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), 
respectively, before and after the intervention. Program satisfaction was evaluated upon 
completion. Data were analyzed using the paired t-test and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: The sample comprised 14 female participants. Following the intervention, balance 
ability showed a statistically significant improvement (TUGT: 9.47±1.36 vs. 12.21±2.49 
seconds; p<0.001). Furthermore, mobility significantly improved in 4 out of 5 KOOS  
subscales: pain, other symptoms, activities of daily living (ADL), and knee-related quality of 
life (p<0.001, p=0.002, p=0.001 and p=0.009, respectively). Additionally, satisfaction with    
the program was rated at the highest level (98.57%). 
Conclusion: The Four-Square Step Exercise program effectively enhances balance and 
mobility in patients with knee osteoarthritis and is highly applicable in clinical physical 
therapy settings. Future research should incorporate a larger sample size, a control group, 
and long-term follow-up to further validate the program's efficacy. 
 

Keywords: knee osteoarthritis, exercise, balance, functional abilities, satisfaction 
 

บทนํา 
โรคข�อเขBาเสื่อม (knee osteoarthritis, Knee OA) เปKนโรคของข�อตBอที่พบได�บBอยในผู�สูงอายุ สาเหตุหลัก

เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอBอนผิวข�อซึ่งสBงผลให�เกิดการอักเสบ ปวดข�อ ข�อฝ�ด และความสามารถใน      
การเคลื่อนไหวลดลง(1) ปJจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ได�แกB อายุ เพศ ภาวะอ�วน กิจกรรมทางกาย และการได�รับ
บาดเจ็บ ความแข็งแรงของกล�ามเน้ือ พันธุกรรมและโครงสร�างทางกายวิภาค(2) ข�อมูลสถิติขององค6การอนามัยโลก 
(world health organization, WHO)(3) ในป� 2562 พบวBาประชากรทั่วโลกประมาณ 528 ล�านคน มีปJญหา
เรื่องข�อเสื่อมถึงร�อยละ 73 โดยสBวนใหญBอายุมากกวBา 55 ป�ข้ึนไป และร�อยละ 60 เปKนเพศหญิง ผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม
คิดเปKน 4 ใน 5 ของผู�ป4วยโรคข�อเสื่อมทั้งหมด แนวโน�มอัตราการสูงวัยของประชากรที่เพ่ิมข้ึน สBงผลให�ความชุก
ของผู�ป4วยโรคข�อเขBาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึนด�วย  
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การรักษาผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมตามแนวทางของสมาคมศัลยแพทย6ออร6โธปcดิกส6แหBงอเมริกา (american 
academy of orthopedic surgeons, AAOS) ป� 2565 ประกอบด�วย การรักษาด�วยวิธีการผBาตัดและไมBผBาตัด 
การรักษาแบบไมBผBาตัดประกอบด�วย การรักษาแบบใช�ยา การทํากายภาพบําบัด การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล�ามเน้ือและมุมการเคลื่อนไหว การให�ความรู�สุขศึกษาเรื่องโรคและคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(4) จากหลักฐานสนับสนุนวBาการออกกําลังกายชBวยให�การทรงตัวของ
ผู�สูงอายุดีข้ึน (5) ซึ่งหลักการของการออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัว ประกอบด�วย ลดฐานรองรับ 
ปรับเปลี่ยนพ้ืนรองรับ รบกวนสมดุลของจุดศูนย6ถBวงลดการทํางานของระบบประสาทรับความรู�สึก เพ่ิมแรงต�าน
โดยใช�เครื่องมือ และการเพ่ิมกิจกรรมให�ทําในเวลาเดียวกัน(6) ผู�ป4วยที่มีปJญหาข�อเขBาเสื่อมมีความเสี่ยงสูงตBอ
การล�ม ซึ่งเกิดจากการควบคุมการทรงตัวที่บกพรBองเน่ืองมาจากความแข็งแรงของกล�ามเน้ือรอบเขBาลดลง    
การสูญเสียการรับรู�ข�อตBอ (proprioception) เน่ืองมาจากความเสียหายของกระดูกอBอนบริเวณข�อตBอ 
(articular cartilage) และการเสื่อมของตัวรับความรู�สึกทางกล (mechanoreceptor) การออกกําลังกาย   
เพ่ือฝ�กการทรงตัว (balance training) ชBวยลดความเสี่ยงในการล�มของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมได�(7) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวBาการออกกําลังกายด�วยตารางเก�าชBองชBวยเพ่ิมความทนทานของหัวใจและปอด ความแข็งแรง
ของกล�ามเน้ือขา ความคลBองแคลBววBองไวและเวลาปฏิกิริยา อีกทั้งมีลักษณะการเคลื่อนไหวที่สอดคล�องกับ
หลักการของการออกกําลังกายเพ่ือฝ�กการทรงตัวคือ มีการเปลี่ยนตําแหนBงจุดศูนย6กลางมวลของรBางกายและ
ความเร็วในการเคลื่อนไหว ชBวยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวของผู�สูงอายุที่มีความเสี่ยงตBอ
การหกล�มได�(8) และยังทําให�กลัวการหกล�มลดลง(9) การออกกําลังกายในพ้ืนผิวหลากหลายกลางแจ�ง          
เปKนแนวทางที่มีประสิทธิภาพสําหรับการลดปJจจัยเสี่ยงในการหกล�มในผู�สูงอายุ(10) การเดินบนพ้ืนตBาง ๆ เชBน 
พ้ืนหินเทียม พ้ืนนุBม และพ้ืนหญ�า จะทําให�เดินและก�าวขาช�าลงเมื่อเปรียบเทียบกับการเดินบนพ้ืนแข็งปกติ   
ซึ่งสามารถประยุกต6ใช�พื้นผิวลักษณะตBาง ๆ เพ่ือสBงเสริมความสามารถในการเดินของผู�สูงอายุได�(11) 

จากสถิติผู�ป4วยโรคข�อเขBาเสื่อมที่มารับบริการทางกายภาพบําบัด โรงพยาบาลกระทุBมแบน ในป�     
พ.ศ. 2566–2567 พบวBามีจํานวน 306 และ 578 คน พบวBามีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน อยBางไรก็ตามโปรแกรม       
การรักษาทางกายภาพบําบัดในผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมยังคงเปKนโปรแกรมแบบด้ังเดิม ได�แกB การรักษาโดยใช�
เครื่องมือทางกายภาพบําบัด การรักษาโดยใช�เทคนิคทางกายภาพบําบัดด�วยมือ (manual therapy) การออก
กําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเน้ือ (strengthening exercise) เปKนต�น แตBยังไมBมีการใช�วิธีการออก
กําลังกายเพ่ือฝ�กการทรงตัวมาปรับใช� ผู�วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาอุปกรณ6และโปรแกรมฝ�กการทรงตัวที่
ประยุกต6มาจากตารางเก�าชBองและมีพื้นผิวสัมผัสที่แตกตBางกันที่อาจชBวยเพ่ิมการรับรู�จากฝ4าเท�าและการควบคุม
ทBาทางการทรงตัวในทBายืนเพ่ือนํามาใช�กับผู�ป4วยกลุBมน้ีข้ึน 
วัตถุประสงคB 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวกBอนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหาย
ของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวกBอนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตาราง      
สี่สหายของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
 3. เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจของผู�ใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม 
โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research study) ศึกษาแบบกลุBมเดียววัดผล    
กBอนและหลังกBอนทดลอง (one-group pretest-posttest design) ตัวแปรต�นคือ โปรแกรมตารางสี่สหาย    
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมกBอนและ
หลังเข�ารBวมโปรแกรมการออกกําลังกาย และความพึงพอใจหลังเข�ารBวมโปรแกรม 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

คือ ผู�ป4วยโรคข�อเขBาเสื่อมเพศหญิงหรือชายที่เข�ารับการรักษาที่แผนกกายภาพบําบัดโรงพยาบาล
กระทุBมแบนจังหวัดสมุทรสาครที่มีอายุต้ังแตB 50–70 ป� จํานวน 17 คน คํานวณขนาดของกลุBมตัวอยBางโดยใช�
โปรแกรม G*Powerversion 3.1.9.7 โดยเลือกการวิเคราะห6แบบ paired t-test ทดสอบความแปรปรวน  
แบบวัดซ้ําสองทาง ขนาดผลกระทบของตัวแปรเทBากับ 1.06 ซึ่งคํานวณจากผลการศึกษากBอนหน�า(12) กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) เทBากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (1- β) เทBากับ 0.95 ได�ขนาดกลุBมตัวอยBาง 
จํานวน 14 คน เผื่อถอนตัวระหวBางวิจัยร�อยละ 20 ได�ผู�เข�ารBวมวิจัยสําหรับงานวิจัยน้ีจํานวน 17 คน  

เลือกกลุBมตัวอยBางด�วยการสุBมแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ6การคัดเลือกตัวอยBางคือ
1) เปKนผู�ป4วยโรคข�อเขBาเสื่อมที่ได�รับการวินิจฉัยจากแพทย6ออโธปcดิกส6อยBางน�อย 1 ข�าง และมีระยะของข�อเขBาเสื่อม
ระยะที่ 2 หรือ 3 2) มีคะแนนความเจ็บปวดที่ข�อเขBาน�อยกวBา 7 คะแนน 3) สามารถเดินได�ด�วยตนเองและไมBใช�
อุปกรณ6ชBวยเดิน 4) ไมBมีการผิดรูปหรือกระดูกหักบริเวณข�อเท�า ข�อเขBา หรือข�อสะโพกมากBอน 5) ไมBเคยผBาตัด
เปลี่ยนข�อเขBาหรือข�อสะโพก 6) ไมBมีปJญหาด�านการเคลื่อนไหว 7) ไมBเปKนโรคหัวใจหรือโรคอื่น ๆ ที่ไมBสามารถ
ออกกําลังกายได� 8) สามารถสื่อสารภาษาไทยเข�าใจและโต�ตอบได� 9) ไมBมีปJญหาด�านการมองเห็นหรือตาบอดสี 
และ 10) สามารถตัดสินใจได�ด�วยตัวเองและสมัครใจเข�ารBวมการวิจัย 

เกณฑ6การคัดออกตัวอยBางคือ 1) มีปJญหาสุขภาพระหวBางเข�ารBวมการวิจัย 2) ขอถอนตัวจากการเข�ารBวม 
งานวิจัย และ 3) สูญเสียความสามารถทางการสื่อสารระหวBางการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

ประกอบด�วย เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล คือ แบบบันทึก
ข�อมูล ประกอบด�วยรายละเอียด ดังน้ี 
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 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง ประกอบด�วย 2 สBวน ได�แกB 
ส�วนท่ี 1 อุปกรณ6ตารางสี่สหาย (รูปที่ 1) เปKนอุปกรณ6ที่พัฒนาข้ึนโดยได�แนวคิดมาจากตาราง

เก�าชBอง(13) วัสดุเปKนแผBนโฟม EVA ขนาด 80*80 เซนติเมตร แบBงเปKน 4 ชBอง ชBองละ 40 เซนติเมตร ในแตBละ
ชBองจะใช�วัสดุที่มีลักษณะพื้นผิวแตกตBางกัน ได�แกB พื้นหญ�าเทียมที่มีความสูงของหญ�า 4 เซนติเมตร เพื่อให�ได�
ความรู�สึกสัมผัสที่มีลักษณะใกล�เคียงกับหญ�าจริงมากที่สุด พื้นแผBนยางขรุขระละเอียด พื้นพรมและพื้นแผBนยาง
ขรุขระลายหิน 

 
 

 
 
 

 
รูปท่ี 1 ตารางสีส่หาย 

 
ส�วนท่ี 2 โปรแกรมที่ใช�ในการออกกําลังกายประกอบด�วย 1) การอบอุBนรBางกาย (warm up) 

2) การออกกําลังกายเพื่อฝ�กการทรงตัวบนอุปกรณ6ตารางสี่สหาย จํานวน 19 ทBา 3) การคลายกล�ามเน้ือ (cool 
down) 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เปKนแบบบันทึกข�อมูลที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข�องประกอบด�วย 5 สBวน ได�แกB 

  ส�วนท่ี 1 ข�อมูลสBวนบุคคลประกอบด�วยคําถามจํานวน 9 ข�อ ได�แกB เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจําตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ปJญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ประวัติการล�มในชBวง 1 ป�ที่ผBานมาและ
คะแนนความเจ็บปวดข�อเขBากBอนได�รับโปรแกรมออกกําลังกาย 

  ส�วนท่ี2 แบบประเมิน Mini-Cog เปKนแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู�เข�ารBวมวิจัย
ประกอบด�วยคําถามจํานวน 3 ข�อดังน้ี 1) ผู�วิจัยบอกผู�เข�ารBวมวิจัยวBา “ต้ังใจฟJงดี ๆ เด๋ียวจะบอก 3 คํา เมื่อพูด
จบแล�วให�พูดตามและจําไว� เด๋ียวจะกลับมาถามซ้ํา” 2) ให�ผู�เข�ารBวมวิจัยวาดรูปนาฬิกาโดยใสBตัวเลขและ     
เข็มนาฬิกาที่เวลา 11.10 น. 3) ให�ผู�เข�ารBวมวิจัยบอก 3 คําที่ให�จําเมื่อสักครูBวBามีอะไรบ�างคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ผู�เข�ารBวมวิจัยต�องได�คะแนนต้ังแตB 3 คะแนนข้ึนไป 

  ส�วนท่ี 3 การประเมิน Timed up and go test (TUGT) เปKนการประเมินปJจจัยเสี่ยงการล�ม
ด�านความสามารถในการทรงตัวขณะเดินทดสอบโดยวางเก�าอี้ที่มีที่ท�าวแขนที่จุดต้ังต�น วัดระยะทาง 3 เมตร 
ทําเครื่องหมายบนพื้นหรือวางกรวยไว� เมื่อเริ่มจับเวลาให�ลุกข้ึนจากเก�าอี้แล�วเดินเปKนเส�นตรงด�วยความเร็วปกติ 
เมื่อเดินถึงระยะทางที่กําหนดให�หมุนตัวและเดินกลับมาน่ังที่เดิมและหยุดจับเวลา จะทดสอบกBอนและหลัง
ได�รับโปรแกรมออกกําลังกาย 
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  ส�วนท่ี 4 แบบประเมินข�อเขBา (Knee and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS)    
ฉบับภาษาไทย(14) เปKนการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว ประกอบด�วยด�วยคําถาม 42 ข�อ แบBงเปKน  
5 ด�าน ที่มีคะแนนแยกกัน ได�แกB ความเจ็บปวด (pain) 9 ข�อ อาการอื่น ๆ (symptoms) 7 ข�อ การทํางานใน
ชีวิตประจําวัน (activities of daily living, ADL) 17 ข�อ การทํางานในกีฬาและนันทนาการ (sport/rec)       
5 ข�อ และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข�องกับเขBา (quality of life, QOL) 4 ข�อ เปKนข�อคําถามแบบมาตราสBวน
ประมาณคBา (Likert scale) 5 ระดับ ต้ังแตB 0 ถึง 4 โดย 0 คะแนนหมายถึงไมBมีปJญหา และคะแนน 4 หมายถึง
มีปJญหามากที่สุด จากน้ันนําคะแนนดิบในแตBละด�านมาคํานวณเปKนคะแนนมาตรฐานในชBวง 0–100 คะแนน 
โดยใช�สูตรการแปลงคะแนนของ KOOS คือ คะแนน 0 หมายถึงมีอาการรุนแรงที่สุด และคะแนน 100 
หมายถึงไมBมีอาการหรือไมBมีข�อจํากัด ซึ่งการวิจัยน้ีจะทําการวัดเพียง 4 ด�าน ได�แกB ความเจ็บปวด อาการอื่น ๆ 
การทํางานในชีวิตประจําวัน และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข�องกับเขBาโดยจะทดสอบกBอนและหลังได�รับโปรแกรม  
ออกกําลังกาย 

 ส�วนท่ี 5 ความพึงพอใจของผู�ใช�งานเปKนแบบประเมินผู�วิจัยที่พัฒนาข้ึนเปKนข�อคําถาม      
แบบมาตราสBวนประมาณคBา 5 ระดับ ต้ังแตB 1 ถึง 5 คะแนน 1 หมายถึงพึงพอใจน�อยที่สุด คะแนน 5 หมายถึง
พึงพอใจมากที่สุด จากน้ันนําคะแนนดิบมาคูณด�วย 2 เพ่ือให�คะแนนเต็ม 100 ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน
10 ข�อ ได�แกB 1) อุปกรณ6มีข้ันตอนการใช�งานที่เข�าใจงBาย 2) มีคําแนะนําหรือคูBมือชัดเจนในการใช�งาน 3) รู�สึก
มั่นใจในความปลอดภัยของอุปกรณ6ขณะใช�งาน 4) ไมBพบอุปสรรคหรือความไมBสะดวกในการเคลื่อนไหวขณะใช�งาน 
5) มีโครงสร�างที่มั่นคงและแข็งแรงไมBลื่น 6) รู�สึกวBาการใช�อุปกรณ6ชBวยในการออกกําลังกายข�อเขBาได�จริง       
7) ยินดีที่จะใช�อุปกรณ6ตBอเน่ืองในชีวิตประจําวัน 8) อุปกรณ6มีรูปลักษณ6ที่นBาใช�และเหมาะสม 9) รู�สึกวBา
สามารถใช�อุปกรณ6ได�ด�วยตนเองในระยะยาว 10) โดยรวมแล�วพึงพอใจกับอุปกรณ6จะทดสอบหลังได�รับ
โปรแกรม 
โปรแกรมการทดลอง 

ผู�เข�ารBวมวิจัยจะได�รับการออกกําลังกายภายใต�การดูแลของผู�วิจัยอยBางใกล�ชิด ขณะออกกําลังกาย
ผู�วิจัยจะเน�นยํ้าให�มีการลงนํ้าหนักที่ฝ4าเท�าหน�ามองตรง และก�มมองเท�าให�น�อยที่สุดเพ่ือเปKนการกระตุ�น     
ตัวรับสัมผัสบริเวณฝ4าเท�า เปKนเวลา 20–35 นาที จํานวน 3 ครั้งตBอสัปดาห6 ตBอเน่ืองเปKนเวลา 8 สัปดาห6              
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังน้ี 
 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมฝ�กการทรงตัวด�วยตารางสี่สหาย 
Table 1. Balance training exercise program using the Four-Square board 

สัปดาหBที่1–2 สัปดาหBที่ 3–5 สัปดาหBที่ 6–8 
โปรแกรมระดับง�าย 
- การอบอุBนรBางกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด�วยอุปกรณ6ทBาที่ 
1–15 ทBาละ 10 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 10 นาท 

โปรแกรมระดับปานกลาง 
- การอบอุBนรBางกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด�วยอุปกรณ6ทBาที่ 
1–15 ทBาละ 20 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 20 นาที 

โปรแกรมระดับยาก 
- การอบอุBนรBางกาย ประมาณ 5 นาที 
- การออกกําลังกายด�วยอุปกรณ6ทBาที่ 
1–19 ทBาละ 20 ครั้ง จํานวน 1 เซต
ประมาณ 25 นาที 
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมฝ�กการทรงตัวด�วยตารางสี่สหาย (ตBอ) 
Table 1. Balance training exercise program using the Four-Square board (continue) 

 สัปดาหBที่1–2 สัปดาหBที่ 3–5 สัปดาหBที่ 6–8 

    ท�าที่ 1 ยืนยBอเขBา  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท�าอยูBกับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถBายนํ้าหนักซ�าย–ขวา 
โปรแกรมระดับง�าย 
    ท�าที่ 4 ยืนถBายนํ้าหนักรBวมกับแตะ
ปลายเท�า  
    ท�าที่ 5 ก�าวชิดก�าว  
    ท�าที่ 6 ก�าวขาซ�ายไปด�านข�าง  
    ท�าที่ 7 ก�าวขาขวาไปด�านข�าง 
    ท�าที่ 8 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า 
    ท�าที่ 9 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า  
    ท�าที่ 10 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า
เยื้องซ�าย  
    ท�าที่ 13 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง
เยื้องซ�าย 
    ท�าที่ 15 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง
เยื้องขวา 
- การคลายกล�ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 
 

    ท�าที่ 1 ยืนยBอเขBา  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท�าอยูBกับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถBายนํ้าหนักซ�าย–ขวา  
โปรแกรมระดับปานกลาง 
    ท�าที่ 4 ยืนถBายนํ้าหนักรBวมกับแตะ
ปลายเท�า  
    ท�าที่ 5 ก�าวชิดก�าว  
    ท�าที่ 6 ก�าวขาซ�ายไปด�านข�าง  
    ท�าที่ 7 ก�าวขาขวาไปด�านข�าง 
    ท�าที่ 8 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า 
    ท�าที่ 9 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า  
    ท�าที่ 10 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า
เยื้องซ�าย  
    ท�าที่ 13 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง
เยื้องซ�าย 
    ท�าที่ 15 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง
เยื้องขวา 
- การคลายกล�ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 
 

    ท�าที่ 1 ยืนยBอเขBา  
    ท�าที่ 2 ย่ําเท�าอยูBกับที่ 
    ท�าที่ 3 ยืนถBายนํ้าหนักซ�าย–ขวา  
โปรแกรมระดับยาก 
    ท�าที่ 4 ยืนถBายนํ้าหนักรBวมกับแตะ
ปลายเท�า  
    ท�าที่ 5 ก�าวชิดก�าว  
    ท�าที่ 6 ก�าวขาซ�ายไปด�านข�าง  
    ท�าที่ 7 ก�าวขาขวาไปด�านข�าง 
    ท�าที่ 8 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า 
    ท�าที่ 9 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า  
    ท�าที่ 10 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 11 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง  
    ท�าที่ 12 ก�าวขาซ�ายไปด�านหน�า
เยื้องซ�าย  
    ท�าที่ 13 ก�าวขาขวาไปด�านหน�า
เยื้องขวา  
    ท�าที่ 14 ก�าวขาซ�ายไปด�านหลัง
เยื้องซ�าย 
    ท�าที่ 15 ก�าวขาขวาไปด�านหลัง
เยื้องขวา 
    ท�าที่ 16 ทBาก�าวชิดก�าวไปด�านหน�า
เยื้องซ�ายไป–กลับ  
    ท�าที่ 17 ทBาก�าวชิดก�าวไปด�านหน�า
เยื้องขวาไป–กลับ  
    ท�าที่ 18 ทBาก�าวหน�าหลัง 4 จังหวะ
เริ่มขาซ�าย  
    ท�าที่ 19 ทBาก�าวหน�าหลัง 4 จังหวะ
เริ่มขาขวา 
- การคลายกล�ามเน้ือ ประมาณ 5 นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู�วิจัยนําเครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช�ใน   
การเก็บรวบรวมข�อมูล ดังน้ี 
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 1. เครื่องมือที่ใช�ในการทดลอง ทั้งสBวนของอุปกรณ6ตารางสี่สหายและโปรแกรมการออกกําลังกาย 
ทดสอบโดยใช�ผู�ทรงผู�ทรงคุณวุฒิ พบวBามีคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index, CVI) เทBากับ 
0.91  

2. เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บข�อมูลประกอบด�วย ข�อมูลสBวนบุคคล แบบประเมิน Mini-Cog, TUGT และ
KOOS ทดสอบการใช�งานกับกลุBมผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBาง แล�วนํามาวิเคราะห6คBาความเช่ือมั่น   
ทั้งฉบับ (reliability) เทBากับ 0.89 แบบประเมินความพึงพอใจมีคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เทBากับ 0.96 และ
ความเช่ือมั่นเทBากับ 0.85 
การวิเคราะหBข�อมูล 
 1. ข�อมูลสBวนบุคคล คะแนน Mini-Cog คะแนนความเจ็บปวด และความพึงพอใจ วิเคราะห6โดยใช�สถิติ
เชิงพรรณนา ได�แกB คBาความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกตBางของคBาเฉลี่ยของการประเมิน TUGT และ KOOS ระหวBางกBอนและหลัง
การได�รับโปรแกรม วิเคราะห6ข�อมูลโดยใช�โปรแกรม Jamovi ทดสอบการกระจายตัวของข�อมูลโดยใช� 
Shapiro-Wilk test พบวBา คะแนน KOOS pain มีการกระจายตัวตัวที่ปกติ (p=0.360) จึงใช�สถิติ Paired      
t-test ในขณะที่คะแนน TUGT, KOOS symptoms, KOOS ADL และ KOOS QOL มีการกระจายตัวไมBปกติ 
(p=0.043, p=0.038, p=0.027 และ p=0.019 ตามลําดับ) จะใช� Wilcoxon Signed-Rank Test โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ 0.05  
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6จากโรงพยาบาลกระทุBมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เลขที่ 016/68 ลงวันที่ 10 มิถุนายน 2568 กBอนเก็บข�อมูลผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค6 ข้ันตอน
ในการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ันระหวBางการวิจัย และการเก็บรักษาข�อมูลเปKนความลับเฉพาะผู�วิจัยและ
นําเสนอเปKนภาพรวม กลุBมตัวอยBางที่จะเข�ารBวมต�องลงนามในใบยินยอมกBอนดําเนินการวิจัย และมีสิทธ์ิปฏิเสธ
ในการตอบคําถามหรือยกเลิกการเข�ารBวมวิจัยได�ตลอดเวลา 
  

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�าง 
  ผู�เข�ารBวมวิจัยทั้งหมดเปKนเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 17 คน ถอนตัวระหวBางการวิจัยจํานวน 3 คน
เน่ืองมาจากติดธุระสBวนตัวและมีปJญหาสุขภาพเหลือผู�เข�ารBวมวิจัยทั้งหมด 14 คน มีชBวงอายุระหวBาง 51–70 ป�
มีอายุเฉลี่ยเทBากับ 59.6±1.52 ป�คBาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทBากับ 26.6±1.05 สBวนใหญBมีโรคประจําตัวร�อยละ
71.43 ไมBมีปJญหาเกี่ยวกับการมองเห็นหรือมีปJญหาเกี่ยวกับการมองเห็น และได�รับการแก�ไขแล�วอยBางละ
เทBากัน (ร�อยละ 50.0) และทั้งหมดไมBมีประวัติการล�มในชBวง 1 ป�ที่ผBานมา คะแนน Mini-Cog มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 
4.86±0.10 คะแนน ความเจ็บปวดกBอนได�รับโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.86±0.46 (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ข�อมูลพ้ืนฐานสBวนบุคคล (n=14) 
Table 2. Characteristics of the Samples (n=14) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ Mean±SD 
เพศ 

หญิง 
     ชาย 

 
14 
0 

 
100 
0 

 

อายุ (ปx) 
     50–60 
     61–70  

 
6 
8 

 
42.86 
57.14 

59.6±1.52 
 

ดัชนีมวลกาย 
<18 

     18.1–23 
>23 

 
0 
3 
11 

 
0 

21.43 
78.57 

26.6±1.05 

โรคประจําตัว 
มี 
ไมBมี 

 
10 
4 

 
71.43 
28.57 

 

การศึกษา    
ไมBได�เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต�น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 

1 
5 
5 
0 
1 
2 

7.14 
35.71 
35.71 

0 
7.14 
14.29 

 

อาชีพ 
ไมBได�ประกอบอาชีพ/เกษียณ 
ค�าขาย/ธุรกิจสBวนตัว 
รับจ�าง 
รับราชการ/พนักงานบริษัท 
เกษตรกร 

ป|ญหาเกี่ยวกับการมองเห็น 
มี 
ไมBมี 

ประวัติการล�มในช�วง1 ปxที่ผ�านมา 
มี 
ไมBมี 

คะแนนความเจ็บปวดก�อนรับโปรแกรม (VAS 0–10) 

 
5 
5 
1 
2 
1 
 
7 
7 
 
0 
14 

 

 
35.71 
35.71 
7.14 
14.29 
7.14 

 
50 
50 
 
0 

100 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.86±0.46 
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ตารางท่ี 2 ข�อมูลพ้ืนฐานสBวนบุคคล (n=14) (ตBอ) 
Table 2. Characteristics of the Samples (n=14) (continue) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ Mean±SD 
คะแนน Mini-Cog 

5 คะแนน 
4 คะแนน 

 
12 
2 

 
85.71 
14.29 

4.86±0.10 

 
การเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวก�อนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายของ
ผู�ป"วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 

กBอนเข�ารBวมโปรแกรมมีคBาเฉลี่ยเวลาTUGT เทBากับ 12.21±2.49 วินาที และหลังเข�ารBวมโปรแกรม    
มีคBาเฉลี่ยเวลาเทBากับ 9.47±1.36 วินาที ผลการวิจัยสรุปวBา ผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมมีความสามารถในการเดินเร็วข้ึน
โดยพิจารณาจากเวลา TUGT เปรียบเทียบกBอนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายที่ลดลงอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตBางของคBาเฉลี่ยเวลาทดสอบTUGTและ KOOSกBอนและหลังการรักษา
โดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหาย (n=14) 
Table 3. Comparison of the mean difference in TUGT and KOOS scores before and after 
exercise using the Four-Square board (n=14) 

Outcome Mean±SD Mean difference p 

Pretest Posttest 
TUGT (sec) 12.21±2.49 9.47±1.36 2.42 <0.001a 

KOOS pain 67.2±12.19  83.4±10.49 -16.10 <0.001b 
KOOS symptoms 66.7±16.64  83.0±9.92 -16.00 0.002a 
KOOS ADL 69.6±14.67  86.0±10.02 -14.50 0.001a 
KOOS QOL 50.6±15.19  65.4±16.14 -22.00 0.009a 
aWilcoxon Signed-Rank Test, bPaired t-test    
 

การเปรียบเทียบความสามารถในการเคลื่อนไหวก�อนและหลังการรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายของ
ผู�ป"วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 

คะแนน KOOS pain กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 67.2±12.19 และ 
83.4±10.49 ตามลําดับ คะแนน KOOS symptoms กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
66.7±16.64 และ 83.0±9.92 ตามลําดับ คะแนน KOOS ADLกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
เทBากับ 69.6±14.67 และ 86.0±10.02 ตามลําดับ และคะแนน KOOS QOL กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม   
มีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 50.6±15.19 และ 65.4±16.14 ตามลําดับ  
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ผลการวิจัยสรุปได�วBาผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมหลังเข�ารBวมโปรแกรมตารางสี่สหายมีระดับความเจ็บปวด 
อาการ การทํางานในชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข�องกับเขBาดีข้ึน โดยพิจารณาจากคะแนน KOOS 
เปรียบเทียบกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมที่แตกตBางอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 4 ด�าน โดยมีคBา p<0.001, 
p=0.002, p=0.001 และ p=0.009 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
ความพึงพอใจของผู�ใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป"วยข�อเข�าเสื่อม โรงพยาบาลกระทุ�มแบน 
 ผลคะแนนความพึงพอใจของผู�ใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม พบวBาผู�ป4วย       
มีคะแนนเฉลี่ยรวมเทBากับ 4.93 คิดเปKนร�อยละ 98.57 ผลการวิจัยสรุปวBาผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมที่ได�รับการรักษา
โดยใช�โปรแกรมฝ�กการทรงตัวมีระดับความพึงพอใจอยูBในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของผู�ใช�งานโปรแกรมตารางสี่สหาย (n=14) 
Table 4. User satisfaction with the exercise program using the Four-Square board (n=14) 

 Mean±SD ร�อยละ 

อุปกรณ6มีขั้นตอนการใช�งานที่เข�าใจงBาย 4.93±0.27 98.57 
มีคําแนะนําหรือส่ือประกอบการใช�งานที่ชัดเจน 5.00±0.00 100 
รู�สึกม่ันใจในความปลอดภัยของอุปกรณ6ขณะใช�งาน 5.00±0.00 100 
ไมBพบอุปสรรคหรือความไมBสะดวกในการเคล่ือนไหวขณะใช�งาน 5.00±0.00 100 
มีโครงสร�างที่ม่ันคงและแข็งแรงไมBล่ืน 5.00±0.00 100 
รู�สึกวBาการใช�อุปกรณ6ชBวยในการออกกําลังกายข�อเขBาได�จริง 4.79±0.43 95.71 
ยินดีที่จะใช�อุปกรณ6ตBอเน่ืองในชีวิตประจําวัน 4.86±0.36 97.14 
อุปกรณ6มีรูปลักษณ6ที่นBาใช�และเหมาะสม 4.93±0.27 98.57 
รู�สึกวBาสามารถใช�อุปกรณ6ได�ด�วยตนเองในระยะยาว 4.79±0.43 95.71 
โดยรวมแล�วพึงพอใจกับอุปกรณ6 5.00±0.00 100 

เฉล่ียรวม 4.93 98.57 
 

อภิปราย 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค6เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการทรงตัวเพ่ือเปรียบเทียบกBอนและหลัง 

การรักษาโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม พบวBาคBาเฉลี่ยเวลา TUGT หลังเข�ารBวมโปรแกรม
มีคBาลดลง แสดงให�เห็นวBาการออกกําลังกายด�วยโปรแกรมตารางสี่สหายน้ันสBงผลให�เกิดความสามารถ         
ในการทรงตัวในขณะเดินที่เพ่ิมข้ึน เน่ืองมาจากโปรแกรมการฝ�กมีทBาทางการเคลื่อนไหวของรยางค6สBวนลBาง    
ไปในทิศทางที่หลากหลาย เชBน ก�าวหน�า–หลัง ก�าวซ�าย–ขวา ก�าวเฉียงไป–กลับ เปKนต�น ซึ่งเปKนรูปแบบ      
การเคลื่อนไหวที่พัฒนามากจากการฝ�กตารางเก�าชBอง โดยใช�หลักการทํางานของสมองมาควบคุม             
การเคลื่อนไหวในแตBละข้ันตอนเพ่ือให�เกิดการรับรู� เรียนรู� และพัฒนาการควบคุมการทํางานของสมองให�มี  
แบบแผน(13) มีการเคลื่อนไหวด�วยการก�าวเดินซ้ํา ๆ กันอยBางสม่ําเสมอ ซึ่งจะทําให�กล�ามเน้ือขาแข็งแรง และ      
มีการประสานงานระหวBางสมอง หู ตา และการรับรู�ของข�อตBอ(15) มีการรบกวนสมดุลของจุดศูนย6ถBวงโดยมี   
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การถBายนํ้าหนักไปในทิศทางตBาง ๆ และมีการปรับเปลี่ยนพ้ืนรองรับให�หลากหลาย ซึ่งสอดคล�องกับหลักการ
ออกกําลังกายเพ่ือฝ�กการทรงตัว(6) จึงสBงผลให�ความสามารถในการทรงตัวของกลุBมตัวอยBางดีข้ึน สอดคล�องกับ
การศึกษาที่ผBานมาของศศิวิมล วรรณพงษ6และคณะ(8) และจีระพรรณศรีหามี และอรวรรณ ชุบสุวรรณ(9)       
ที่พบวBาการออกกําลังกายด�วยตารางเก�าชBองทําให�ความสามารถในการทรงตัวในกลุBมผู�สูงอายุดีข้ึน โดยพบวBา
คBาเฉลี่ยเวลา TUGT ลดลง ซึ่งจากงานวิจัยน้ีก็พบวBาคBาเฉลี่ยเวลา TUGT ลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยคBาเฉลี่ยเวลา TUGT กBอนเข�ารBวมโปรแกรมเทBากับ 12.21±2.49 วินาที และคBาเฉลี่ยเวลา 
TUGT หลังเข�ารBวมโปรแกรมเทBากับ 9.47±1.36 วินาที ซึ่งมีความแตกตBางคBาเฉลี่ยเทBากับ 2.74 วินาที        
เมื่อเปรียบเทียบกับคBา minimal clinically important difference (MCID) ที่กําหนดไว�ที่ 1.14(16) วินาที 
แสดงให�เห็นวBาการเปลี่ยนแปลงของคBาเฉลี่ยเวลา TUGT มีความหมายทางคลินิก  

พ้ืนผิวของตารางสี่สหายถูกออกแบบให�มีลักษณะที่แตกตBางกัน ได�แกB พ้ืนหญ�าเทียม พ้ืนแผBนยาง
ขรุขระ ละเอียด พ้ืนพรม และพ้ืนแผBนยางขรุขระลายหินอาจชBวยเพ่ิมการรับรู�จากฝ4าเท�าและการควบคุมทBาทาง 
ซึ่งเปKนปJจจัยที่มีความสัมพันธ6กับความสามารถในการทรงตัวของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม(17) จากการศึกษาที่ผBานมา
ของ ดลยา พรหมแก�ว และคณะ(11) ที่ทําการทดสอบการเดินของผู�สูงอายุบนพ้ืนหินเทียม พ้ืนนุBม และพ้ืนหญ�า
ผลการศึกษาพบวBาการเดินบนพ้ืนผิวตBาง ๆ  ผู�สูงอายุจะก�าวสั้นลง เดินช�าลง ซึ่งจะท�าทายความสามารถมากกวBา
การเดินบนพ้ืนเรียบสอดคล�องกับการศึกษาของ Zhou et al.(10) ที่ได�ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน    
การทรงตัวและการเดินระหวBางพ้ืนเรียบในรBมกับพ้ืนผิวหลากหลายกลางแจ�ง พบวBาการออกกําลังกายบนพ้ืนผวิ
หลากหลายกลางแจ�งเปKนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการป�องกันการหกล�มในผู�สูงอายุ 
 การศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหวเปรียบเทียบกBอนและหลังการรักษาของผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อม
โดยใช�แบบประเมิน KOOS พบวBาคะแนนการประเมินทั้ง 4 ด�าน ได�แกB KOOS pain, KOOS symptoms, 
KOOS ADL และ KOOS QOL มีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.002, p=0.001 
และ p=0.009 ตามลําดับ) ดังผลการศึกษาตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคBาเฉลี่ยกBอนและหลังการฝ�กพบวBามี     
การเปลี่ยนแปลงของคะแนน KOOS ADL, KOOS symptoms, KOOS pain และ KOOS QOL จากมากไปหาน�อย
ตามลําดับ 
 ความสามารถในการเคลื่อนไหวด�านความเจ็บปวด (KOOS pain) ด�านอาการอื่น ๆ (KOOS 
symptoms) และด�านการทํางานในชีวิตประจําวัน (KOOS ADL) ดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   
ซึ่งแสดงให�เห็นวBาหลังได�รับโปรแกรมฝ�กการทรงตัว ผู�ป4วยข�อเขBาเสื่อมมีความเจ็บปวดขณะทํากิจกรรมตBาง ๆ
ลดลง สอดคล�องกับผลการวิจัยของ Mondam et al.(12) ที่ได�ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ      
การออกกําลังกายเพ่ือฝ�กการรับรู�ของข�อตBอกับการรักษาข�อเขBาแบบด้ังเดิม พบวBากลุBมที่ได�รับการออกกําลัง
กายเพ่ือฝ�กการรับรู�ของข�อตBอมีระดับความเจ็บปวดลดลงและมีคะแนนการประเมินข�อเขBาดีข้ึนสอดคล�องกับ
การศึกษาของ Jeong et al.(18) ที่ได�ศึกษาเพ่ืออธิบายผลของการออกกําลังกายเพ่ือฝ�กการรับรู�ของข�อตBอ     
ตBอความเจ็บปวด การติดขัดของข�อ การทํางานและความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู�ป4วยโรคข�อเขBาเสื่อม 
พบวBาการออกกําลังกายเพ่ือฝ�กการรับรู�ของข�อตBอชBวยลดอาการปวดและทําให�สามารถทํากิจวัตรประจําวันได�
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อยBางมีประสิทธิภาพ สําหรับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข�องกับเขBา (KOOS QOL) พบวBามีคBาเฉลี่ยในการเปลี่ยนแปลง
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติตํ่าที่สุด (p=0.009) เน่ืองจากการประเมินในหัวข�อน้ีเปKนการประเมินในภาพรวม      
ซึ่งยังไมBสามารถแก�ไขปJญหาของรอยโรคได� อาจจะทําให�ผู�เข�ารBวมกลุBมตัวอยBางยังคงรู�สึกถึงปJญหาจากรอยโรค  
ที่ยังคงอยูB ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกของคุณภาพชีวิตอาจเกิดจากการลดข�อจํากัดในการทํากิจวัตร
ประจําวันและความมั่นใจในการใช�งานข�อเขBาที่เพ่ิมข้ึน 
  งานวิจัยครั้งน้ีได�ศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผู�เข�ารBวมวิจัยด�วยโปรแกรมฝ�กการทรงตัวด�วยตาราง
สี่สหาย ผลการวิจัยพบวBาอยูBในระดับพึงพอใจมากที่สุด คBาเฉลี่ยอยูBที่ 4.93 (ร�อยละ 98.57) ซึ่งผู�เข�ารBวมวิจัย  
ทุกคนมีระดับพึงพอใจมากที่สุดตBอคําแนะนําหรือสื่อประกอบการใช�งาน ความปลอดภัยของอุปกรณ6ขณะใช�งาน 
ไมBพบอุปสรรคหรือความไมBสะดวกในการเคลื่อนไหวขณะใช�งาน มีโครงสร�างที่มั่นคงและแข็งแรง รวมถึง    
ความพึงพอใจโดยรวม เพราะเห็นวBาอุปกรณ6และโปรแกรมมีความเหมาะสมตBอการใช�และสามารถชBวยเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวได�จริงแตBยังมีบางความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช�อุปกรณ6ตBอเน่ืองด�วยตนเองที่บ�านและ
ในระยะยาว เน่ืองจากมีความกังวลเกี่ยวกับโปรแกรมที่มีทBาทางที่หลากหลาย ซึ่งผู�วิจัยจะได�นําความคิดเห็นน้ี
เพ่ือไปพัฒนาสื่อประกอบการออกกําลังกายที่เข�าใจงBายและสามารถปฏิบัติด�วยตนเองที่บ�านตBอไป 
ข�อจํากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเปKนการศึกษาในกลุBมเพศหญิงเพียงเทBาน้ัน ซึ่งอาจมีข�อจํากัดในการนําผลวิจัยไปใช�ใน
กลุBมประชากรทั่วไป และยังไมBมีการศึกษากับกลุBมเปรียบเทียบ (control group) จึงอาจไมBสรุปผลลัพธ6        
ที่เกิดข้ึนได�อยBางชัดเจน 
 

สรุปผล 
 การฝ�กการทรงตัวโดยใช�โปรแกรมตารางสี่สหายมีสBวนชBวยพัฒนาความสามารถในการทรงตัวและ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวในทBายืนให�เพ่ิมข้ึนซึ่งมีสBวนป�องกันปJจจัยเสี่ยงในการหกล�ม และมีระดับ    
ความพึงพอใจของผู�ใช�งานหลังได�รับโปรแกรมในระดับพึงพอใจมากที่สุดสามารถนําไปประยุกต6ใช�ในงาน
กายภาพบําบัดได� 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 โปรแกรมตารางสี่สหายที่พัฒนาข้ึนสามารถนําไปประยุกต6ใช�เปKนอุปกรณ6ประกอบในการรักษาผู�ป4วย
ข�อเขBาเสื่อมเพศหญิง เพ่ือชBวยสBงเสริมความสามารถในการทรงตัวและความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยควร
อยูBภายใต�การดูแลของนักกายภาพบําบัดหรือบุคลากรที่ได�รับการฝ�กอบรม ทั้งน้ีผลการศึกษาครั้งน้ีเปKนการวิจัย
นํารBองที่ใช�รูปแบบการศึกษากลุBมเดียวกBอน-หลัง และมีขนาดตัวอยBางจํากัด ดังน้ัน ควรพิจารณาความเหมาะสม  
ของผู�ป4วยแตBละรายกBอนนําไปใช�จริง 
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. งานวิจัยน้ีเปKนการศึกษานํารBองในกลุBมป4วยข�อเขBาเสื่อมเพศหญิงจึงควรศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมตBอแบบสุBมและมีกลุBมควบคุม (randomized controlled trial, RCT) ในกลุBมตัวอยBางที่มีขนาดใหญBข้ึน 
และมีกลุBมเปรียบเทียบ  

2. ศึกษาประเมินผลลัพธ6ด�านการรับความรู�สึกของข�อตBอโดยตรง หรือนําไปศึกษาวิจัยเพ่ือขยายผล 
การใช�งานในผู�ป4วยกลุBมอื่น ๆ ที่มีปJญหาด�านการทรงตัวหรือปJญหาการรับความรู�สึกของข�อตBอ เชBน ผู�ป4วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู�ป4วยหลังผBาตัดเปลี่ยนข�อเขBา ผู�ป4วยเบาหวาน เปKนต�น  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลตBอ  
ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลัง กลุBมตัวอยBางเปKนผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวาน 
จํานวน 60 คน แบBงเปKนกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม กลุBมละ 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงรBวมกับ    
การจับคูBตามอายุและระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยคือโปรแกรมการจัดการ
สุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกล แบบสอบถามความรอบรู�ด�านสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด และแบบบันทึกดัชนีมวลกาย วิเคราะห6ข�อมูลโดยใช�การทดสอบคBาที
และการวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวม 
ผลการวิจัย: กลุBมทดลองมีความรอบรู�ด�านสุขภาพ (ผลตBางคBาเฉลี่ย 4.90, 95% CI [3.72, 6.08])       
พฤติกรรมสุขภาพ (ผลตBางคBาเฉลี่ย 3.76, 95% CI [2.67, 4.85]) ระดับนํ้าตาลในเลือด (ผลตBางคBาเฉลี่ย -7.76 
mg/dl, 95% CI [-9.43, -6.09]) และดัชนีมวลกาย (ผลตBางคBาเฉลี่ย -0.79 kg/m², 95% CI [-1.24, -0.34])      
ดีข้ึนหลังการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ยกเว�นดัชนีมวลกาย p=0.002) ในขณะที่กลุBมควบคุม
ไมBมีการเปลี่ยนแปลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหวBางกลุBมพบวBากลุBมทดลองมีผลลัพธ6ดีกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p<0.001 ยกเว�นดัชนีมวลกาย p=0.016) 
สรุปผล: โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการเพ่ิม       
ความรอบรู�ด�านสุขภาพ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และลดดัชนีมวลกายของกลุBมภาวะ
กBอนเบาหวาน บุคลากรสาธารณสุขควรนําโปรแกรมน้ีไปใช�ขยายผลในพ้ืนที่อื่นเพ่ือป�องกันโรคเบาหวานในกลุBมเสีย่ง 
คําสําคัญ: การบริการพยาบาลทางไกล, ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเอง, 
พฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะกBอนเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of a self-management program combined with tele-nursing 
services on health literacy, health behaviors, blood glucose levels, and body mass index 
among individuals with prediabetes. 
Methods: This two-group pretest-posttest quasi-experimental research included 60 participants 
with prediabetes, divided into experimental and control groups (30 participants each). 
Participants were selected using purposive sampling with matching by age and fasting   
plasma glucose level. Research tools included a self-management program combined with 
tele-nursing services, a health literacy questionnaire, a health behavior questionnaire,           
a blood glucose test, and a body mass index (BMI) record form. Data were analyzed using     
t-tests and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: The experimental group showed significant improvements in health literacy (mean 
diff = 4.90, 95% CI [3.72, 6.08]), health behaviors (mean diff = 3.76, 95% CI [2.67, 4.85]),   
blood glucose levels (mean diff = -7.76 mg/dl, 95% CI [-9.43, -6.09]), and BMI (mean diff =      
-0.79 kg/m², 95% CI [-1.24, -0.34]) after the intervention (p<0.001, except BMI p=0.002),    
while the control group showed no significant changes. When comparing between groups, 
the experimental group had significantly better outcomes than the control group in all 
variables (p<0.001, except BMI p=0.016). 
Conclusions: The self-management program combined with tele-nursing services was 
effective in increasing health literacy, improving health behaviors, reducing blood glucose 
levels, and decreasing BMI among individuals with prediabetes. Public health personnel 
should adopt and expand this program to other areas to prevent diabetes among at-risk 
groups. 
 

Keywords: Tele-nursing, Health literacy, Self-management program, Health Behavior, Prediabetes 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปKนปJญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก สมาพันธ6เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) รายงานวBาในป� 2562 ทั่วโลกมีผู�ป4วยเบาหวานประมาณ 463 ล�านคน และ
คาดการณ6วBาจะเพ่ิมข้ึนเปKน 700 ล�านคนในป� 2588(1) สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุ 15 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 9.5(2) โดยเฉพาะอยBางย่ิงกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน (prediabetes) ซึ่งเปKน
ภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวBาปกติแตBยังไมBถึงเกณฑ6วินิจฉัยโรคเบาหวาน 
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จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรBางกาย ครั้งที่ 6 พบความชุกของภาวะนํ้าตาล     
ในเลือดผิดปกติขณะอดอาหารในประชากรไทยอายุ 15 ป�ข้ึนไป ร�อยละ 10.7(2) และการตรวจคัดกรองใน    
คนไทยอายุ 35 ถึง 65 ป� ที่มีปJจจัยเสี่ยงตBอโรคเบาหวาน ด�วยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
รBวมกับการตรวจความทนตBอกลูโคส พบความชุกของภาวะกBอนเบาหวานสูงถึงร�อยละ 38.8(3) ซึ่งถือเปKน     
กลุBมเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาเปKนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีอัตราการพัฒนาเปKนโรคเบาหวานประมาณร�อยละ     
5 ถึง 10 ตBอป�หากไมBได�รับการจัดการที่เหมาะสม(4) ภาวะกBอนเบาหวานมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมBเหมาะสม ทําให�เกิดการต�านทานอินซูลินและนําไปสูBโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี จากคลังข�อมูลด�านการแพทย6และสุขภาพ (Health Data Center, 
HDC) พบวBาในป�งบประมาณ 2564 ถึง 2566 มีอัตราการพัฒนาจากกลุBมภาวะกBอนเบาหวานเปKนผู�ป4วย
เบาหวานรายใหมB คิดเปKนร�อยละ 1.24, 3.08 และ 3.90 ตามลําดับ โดยมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนและเกินเกณฑ6    
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดให�ไมBเกินร�อยละ 1.75 ต้ังแตBป�งบประมาณ 2565 เปKนต�นมาสะท�อนถึง      
ความจําเปKนเรBงดBวนในการดําเนินมาตรการเชิงรุก (ข�อมูลภายใน) 

แบบจําลองการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) กลBาววBาปJจจัยที่มีอิทธิพลตBอการตัดสินใจและ   
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองประกอบด�วย ปJจจัยด�านลักษณะประสบการณ6และคุณลักษณะ
ของปJจเจกบุคคล ปJจจัยด�านอารมณ6และการคิดรู�ที่เฉพาะเจาะจงตBอพฤติกรรม และปJจจัยด�านผลลัพธ6ที่เกิด
จากพฤติกรรม โดยปJจจัยด�านอารมณ6และการคิดรู�ที่เฉพาะเจาะจงตBอพฤติกรรมเปKนตัวแปรสําคัญในการจูงใจ
ให�บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (health literacy)(6) เปKนปJจจัยสําคัญที่มีผลตBอพฤติกรรมสุขภาพของผู�ที่มี
ภาวะกBอนเบาหวาน การวิจัยของ Bains and Egede(7) พบวBาผู�ที่มีความรอบรู�ด�านสุขภาพสูงสามารถนําข�อมูล
สุขภาพไปปรับใช�ในชีวิตประจําวันได�อยBางมีประสิทธิภาพ นําไปสูBพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน การลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด และดัชนีมวลกายที่ ดีข้ึนสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาโปรแกรมป�องกันโรคเบาหวาน 
(Diabetes Prevention Program: DPP) พบวBาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ได�แกB การออกกําลังกาย 150 นาทีตBอ
สัปดาห6 และการลดนํ้าหนักร�อยละ 7 สามารถลดอุบัติการณ6โรคเบาหวานได�ถึงร�อยละ 58(8) ดังน้ันการศึกษา
ครั้งน้ีจึงกําหนดให�ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย        
เปKนตัวแปรตามที่ครอบคลุมทั้งมิติทางปJญญา พฤติกรรม และคลินิก 

ในยุคดิจิทัลปJจจุบัน การบริการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) ได�กลายเปKนเครื่องมือสําคัญ        
ในการเพ่ิมการเข�าถึงบริการสุขภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองของผู�ป4วย(9) ผู�วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลตBอความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวาน โดยประยุกต6      
กรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) มาใช�เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร�างแรงจูงใจ
และการเพ่ิมความสามารถในตนเองของกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน 
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วัตถุประสงคB 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลตBอความรอบรู�

ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของกลุBมภาวะกBอนเบาหวานดังน้ี 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

ของผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวานในกลุBมทดลอง ระหวBางกBอนและหลังได�รับโปรแกรม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

ของผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวาน ระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม หลังได�รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลตBอความรอบรู�
ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายของผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวานในครั้งน้ี
ประยุกต6กรอบแนวคิดการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer(5) ซึ่งอธิบายวBาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เกิดจากกระบวนการจัดการตนเอง ประกอบด�วย การต้ังเป�าหมาย การเก็บรวบรวมและประมวลข�อมูล      
ด�านสุขภาพ การกํากับติดตามและประเมินตนเอง การตัดสินใจ และการเสริมการรับรู�ความสามารถของตนเอง 
โดยการศึกษาครั้งน้ีนํากระบวนการดังกลBาวมาเปKนกลไกของโปรแกรม (ตัวแปรต�น) รBวมกับการบริการพยาบาล
ทางไกล เพ่ือสBงผลตBอตัวแปรตาม 4 ตัว ได�แกB ความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด 
และดัชนีมวลกาย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปKนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุBม วัดผลกBอนและหลัง 
(two-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรเปKนประชากรที่อยูBในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีอายุระหวBาง 35 ถึง 
59 ป� ได�รับการวินิจฉัยวBามีภาวะกBอนเบาหวาน จํานวน 312 คน 

กลุBมตัวอยBางคํานวณโดยใช�สูตรการเปรียบเทียบคBาเฉลี่ย 2 กลุBม กําหนดระดับนัยสําคัญ (alpha) 
เทBากับ 0.05 ขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.67 อ�างอิงจากการศึกษาของ Tuomilehto et al.(10) และ
คBาอํานาจการทดสอบ (power) เทBากับ 0.80 ได�กลุBมตัวอยBาง 60 คน แบBงเปKนกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม 
กลุBมละ 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รBวมกับการจับคูB (matching) ตามอายุ 
(±5 ป�) และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG) (±10 mg/dl) ทั้งน้ี     
การเลือกกลุBมตัวอยBางแบบเฉพาะเจาะจงอาจเกิดอคติจากการคัดเลือก (selection bias) ได� ผู�วิจัยจึงลดอคติ
โดยการจับคูBตัวแปรสําคัญ และใช�การวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวมเพ่ือควบคุมอิทธิพลของคBากBอนการทดลอง 
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เกณฑ6คัดเข�าคือ 1) อายุ 35 ถึง 59 ป� 2) ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 100 ถึง 125 mg/dl(11)  
3) สามารถใช�แอปพลิเคชันไลน6ได� และ 4) ยินดีเข�ารBวมวิจัย เกณฑ6คัดออกคือ ไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมตลอด   
การวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
แบบสอบถามที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบด�วย 4 สBวน ดังน้ี สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป 6 ข�อ สBวนที่ 2    

แบบประเมินความรอบรู�ด�านสุขภาพ 14 ข�อ สBวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส.      
(3อ. ได�แกB อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ6 และ 2ส. ได�แกB การไมBสูบบุหรี่และการไมBด่ืมสุรา) 13 ข�อ(12)       
สBวนที่ 4 แบบบันทึกผลทางคลินิก 

เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกล ประกอบด�วยแผนการจัด

กิจกรรมรBวมกัน จํานวน 8 กิจกรรม ได�แกB กิจกรรมการให�ความรู�แบบกลุBม กิจกรรมการติดตามเย่ียมบ�าน 
กิจกรรมการต้ังเป�าหมายรายบุคคล กิจกรรมการสร�างกลุBมไลน6สนับสนุน กิจกรรมการสBงข�อความให�ความรู� 
กิจกรรมการให�คําปรึกษาทางไกล กิจกรรมการติดตามประเมินผล และกิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)         

โดยผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน วิเคราะห6คBาดัชนีความตรงของเน้ือหาเทBากับ 0.93 และตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) โดยทดลองใช�กับกลุBมที่มีคุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสBงเสริม
สุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองกาญจนบุรี ซึ่งไมBใชBกลุBมตัวอยBางในการวิจัย จากน้ันวิเคราะห6คBาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ6แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู�ด�านสุขภาพ
เทBากับ 0.85 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเทBากับ 0.82 

โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกล นําโปรแกรมให�ผู�ทรงคุณวุฒิ
ด�านการจัดการสุขภาพตนเอง จํานวน 3 ทBาน ตรวจสอบความถูกต�อง ความเหมาะสมของกิจกรรม         
ความชัดเจนของวัตถุประสงค6 กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ดําเนินการทดลองระหวBางเดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม 2568 แบBงเปKน 3 ข้ันตอน 
ขั้นก�อนการทดลอง ผู�วิจัยขออนุมัติการดําเนินการวิจัยผBานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา นัดพบกลุBมตัวอยBางทั้งกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม เพ่ือทําความรู�จัก ช้ีแจง
วัตถุประสงค6การวิจัย และขออนุญาตเข�ารBวมการวิจัย 

ขั้นการทดลอง การศึกษาน้ีใช�ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห6 โดยกลุBมทดลองได�รับการทดลอง
ดังน้ี  
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สัปดาหBท่ี 1 เก็บรวบรวมข�อมูลกBอนการทดลองและดําเนินกิจกรรมการให�ความรู�แบบเข�มข�น 
6 ช่ัวโมง ใช�คูBมือการจัดการสุขภาพตนเอง สอนการใช�แอปพลิเคชันไลน6 สร�างกลุBมไลน6สนับสนุน และ
ต้ังเป�าหมายรายบุคคลตามหลักการต้ังเป�าหมายแบบสมาร6ท (SMART goals) ได�แกB ความเฉพาะเจาะจง 
(specific) การวัดผลได� (measurable) ความเปKนไปได�ในการบรรลุ (achievable) ความสอดคล�องกับบริบท 
(relevant) และการมีกรอบเวลาที่ชัดเจน (time-bound) 

สัปดาหBท่ี 2 ถึง 4 เริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเอง ติดตามผBานแอปพลิเคชันไลน6 2 ครั้ง  
ตBอสัปดาห6 พยาบาลประเมิน ให�คําแนะนํา แก�ไขปJญหา สBงข�อความให�ความรู�และเตือนทุกวัน  

สัปดาหBท่ี 5 ถึง 6 ติดตามเย่ียมบ�าน 1 ครั้ง ประเมินสภาพแวดล�อมที่บ�าน ประเมินปJจจัยเอื้อ
และอุปสรรค ให�คําแนะนําเฉพาะบุคคล  

สัปดาหBท่ี 7 ถึง 12 ประเมินความก�าวหน�าผBานแอปพลิเคชันไลน6 แลกเปลี่ยนประสบการณ6
ในกลุBมไลน6 เตรียมความพร�อมสําหรับการดูแลตนเองตBอเน่ือง 

กลุ�มควบคุม สัปดาห6ที่ 1 เก็บรวบรวมข�อมูลกBอนการทดลองและการให�ความรู�แบบกลุBม     
3 ช่ัวโมง เน้ือหาพ้ืนฐานโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป สัปดาห6ที่ 2 
ถึง 12 ได�รับการดูแลตามปกติจากหนBวยบริการ นัดติดตามตามระบบปกติของโรงพยาบาล 

ขั้นหลังการทดลอง ดําเนินการเก็บข�อมูลหลังการวิจัยทั้งในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมในสัปดาห6ที่ 13 
การวิเคราะหBข�อมูล 

ผู�วิจัยวิเคราะห6ข�อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใช�โปรแกรม SPSS version 26.0 ดังน้ี 
1. ข�อมูลทั่วไป วิเคราะห6โดยการใช�สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี คBาเฉลี่ย ร�อยละ และ     

สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตBางของข�อมูลทั่วไปด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) และการทดสอบไคกําลังสอง (chi-squared test) 

2. เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยของความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และ  
ดัชนีมวลกาย ในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t-test) 
การทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน และการวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวม (Analysis of Covariance, 
ANCOVA) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งน้ีรายงานขนาดอิทธิพลด�วยคBา Cohen’s d ซึ่งคํานวณ
จากคBาเฉลี่ยของผลตBางกBอน–หลัง หารด�วยสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตBางแบบจับคูB 

กBอนการวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวมได�ตรวจสอบข�อตกลงเบื้องต�น ได�แกB การกระจายตัวปกติ 
(Shapiro-Wilk test) ความเทBาเทียมของความแปรปรวน (Levene's test) ความเปKนเส�นตรงระหวBางตัวแปรรBวมกับ
ตัวแปรตาม (linearity) ความเปKนเอกพันธ6ของความชันการถดถอย (homogeneity of regression slopes) 
และความเปKนอิสระของตัวแปรรBวม (independence of covariate) ทั้งน้ีไมBมีข�อมูลสูญหาย เน่ืองจาก     
กลุBมตัวอยBางทุกคนเข�ารBวมการศึกษาจนครบ 12 สัปดาห6  
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จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยน้ีได�รับความเห็นชอบให�ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่โครงการ 2024-31 วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2567 
 

ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมทดลอง เปKนเพศหญิงร�อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 51.30 ป� (SD=6.42) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป
ร�อยละ 33.3 มีสถานภาพสมรสร�อยละ 66.7 ประกอบอาชีพค�าขายและพBอบ�านแมBบ�านเปKนสBวนมาก   ร�อยละ 30.0 
เทBากัน สBวนกลุBมควบคุม เปKนเพศหญิงร�อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 50.73 ป� (SD=6.89) มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ร�อยละ 33.3 มีสถานภาพคูBร�อยละ 75.0 ประกอบอาชีพพBอบ�านแมBบ�านเปKนสBวนมาก ร�อยละ 33.3 เปรียบเทียบ
ความแตกตBางระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม ไมBมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางผู�ที่มีภาวะกBอนเบาหวาน ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม  
Table 1 Characteristics of Samples with Prediabetes in Experimental and Control Groups 
ข�อมูลส�วนบุคคล กลุ�มทดลอง (n=30) กลุ�มควบคุม (n=30) χ²/ta p-value 

 จํานวน (ร�อยละ) จํานวน (ร�อยละ)   

เพศ     
หญิง 17 (56.7) 18 (60.0) 0.069b 1.000 
ชาย 13 (43.3) 12 (40.0)   

อายุ (ปx), Mean±SD 51.30±6.42 50.73±6.89 0.33c 0.743 
ระดับการศึกษา     

ไมBได�เรียน 2 (6.7) 1 (3.3) 1.392b 0.833 
ประถมศึกษา 7 (23.3) 5 (16.7)   
มัธยมศึกษา 7 (23.3) 10 (33.3)   
อนุปริญญา/ปวส. 4 (13.3) 5 (16.7)   
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 (33.3) 9 (30.0)   

สถานภาพสมรส     
คูB 20 (66.7) 22 (73.3) 0.482b 0.786 
หม�าย 5 (16.7) 4 (13.3)   
หยBา/แยกกันอยูB 5 (16.7) 4 (13.3)   

อาชีพ     
ค�าขาย 9 (30.0) 9 (30.0) 2.294b 0.681 
รับจ�าง 8 (26.7) 5 (16.7)   
รับราชการ 2 (6.7) 5 (16.7)   
พBอบ�าน/แมBบ�าน 9 (30.0) 10 (33.3)   
อ่ืน ๆ  2 (6.7) 1 (3.3)   

a χ² for categorical variables, t for continuous variables; b Chi-square test; c Independent t-test 
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เปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว�าง
ก�อนและหลังการทดลอง 

ในกลุBมทดลองเมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางของความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ       
ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย พบวBามีการเปลี่ยนแปลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ยกเว�น
ดัชนีมวลกาย p=0.002) ) (ผลตBางคBาเฉลี่ยและ 95%CI: ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 4.90 [3.72, 6.08]; พฤติกรรม
สุขภาพ 3.76 [2.67, 4.85]; ระดับนํ้าตาลในเลือด −7.76 [−9.43, −6.09] mg/dL; ดัชนีมวลกาย −0.79 
[−1.24, −0.34] kg/m²) โดยมีขนาดอิทธิพล (Cohen's d) ของความรอบรู�ด�านสุขภาพเทBากับ 1.53 พฤติกรรม
สุขภาพเทBากับ 1.28 ระดับนํ้าตาลในเลือดเทBากับ 1.68 และดัชนีมวลกายเทBากับ 0.64 สําหรับกลุBมควบคุม
พบวBาไมBมีการเปลี่ยนแปลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 
ระหวBางกBอนและหลังการทดลองภายในกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม 
Table 2 Comparison of Health Literacy, Health Behaviors, Blood Glucose Levels, and Body 
Mass Index Between Before and After Intervention Within Experimental and Control Groups 

ตัวแปร ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง ta p-value 
Mean±SD Mean±SD   

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
กลุBมทดลอง 41.63±7.82 46.53±5.91 -8.36 <0.001 
กลุBมควบคุม 43.80±8.14 44.73±7.26 -1.33 0.194 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุBมทดลอง 47.67±6.45 51.43±5.28 -6.99 <0.001 
กลุBมควบคุม 48.90±7.81 49.73±6.92 -1.53 0.137 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) 
กลุBมทดลอง 108.73±8.15 100.97±10.48 9.28 <0.001 
กลุBมควบคุม 109.13±9.27 107.80±9.62 1.81 0.081 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
กลุBมทดลอง 26.18±4.95 25.39±4.87 3.49 0.002 
กลุBมควบคุม 25.87±5.21 25.73±5.18 1.24 0.225 

apaired t-test 
 

เปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ระหว�าง
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมหลังการทดลอง 

เมื่อวิเคราะห6ด�วยการวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวม โดยปรับคBากBอนการทดลอง พบวBากลุBมทดลอง     
มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายดีกวBากลุBมควบคุมอยBางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 สําหรับความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับนํ้าตาลในเลือด และ 
p=0.016 สําหรับดัชนีมวลกาย) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 
หลังการทดลอง ระหวBางกลุBมทดลองและกลุBมควบคุม 
Table 3 Comparison of Health Literacy, Health Behaviors, Blood Glucose Levels, and BMI 
After Intervention Between Experimental and Control Groups 

ตัวแปร กลุ�มทดลอง (n=30) กลุ�มควบคุม (n=30) Fa p-value 
Mean±SD Mean±SD   

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ 
หลังการทดลอง 46.53±5.91 44.73±7.26 18.32 <0.001 

พฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลอง 51.43±5.28 49.73±6.92 14.44 <0.001 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) 
หลังการทดลอง 100.97±10.48 107.80±9.62 32.14 <0.001 

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) 
หลังการทดลอง 25.39±4.87 25.73±5.18 6.15 0.016 

aANCOVA (analysis of covariance) adjusted for pretest values. 

 

อภิปราย 
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลสBงผลให�กลุBมทดลองมีผลลัพธ6

ดีกวBากลุBมควบคุมทั้งความรอบรู�ด�านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย    
กลไกสําคัญที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงคือการเพ่ิมการรับรู�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)           
ผBานการต้ังเป�าหมายแบบสมาร6ตและการได�รับการเสริมแรงจากพยาบาลอยBางตBอเน่ือง ซึ่งสอดคล�องกับทฤษฎี
การรับรู�ความสามารถของตนเองของ Bandura(13) ที่อธิบายวBาความเช่ือมั่นวBาตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม   
ได�สําเร็จเปKนตัวกําหนดสําคัญของการเริ่มต�นและการคงไว�ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ โดยในกลุBมทดลองมี          
การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ ทั้งน้ีการนําโปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการ
พยาบาลทางไกลที่พัฒนาตามแบบจําลองการจัดการสุขภาพตนเองของ Creer มีความสอดคล�องกับการศึกษา
ของ Bian et al.(14) ที่พบวBาโปรแกรมป�องกันโรคเบาหวานที่ใช�เทคโนโลยีเปKนสื่อกลางชBวยลดนํ้าหนักและ
ปรับปรุงระดับนํ้าตาลในเลือดได�อยBางมีนัยสําคัญ การที่กลุBมทดลองมีความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากโปรแกรมมีการให�ความรู�แบบเข�มข�นในสัปดาห6แรก พร�อมทั้งสBงข�อความให�ความรู�
อยBางตBอเน่ืองผBานแอปพลิเคชันไลน6 ทําให�ผู�เข�ารBวมโปรแกรมได�รับข�อมูลด�านสุขภาพอยBางสม่ําเสมอ และ
สามารถนําไปใช�ในการดูแลสุขภาพของตนเองได�อยBางถูกต�อง(15) 

หลังการทดลอง กลุBมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.001 ทั้งน้ีแสดงให�เห็นวBาคBาระดับนํ้าตาลในเลือดมีความแตกตBางกันทั้งภายในกลุBมทดลองและ    
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กลุBมควบคุม กBอนและหลังการเข�ารBวมโปรแกรม ซึ่งการลดลงของคBาระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุBมทดลอง    
เปKนผลมาจากการใช�โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลที่มีการติดตาม  
อยBางใกล�ชิดและตBอเน่ือง สอดคล�องกับการศึกษาของ Quinn et al.(16) ที่พบวBาการใช�โทรศัพท6มือถือใน     
การติดตามพฤติกรรมสุขภาพมีผลตBอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน 

กลุBมทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผู�ที่มีภาวะ       
กBอนเบาหวานทุกคนจะได�รับสุขศึกษาและคําแนะนําให�มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยูBเสมอ แตBใน   
กลุBมทดลองน้ันจะได�รับการเสริมแรง สนับสนุนให�กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมผBานการบริการพยาบาล
ทางไกลอยBางตBอเน่ือง จึงทําให�กลุBมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตBางจากกลุBมควบคุม สอดคล�องกับ
การศึกษาของ Greenwood et al.(17) ที่พบวBาการสนับสนุนผBานบริการสุขภาพทางไกลชBวยให�ผู�ป4วยเบาหวาน
สามารถจัดการตนเองได�ดีข้ึน 

การใช�การวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวมในการวิเคราะห6ข�อมูลชBวยควบคุมอิทธิพลของคBาเริ่มต�น   
กBอนการทดลอง ทําให�ผลการวิจัยแสดงให�เห็นถึงประสิทธิผลที่แท�จริงของโปรแกรมได�ชัดเจนย่ิงข้ึน อยBางไร    
ก็ตาม ประสิทธิผลของโปรแกรมลักษณะน้ีในแตBละการศึกษาอาจแตกตBางกัน โดยการศึกษาที่ใช�ระยะเวลา   
สั้นกวBาอาจไมBพบการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดอยBางมีนัยสําคัญ ซึ่งความแตกตBางดังกลBาว       
อาจอธิบายได�จากระยะเวลาและความเข�มข�นของโปรแกรม โดยการศึกษาครั้งน้ีใช�ระยะเวลา 12 สัปดาห6 
รBวมกับการติดตามผBานแอปพลิเคชันไลน6 2 ครั้งตBอสัปดาห6 และการติดตามเย่ียมบ�าน กลไกการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในโปรแกรมน้ี ได�แกB การเสริมสร�างการรับรู�ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และ
การให�ข�อมูลย�อนกลับแบบทันที ซึ่งสอดคล�องกับแบบจําลองคอม-บี (COM-B model) ที่ระบุวBาความสามารถ 
โอกาส และแรงจูงใจ ล�วนจําเปKนตBอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ย่ังยืน(18) จากผลการวิเคราะห6พบวBา          
ทุกตัวแปรมีความแตกตBางกันอยBางมี นัยสําคัญทางสถิติ แสดงให� เห็นวBาโปรแกรมมีประสิทธิผลใน              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน 

กลุBมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการทดลอง (Cohen's d = 0.64, 
p=0.002) และเมื่อเปรียบเทียบระหวBางกลุBมด�วยการวิเคราะห6ความแปรปรวนรBวม พบวBากลุBมทดลองมี      
ดัชนีมวลกายดีกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.016) การลดลงของดัชนีมวลกายในกลุBมทดลอง
เปKนผลสืบเน่ืองจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งการออกกําลังกายสม่ําเสมอและการควบคุม
อาหาร ซึ่งโปรแกรมกําหนดเป�าหมายการลดนํ้าหนักร�อยละ 5–7 ตามแนวทางโปรแกรมป�องกันโรคเบาหวาน 
สอดคล�องกับการศึกษาของ Tuomilehto et al.(10) ที่พบวBาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถลดนํ้าหนักและ   
ลดความเสี่ยงโรคเบาหวานได�อยBางมีนัยสําคัญ ในขณะที่กลุBมควบคุมที่ ได�รับการดูแลตามปกติไมBมี             
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายอยBางมีนัยสําคัญ สะท�อนให�เห็นถึงความสําคัญของการติดตามและเสริมแรง  
อยBางตBอเน่ืองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่นําไปสูBการลดนํ้าหนักที่ย่ังยืน 

ผลการวิจัยแสดงให�เห็นวBาการบริการพยาบาลทางไกลผBานแอปพลิเคชันไลน6มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
การเข�าถึงบริการและการติดตามอยBางตBอเน่ือง สอดคล�องกับการศึกษาของนิลพัฒน6 และคณะ(19) ที่พบวBา    
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การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู�ป4วยนอกสูBการประยุกต6ใช�เทคโนโลยีดิจิทัลชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู�ป4วย และสอดคล�องกับการศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (20) ที่พบวBาการพัฒนารูปแบบ           
การพยาบาลทางไกลสําหรับผู�สูงอายุโรคเรื้อรังมีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากน้ีการใช�เทคโนโลยีดิจิทัลยังชBวยลดข�อจํากัดด�านระยะทางและเวลา ทําให�ผู�เข�ารBวมโปรแกรม
สามารถเข�าถึงคําปรึกษาและการสนับสนุนได�ทุกที่ทุกเวลา(21) ซึ่งเปKนปJจจัยสําคัญที่ชBวยเพ่ิมการมีสBวนรBวมและ
ความตBอเน่ืองในการดูแลตนเอง 
ข�อจํากัดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีระยะเวลาติดตามเพียง 12 สัปดาห6 ซึ่งอาจไมBเพียงพอในการประเมินความย่ังยืนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ีกลุBมตัวอยBางมาจากพ้ืนที่เดียว อาจมีข�อจํากัดในการนําผลไปใช�กับ   
พ้ืนที่อื่น อีกทั้งประเด็นด�านความพร�อมของเทคโนโลยีและทักษะในการใช�แอปพลิเคชันของกลุBมตัวอยBาง     
อาจสBงผลตBอการนําโปรแกรมไปขยายผลในพ้ืนที่ที่มีข�อจํากัดด�านโครงสร�างพ้ืนฐานทางเทคโนโลยี 

 

สรุปผล 
โปรแกรมการจัดการสุขภาพตนเองรBวมกับการบริการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการเพ่ิม    

ความรอบรู�ด�านสุขภาพ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และลดดัชนีมวลกายอยBางมี
นัยสําคัญ ผลลัพธ6สําคัญคือการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (Cohen's d = 1.68) สะท�อนประสิทธิภาพสูงของ
โปรแกรม การใช�เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามอยBางตBอเน่ืองเปKนปJจจัยสําคัญ โปรแกรมน้ีมีศักยภาพใน     
การนําไปขยายผลในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและชุมชน เพ่ือเปKนกลยุทธ6เชิงนโยบายในการป�องกัน
โรคเบาหวาน 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1.  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและโรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบควรนํา
โปรแกรมน้ีไปขยายผลสําหรับกลุBมภาวะกBอนเบาหวาน อายุ 35–59 ป� ที่ใช�แอปพลิเคชันไลน6ได� โดยต�องการ
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตBอกลุBม 30 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห6 

2.  กิจกรรมหลักของโปรแกรม ประกอบด�วย ดังน้ี 1) กิจกรรมการให�ความรู�แบบกลุBมจัดอบรม          
เชิงปฏิบัติการ 6 ช่ัวโมงในสัปดาห6แรก ครอบคลุมความรู�เรื่องภาวะกBอนเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) กิจกรรมการต้ังเป�าหมายรายบุคคลต้ังเป�าหมายตามหลักการ
ต้ังเป�าหมายแบบสมาร6ต สอดคล�องกับบริบทของแตBละบุคคล 3) กิจกรรมการสร�างกลุBมไลน6สนับสนุนสร�างกลุBมไลน6
เพ่ือการสื่อสาร แลกเปลี่ยนประสบการณ6 และสนับสนุนทางสังคม 4) กิจกรรมการสBงข�อความให�ความรู�:      
สBงข�อความสุขภาพรายวันผBานแอปพลิเคชันไลน6 ครอบคลุมด�านโภชนาการ การออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพ 5) กิจกรรมการให�คําปรึกษาทางไกลพยาบาลวิชาชีพให�คําปรึกษาเปKนรายบุคคลผBานแอปพลิเคชันไลน6 
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2 ครั้งตBอสัปดาห6 6) กิจกรรมการติดตามเย่ียมบ�านติดตามเย่ียมบ�าน 1 ครั้ง ในสัปดาห6ที่ 5–6 ประเมิน
สภาพแวดล�อมและให�คําแนะนําเฉพาะบุคคล 7) กิจกรรมการติดตามประเมินผลประเมินความก�าวหน�าทุก     
2 สัปดาห6 ปรับแผนการดูแลตนเองตามผลการประเมิน 8) กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพประจําวัน (อาหาร การออกกําลังกาย นํ้าหนัก) ผBานแอปพลิเคชันไลน6เพ่ือติดตาม
ความก�าวหน�า 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรพัฒนาโปรแกรมน้ีเปKนแนวปฏิบัติระดับจังหวัด      
พร�อมจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด�านเทคโนโลยีและการฝ�กอบรมบุคลากร 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรติดตามผลระยะยาวอยBางน�อย 1 ป� เพ่ือประเมินความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ระดับนํ้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย 

2. ควรทดสอบโปรแกรมในบริบทที่หลากหลาย เชBน พ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่มีข�อจํากัดด�านเทคโนโลยีดิจิทัล 
3. ควรขยายกลุBมเป�าหมายไปยังกลุBมโรคเรื้อรังอื่น เชBน ความดันโลหิตสูง และโรคอ�วน 
4. การวิจัยในอนาคตควรใช�การวิจัยเชิงทดลองแบบสุBมและมีกลุBมควบคุม (randomized controlled trial) 

เพ่ือลดอคติจากการคัดเลือก พร�อมรายงานขนาดอิทธิพลและชBวงเช่ือมั่นของทุกตัวแปร ตามมาตรฐาน CONSORT 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลBวงได�ด�วยความเมตตา อนุเคราะห6 และการสนับสนุนจากหลายฝ4าย ผู�วิจัย   

ขอกราบขอบพระคุณเปKนอยBางสูงตBอ นายแพทย6นิสิต ศรีสมบูรณ6 ผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ที่กรุณาอนุมัติและสนับสนุนให�การวิจัยสําเร็จลุลBวง นายแพทย6ชนาธิป ไชยเหล็ก และนายแพทย6สุทนต6 พิมพ6อBอน 
นายแพทย6ชํานาญการพิเศษ ที่ได�ให�ข�อเสนอแนะและแนวทางที่เปKนประโยชน6ตBอการพัฒนางานวิจัยครั้งน้ี    
นางศุภวดี ลิมปพานนท6 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ที่ให�ข�อคิดเห็นเชิงวิชาการและคําแนะนําที่ชBวยให�
งานวิจัยมีความสมบูรณ6ย่ิงข้ึน นางสาวชนากานต6 อนันตริยกุล ผู�ตรวจสอบโครงรBางงานวิจัย ที่กรุณาให�
คําปรึกษาและตรวจสอบอยBางละเอียด เจ�าหน�าที่ศูนย6บริการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูBบ�าน 27 ชุมชน ที่ให�ความรBวมมืออยBางดีย่ิงในการติดตามเย่ียมและเก็บข�อมูลภาคสนาม และครอบครัวของ
ผู�วิจัย ที่เปKนกําลังใจและแรงสนับสนุนที่สําคัญในทุกข้ันตอนของการดําเนินการ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือประเมินผลการให� iron sucrose ตBอระดับธาตุเหล็ก การบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย และ
ผลลัพธ6ทางคลินิกในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลว 
วิธีการวิจัย: การวิจัยแบบสุBมมีกลุBมควบคุมแบบเปcดเผยและปกปcดผู�ประเมินผลลัพธ6 ในผู�ป4วยนอกภาวะหัวใจ
ล�มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจห�องซ�ายลดลง (HFrEF) และมีภาวะขาดธาตุเหล็กจํานวน 60 ราย สุBมเปKน 2 กลุBม 
กลุBมละ 30 ราย กลุBมทดลองได�รับ iron sucrose ขนาด 200 มก. ทางหลอดเลือดดํา สBวนกลุBมควบคุมได�รับ    
การรักษาตามมาตรฐาน ติดตามผล 24 สัปดาห6 ผลลัพธ6หลักด�านการทํางานของหัวใจ (LVEF) ระดับธาตุเหล็ก 
(ferritin, TSAT) และฮีโมโกลบินผลลัพธ6รองประเมินสมรรถภาพทางกาย (NYHA functional class) คุณภาพชีวิต 
(MLHFQ) และอัตราการนอนโรงพยาบาล วิเคราะห6ข�อมูลด�วยการทดสอบคBาทีแบบเปKนอิสระตBอกัน การทดสอบ
แมนน6-วิตนีย6ยูและการทดสอบไคกําลังสอง 
ผลการวิจัย: หลังทดลอง 24 สัปดาห6 กลุBมที่ได�รับ iron sucrose เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุม มีคBา LVEF เพ่ิมข้ึน 
[Median (IQR) = 36.55% (29.50–41.00) และ 30.50% (25.00–35.00); p=0.002] ระดับ ferritin เพ่ิมข้ึน 
[251.50 ng/mL (221.00–298.40) และ 68.05 ng/mL (54.00–76.00); p< 0.001] TSAT เพ่ิมข้ึน [25.75% 
(20.00–29.00) และ 18.00% (16.00–20.00); p=0.002] และฮีโมโกลบินเพ่ิมข้ึน [14.00 g/dL (13.10–
15.00) และ 12.95 g/dL (12.00–13.80); p=0.001] อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีกลุBมทดลองมี 
NYHA functional class ดีข้ึน (p<0.001) คุณภาพชีวิตดีข้ึน (MLHFQ) (p=0.001) และอัตราการเข�ารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง (p=0.007) 
สรุปผล: การให�ยา iron sucrose ทางหลอดเลือดดําชBวยเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ เพ่ิมสมรรถภาพ
ทางกายและคุณภาพชีวิตของผู�ป4วยหัวใจล�มเหลว รวมถึงลดอัตราการกลับเข�าโรงพยาบาล  
คําสําคัญ: สัดสBวนการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย, คุณภาพชีวิต, ภาวะขาดธาตุเหล็ก, ภาวะหัวใจล�มเหลว,    
ไอรอนซูโครส 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 98 

 

Abstract 
Objectives: To evaluate the effects of IV Iron Sucrose on iron status, left ventricular ejection 
fraction (LVEF), and clinical outcomes in patients with heart failure. 
Methods: This randomized, open-label, outcome assessor-blinded controlled trial included 
60 outpatients with heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) and iron deficiency. 
Participants were randomized into two groups (n=30 per group): the intervention group 
received IV Iron Sucrose 200 mg, and the control group received standard care. Over a 24-
week follow-up period, the primary outcomes measured were LVEF, iron status (ferritin and 
TSAT), and hemoglobin levels. Secondary outcomes included NYHA functional class, quality 
of life (MLHFQ score), and HF-related hospitalization rates. Data were analyzed using 
independent t-test, Mann-Whitney U test, and chi-square test. 
Results: At 24 weeks, the Iron Sucrose group demonstrated significantly greater improvements 
compared to the control group: LVEF increased [Median (IQR) = 36.55% (29.50–41.00) vs. 
30.50% (25.00–35.00); p=0.002], ferritin levels increased [251.50 ng/mL (221.00–298.40) vs. 
68.05 ng/mL (54.00–76.00); p< 0.001], TSAT increased [25.75% (20.00–29.00) vs. 18.00% 
(16.00–20.00); p=0.002], and hemoglobin levels increased [14.00 g/dL (13.10–15.00) vs. 12.95 
g/dL (12.00–13.80); p=0.001]. The treatment group also showed improved NYHA functional 
class (p<0.001), better quality of life(MLHFQ) (p=0.001), and reduced hospitalization rates 
(p=0.007). 
Conclusions: IV Iron Sucrose significantly improves cardiac function, quality of life, and 
reduces hospital readmissions. 
 

Keywords: Left Ventricular Ejection Fraction, Quality of Life, Iron Deficiency, Heart Failure, 
Iron Sucrose 
 

บทนํา 
 ภาวะหัวใจล�มเหลว (heart failure, HF) เปKนปJญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก โดยมีแนวโน�ม
อุบัติการณ6เพ่ิมสูงข้ึนอยBางตBอเน่ือง ข�อมูลในป� พ.ศ. 2562 พบผู�ป4วยทั่วโลกกวBา 64.3 ล�านคน และคาดการณ6วBา
ในป� พ.ศ. 2593 อัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนถึงร�อยละ 73.4 เมื่อเทียบกับป� พ.ศ 2568(1,2) สําหรับประเทศไทย 
รายงานในป� พ.ศ. 2565 พบความชุกของผู�ป4วยภาวะหัวใจล�มเหลวสูงถึง 958 รายตBอประชากร 100,000 คน 
และมีอัตราการเสียชีวิตหรือการเข�ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูงถึง 11.74 ตBอ 100 คนตBอป�(3) สะท�อน    
ให�เห็นถึงภาระทางสุขภาพและเศรษฐศาสตร6ที่รุนแรง 
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 ภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency, ID) เปKนภาวะแทรกซ�อนที่พบบBอยและสBงผลกระทบอยBางมี
นัยสําคัญตBอผู�ป4วยหัวใจล�มเหลวโดยพบความชุกได�ร�อยละ 30–50 ในกลุBมผู�ป4วยทั่วไป และอาจสูงถึงร�อยละ 80 
ในผู�ป4วยที่มีภาวะเฉียบพลัน(4,5) ในประเทศไทยพบความชุกประมาณร�อยละ 52(6) ภาวะขาดธาตุเหล็กแบBงเปKน 
2 ประเภทหลัก ได�แกB absolute ID (serum ferritin <100 ng/mL) และ functional ID (serum ferritin 
100–299 ng/mL รBวมกับ transferrin saturation (TSAT) <20%)(7) การมีภาวะ ID ในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลว 
ไมBเพียงแตBลดคุณภาพชีวิตและผลการพยากรณ6โรคแยBลง แตBยังเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิม     
ความเสี่ยงตBอการเสียชีวิตสูงถึง 5.4 เทBา(5) แนวทางเวชปฏิบัติสากล(7) และสมาคมแพทย6โรคหัวใจแหBง       
ประเทศไทย(8) จึงแนะนําให�มีการคัดกรอง ID ในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลว  
 ธาตุเหล็กฉีดพัฒนามาหลายรุBน โดย iron dextran รุBนแรกมีอุบัติการณ6 anaphylactoid reaction สูง 
จึงไมBเปKนที่นิยมใช�ในปJจจุบัน(4,9) รุBนที่สอง เชBน ferric gluconate และ iron sucrose มีความปลอดภัยดีกวBา 
แตBออกฤทธ์ิสั้น สBวนรุBนที่สาม ได�แกB ferric carboxymaltose, iron isomaltoside และ ferumoxytol        
มีการปลดปลBอยธาตุเหล็กยาวนานข้ึน สําหรับประเทศไทย Iron Sucrose เปKนยาฉีดธาตุเหล็กรุBนที่ 2 ที่บรรจุ
อยูBในบัญชียาหลักแหBงชาติไทย ทําให�ผู�ป4วยสามารถเข�าถึงได�ครอบคลุม มีประวัติการใช�ที่ยาวนานและ      
ความปลอดภัยสูง (7)ทั้งการเพ่ิมการทํางานของหัวใจหรือประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย        
(left ventricular ejection fraction, LVEF) ระยะทางเดิน 6 นาที ลด NT–proBNP และอัตราการเข�ารักษา
ในโรงพยาบาล อยBางมีนัยสําคัญ(10,11) ด�านความสามารถในการออกกําลังกาย พบวBาชBวยเพ่ิม peak VO2 และ
ลดระดับ New York Heart Association (NYHA) functionalclass(12,13) เพ่ิมระดับ hemoglobin (Hb), 
ferritin และ TSAT ในสัปดาห6ที่ 4-8(14) ด�านความปลอดภัยไมBพบความแตกตBางทางสถิติเมื่อเทียบกับการให�  
ยาหลอก(11,13) หรือเมื่อเทียบกับยาฉีดอื่น(15) 

 สําหรับผู�ป4วยที่มีภาวะหัวใจล�มเหลว โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบวBา สBวนใหญBเปKนกลุBมภาวะหัวใจ
ล�มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจห�องซ�ายลดลง (heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF) 
ร�อยละ 61.8 โดยมีภาวะขาดธาตุเหล็ก รBวมด�วยร�อยละ 58.9 และพบรBวมกับภาวะโลหิตจางร�อยละ 46.2    
จากการประเมินคุณภาพชีวิตด�วยแบบสอบถาม Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) 
พบผู�ป4วย HFrEF สBวนใหญB (ร�อยละ 86.5) มีคุณภาพชีวิตในระดับไมBดี ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงตBอการเข�ารับ       
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ําตามความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมข้ึน การศึกษาน้ีจึงเล็งเห็นความสําคัญของการให�ยา 
Iron Sucrose ทางหลอดเลือดดําในผู�ป4วยกลุBมดังกลBาวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ชะลอ    
การดําเนินของโรค และลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ตลอดจนยกระดับคุณภาพชีวิตผู�ป4วย ซึ่งผลการศึกษาจะ
เปKนประโยชน6ตBอการพัฒนาแนวทางการรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผู�ป4วยภาวะหัวใจล�มเหลวที่มีภาวะ    
ขาดธาตุเหล็กในบริบทของไทย 
วัตถุประสงคB 
 วัตถุประสงคBหลัก เพ่ือเปรียบเทียบผลการให� iron sucrose ตBอระดับธาตุเหล็ก (serum ferritin, 
TSAT, Hb) และการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย (LVEF) ระหวBางกลุBมที่ได�รับ iron sucrose และกลุBมควบคุม 
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 วัตถุประสงคBรอง  เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ6ทางคลินิก ได�แกB สมรรถภาพทางกาย (NYHA class) 
คุณภาพชีวิต (MLHFQ) และอัตราการนอนโรงพยาบาล ระหวBางกลุBมที่ได�รับ iron sucrose และกลุBมควบคุม 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การทดลองแบบสุBมมีกลุBมควบคุมแบบเปcดเผย และปกปcดผู�ประเมินผลลัพธ6 (randomized, open-
label, outcome assessor-blinded controlled trial) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร เปKนผู�ป4วยนอกที่มีภาวะหัวใจล�มเหลวชนิดการบีบตัวของหัวใจห�องซ�ายลดลง อายุระหวBาง 
40–70 ป� โดยข้ึนทะเบียนและมารับบริการในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และได�รับ
การรักษาด�วยยารักษาภาวะหัวใจล�มเหลวมาแล�วอยBางน�อย 4 สัปดาห6 โดยระยะเวลาศึกษาระหวBางเดือน 
มีนาคม 2568 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2568 
 กลุ�มตัวอย�างและขนาดของกลุ�มตัวอย�าง สุBมเลือกจากประชากรในการศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ6
คัดเลือกเข�า คํานวณขนาดกลุBมตัวอยBางด�วยการวิเคราะห6อํานาจการทดสอบ (power analysis) กําหนดคBา 

effect size (d) โดยครั้งน้ีใช� large: d = 0.80 คBาความคลาดเคลื่อน (α error) = 0.05,  power (1–β) = 
0.90,  allocation ratio = 1  นําข�อมูลแทนคBาในโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power โดยระบุกลุBมสถิติทดสอบเปKน 
t-tests family และเลือก statistical test แบบ means: difference between two independent means  
ได�ตัวอยBางกลุBมละ 28 คน และปรับเพ่ิมขนาดตัวอยBางร�อยละ 7 เพ่ือป�องกันปJญหาที่อาจเกิดจากการขอออก
จากการศึกษาหรือสาเหตุอื่น ๆ  ทําให�มีผลตBออํานาจการทดสอบทางสถิติได�กลุBมตัวอยBางทั้งหมด 60 คน โดยสุBม
เข�าเปKนกลุBมทดลอง 30 คน และกลุBมควบคุม 30 คน 
 การจัดกลุ�มตัวอย�างและการปกป�ดข�อมูล 
 การจัดกลุBมและปกปcดลําดับการสุBม (allocation concealment) ใช�การสุBมด�วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร6เพ่ือสร�างลําดับหมายเลข 1–60 และระบุกลุBม (A หรือ B) ใสBซองทึบปcดผนึกเรียงตามลําดับหน�าซอง 
พยาบาลวิชาชีพจะทําการเปcดซองตามลําดับการเข�าศึกษาก็ตBอเมื่อผู�ป4วยลงนามยินยอมแล�วเทBาน้ัน เพ่ือป�องกนั
อคติในการเลือกกลุBมตัวอยBาง 
 การปกปcดข�อมูล (blinding) งานวิจัยเลือกใช�รูปแบบ open-label สําหรับทีมผู�รักษาและผู�ป4วย    
เพ่ือความปลอดภัยในการเฝ�าระวังอาการแพ�ยา iron sucrose และการจัดการผลข�างเคียงได�ทันที อยBางไรก็ตาม 
เพ่ือลดอคติในการวิจัย (measurement bias) จึงใช�การปกปcดข�อมูลในสBวนของผู�ประเมินผล (assessor-
blind) ได�แกB อายุรแพทย6ผู�ประเมิน echocardiography และ NYHA functional class รวมถึงเจ�าหน�าที่
ห�องปฏิบัติการ ซึ่งทั้งหมดไมBใชBทีมวิจัยและจะไมBทราบกลุBมการรักษาของผู�ป4วย ข�อมูลการให�ยาจะถูกจัดเก็บ
แยกสBวนโดยใช�รหัสที่ไมBสามารถระบุกลุBมได�ในประวัติผู�ป4วย 
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 เกณฑBการคัดเข�า คือ 1) มีภาวะหัวใจล�มเหลวชนิดการบีบตัวของหัวใจห�องซ�ายลดลง (LVEF ≤ 40%) 
2) อายุระหวBาง 40–70 ป� 3) นํ้าหนัก ต้ังแตB 35 กิโลกรัมข้ึนไป 4) ระดับ serum ferritin น�อยกวBา 100 
ng/mL หรือ serum ferritin 100–299 ng/mL รBวมกับ TSAT < 20% 5) Hb < 15 g/dL 6) กิจกรรมทางกาย
เกณฑ6 NYHA functional class II-III 7) ข้ึนทะเบียนและมารับบริการในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจมาแล�ว
อยBางน�อย 4 สัปดาห6  
 เกณฑBการคัดออก คือ 1) ได�รับการฟอกไต 2) แพ�ธาตุเหล็ก 3) โรคหัวใจแตBกําเนิด 4) กําลังรักษา
โรคมะเร็งทุกชนิด 5) เข�านอนรักษาในโรงพยาบาลระยะ 4 เดือนที่ผBานมา 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  
 ได�แกB 1) แบบบันทึกข�อมูลสBวนบุคคล และบันทึกภาวะเจ็บป4วย 2) แบบบันทึกผลลัพธ6การตรวจ ได�แกB 
LVEF, NYHA functional class ผลตรวจทางห�องปฏิบัติการได�แกB serum ferritin, TSAT, Hb3) แบบบันทึก
การนอนรักษาในโรงพยาบาลด�วยอาการหัวใจล�มเหลว 4) แบบสอบถามการใช�ชีวิตอยูBกับโรคหัวใจล�มเหลวของ
มินเนโซตา (MLHFQ) ประกอบด�วยคําถาม 21 ข�อ วัดผลกระทบใน 3 มิติ คือ มิติด�านรBางกาย ด�านอารมณ6 
และ มิติด�านสังคมและเศรษฐกิจ ใช�มาตรวัด 6 ระดับ (0–5) คะแนน 0 ไมBมีผลกระทบ และ 5 มีผลกระทบ  
มากที่สุด คะแนนรวมอยูBระหวBาง 0–105 คะแนน โดยคะแนนสูงบBงช้ีถึงคุณภาพชีวิตที่แยBลง  
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
 ได�แกB 1) ยาที่ใช�ในกลุBมทดลองจะได�รับ iron sucrose แบบฉีดเข�าหลอดเลือดแตBละหลอด (1 mL) 
ประกอบด�วยธาตุเหล็ก 20 mg ความแรง เทBากับ 20 mg/mL ให�ทางหลอดเลือดดําแบบหยด โดยเจือจางด�วย 
0.9% sodium chloride ปริมาตร 100 มิลลิลิตร ให�มีความเข�มข�น 1–2 มก./มล. โดยให�ยาหมดภายใน      
30 นาที ผู�เตรียมและให�ยาเปKนผู�ชBวยวิจัยที่เปKนพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู�ป4วยนอก ประจําคลินิกอายุรกรรม
โรคหัวใจ 2) เครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท�อนหัวใจ (echocardiography) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 1) ยา iron sucrose แบบฉีดเข�าหลอดเลือด ได�รับการเก็บ
รักษาตามมาตรฐานของกลุBมงานเภสัชกรรมและเบิกใหมBทุกครั้งเมื่อมีการใช�กับอาสาสมัครกลุBมทดลอง         
2) เครื่อง Infusion pump ได�รับการสอบเทียบและบํารุงรักษาจากศูนย6เครื่องมือแพทย6 3) เครื่องตรวจคลื่น
เสียงสะท�อนหัวใจ (echocardiography) ได�รับการดูแลรักษาจากบริษัทผู�ผลิตทุก 3 เดือน 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  
 ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมควบคุมได�รับการรักษาภาวะหัวใจล�มเหลวตามมาตรฐานของแนวทาง Heart 
Failure Council of Thailand 2019 ของสมาคมแพทย6โรคหัวใจแหBงประเทศไทยและชมรมหัวใจล�มเหลว 
พ.ศ. 2562 ในการศึกษาครั้งน้ี ระยะเวลาติดตามการศึกษา 24 สัปดาห6 (6 เดือน) กลุBมทดลองได�รับยาธาตุเหล็ก 
iron sucrose ฉีดเข�าหลอดเลือดดําที่คลินิกอายุรกรรมโรคหัวใจตามแผนการวิจัย สBวนกลุBมควบคุมไมBได�รับ 
iron sucrose เพ่ิมเติม โดยสัปดาห6ที่ 1 ทั้งสองกลุBมได�รับการตรวจคBาพ้ืนฐาน ได�แกB ferritin, TSAT, Hb, 
ประเมิน LVEF ด�วย echocardiography, NYHA functional class และตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
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MLHFQ สัปดาห6ที่ 24 ประเมินซ้ําตัวช้ีวัดเดียวกันและบันทึกข�อมูลการเข�านอนโรงพยาบาลด�วยอาการหัวใจ
ล�มเหลว  

สําหรับกลุBมทดลอง มีการให� iron sucrose เริ่มจาก test dose 25 มก. ทางหลอดเลือดดํา เฝ�าระวัง
อาการแพ�อยBางใกล�ชิด กBอนให�ขนาดรักษา 200 มก. เจือจางใน 0.9% NSS หยดภายใน 30 นาที พร�อมติดตาม
สัญญาณชีพระหวBางและหลังให�ยา การฉีดซ้ําสัปดาห6ที่ 2, 3, 4, 5 หรือ 8 จะพิจารณาจากผล ferritin, TSAT 
และ Hb เพ่ือป�องกันการให�ยาเกินขนาด โดยกําหนดให�ขนาดตBอครั้งไมBเกิน 200 มก. และจํากัดปริมาณยารวม
ตามเกณฑ6ที่กําหนดในโครงการวิจัย 
 

การวิเคราะหBข�อมูล  
 วิเคราะห6ข�อมูลด�วยโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยข�อมูลตัวแปรตBอเน่ือง
ทั้งหมดจะได�รับการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution test) ด�วยสถิติ Shapiro-Wilk test 
กBอนเพ่ือพิจารณาเลือกใช�สถิติพารามิเตอร6 (independent t-test) หรือสถิตินอนพารามิเตอร6 (Mann-
Whitney U test) ตามลักษณะการกระจายของข�อมูลจริงโดยใช�สถิติพรรณนาแจกแจงข�อมูลทั่วไป และ
เปรียบเทียบพ้ืนฐานระหวBางกลุBมด�วย chi-square, independent t-test หรือ Mann-Whitney U test   
ตามลักษณะข�อมูล สําหรับการเปรียบเทียบ LVEF, Ferritin, TSAT, NYHA Class และคะแนนคุณภาพชีวิตใช� 
independent t-test หรือ Mann-Whitney U testตามลักษณะข�อมูล และเปรียบเทียบอัตราการนอน
โรงพยาบาลด�วย chi-square test หรือ Fisher’s exact test เพ่ือประเมินความแตกตBางระหวBางกลุBม  
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Figure 1. Flow diagram of participant selection and follow-up through the end of the study 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
สมุทรสาคร เลขที่รับรอง SKH REC 46/2568/V.1 (วันที่รับรอง 12 มีนาคม 2568) และดําเนินการวิจัย     
ตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย6 
 

ผลการวิจัย 
ข�อมูลส�วนบุคคล และภาวะเจ็บป"วย 
 กลุBมตัวอยBางทั้งหมด 60 ราย สุBมเปKนกลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม กลุBมละ 30 ราย กลุBมควบคุมและ
ทดลอง มีคBามัธยฐานอายุเทBากับ 62 ป� สBวนใหญBเพศชาย นํ้าหนักเฉลี่ย 67.46 และ 73.18 กิโลกรัม ตามลําดับ 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.83 และ 27.66 กก/ตร.ม. ได�รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจล�มเหลวเฉลี่ย 17 และ 24 เดือน 
สBวนใหญBสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ร�อยละ 40.00 และ 43.33 ตามลําดับ การรักษาทั้งสองกลุBม   
สBวนใหญBได�รับยา angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI)/ angiotensin receptor blockers 
(ARB)/angiotensin receptor-neprilysin inhibitors (ARNI) ร�อยละ 76.67 และ 86.67 ตามลําดับ เข�านอน
รักษาในโรงพยาบาลหลังสุดเฉลี่ย 13 และ 11 เดือน ตามลําดับ และไมBพบความแตกตBางทางสถิติระหวBางกลุBม 
(p>0.05) (Table 1) 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics (n=60) 

Abbreviation: ACEI, angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARB, angiotensin receptor blockers; ARNI, 
angiotensin receptor-neprilysin inhibitors; BMI, body mass index; IQR, Interquartile range; mo, month; MRA, 
mineralocorticoid receptor antagonists; SD, Standard Deviation 
aMann-WhitneyU test. bchi-square test. cindependent t-test. 

 
การบีบตัวของหัวใจห�องล�างซ�าย ระดับของธาตุเหล็ก และฮีโมโกลบิน  
 เปรียบเทียบการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย (LVEF) ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลองกBอนทดลอง 
ไมBพบความแตกตBางทางสถิติ หลังทดลองที่ 24 สัปดาห6 กลุBมทดลองมีการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�ายเพ่ิมข้ึน
มากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002)   
 เปรียบเทียบ serum ferritin และ TSAT ระหวBาง 2 กลุBม โดยกBอนทดลองไมBพบความแตกตBาง    
ทางสถิติ หลังทดลองกลุBมทดลองมีระดับ serum ferritin เพ่ิมข้ึนแตกตBางจากกลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติ (p<0.001) และระดับ TSATเพ่ิมข้ึนมากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002)  
 ระดับฮีโมโกลบินกBอนทดลอง ไมBพบความแตกตBางทางสถิติ หลังทดลองกลุBมทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวBา
กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) (Table 2)   
 

Characteristics Control Group 
(n=30) 

Iron Sucrose Group 
(n=30) 

p-value 

Age (yrs), median (IQR)  62 (43.00–69.00) 62 (43.00–68.00) 0.761a 
Sex, Male n (%) 16 (53.33) 18 (60.00) 0.436b 

Weight (kg), mean±SD  67.46±13.00 73.18±15.60 0.128c 
BMI (kg/m2), mean±SD  25.83±4.09 27.66±4.44 0.103c 
Duration of heart failure (mo), median (IQR) 17 (12.00–36.00) 24 (13.00–44.00) 0.149a 

Etiology of Heart Failure, n (%)    
Coronary artery disease 12 (40.00) 13 (43.33) 0.450b 

Valvular heart disease 2 (6.67) 1 (3.33)  
Cardiomyopathy 6 (20.00) 9 (30.00)  
Hypertension 10 (33.33) 7 (23.34)  

Medications, n (%)    
ACEI/ARB/ARNI   23 (76.67) 26 (86.67)  
Beta-blockers 24 (80.00) 25 (83.33)  
MRA (spironolactone) 20 (66.67) 18 (60.00)  
Diuretics 13 (43.33) 15 (50.00)  

Last heart failure hospitalization (mo),  
median (IQR)  

13 (9–30) 11 (6–19) 0.151a 
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Table 2. Comparison of left ventricular ejection fraction and iron status (n=60) 
 Control Group (n=30), 

median (IQR), mean±SD 
Iron Sucrose Group (n=30), 

median (IQR), mean±SD 
p-valuea 

LVEF at Baseline (%) 30.50 (25.00–35.00), 
30.12±5.68 

29.50 (25.00–35.00), 
29.66±6.49 

0.813 

LVEF at 24 week (%) 30.50 (25.00–35.00), 
30.08±5.60 

36.55 (29.50–41.00), 
35.85±7.09 

0.002 

Ferritin at Baseline (ng/mL) 67.95 (53.08–76.00), 
74.49±38.56 

54.53 (40.68–71.54), 
68.05±48.12 

0.107 

Ferritin at 24 week (ng/mL) 68.05 (54.00–76.00), 
74.69±38.12 

251.50 (221.00–298.40), 
269.81±82.51 

<0.001 

TSAT at Baseline (%) 18.00 (15.30–20.00), 
19.79±6.90 

18.00 (14.00–22.00), 
18.52±6.48 

0.558 

TSAT at 24 week (%) 18.00 (16.00–20.00), 
19.76±6.79 

25.75 (20.00–29.00), 
25.23±6.92 

0.002 

Hb at Baseline (g/dL) 12.90 (11.60–14.00), 
12.75±1.43 

13.25 (11.60–14.50)  
12.90±1.63 

0.573 

Hb at 24 week (g/dL) 12.95 (12.00–13.80), 
12.75±1.16 

14.00 (13.10–15.00), 
13.98±1.60 

0.001 

Abbreviation: Hb, Hemoglobin; LVEF, left ventricular ejection fraction; TSAT, transferrin saturation 
aMann-Whitney U test 

 
การทํากิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต และการเข�านอนโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล�มเหลว 
 เปรียบเทียบระดับ NYHA functional classification และคุณภาพชีวิต (MLHFQ) ระหวBางกลุBมควบคุม 
และกลุBมทดลอง โดยกBอนทดลองไมBพบความแตกตBางทางสถิติ หลังทดลองสัปดาห6ที่ 24 กลุBมทดลองที่มีระดับ  
ดีข้ึนทั้ง 2 ตัวช้ีวัด แตกตBางจากกลุBมทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 อัตราการเข�านอนรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล�มเหลว ภายในระยะเวลา 24 สัปดาห6         
โดยพิจารณาจากการเข�านอนรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการของโรคกําเริบหรือแยBลง โดยมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะหัวใจล�มเหลวเปKนสาเหตุหลักของการเข�ารักษาดังน้ี หายใจลําบากหรือหอบเหน่ือย 
อBอนเพลียมาก บวมที่ขาหรือข�อเท�า นอนราบไมBได� ไอหนักในเวลากลางคืน หอบเหน่ือยตอนกลางคืน โดยพบวBา
กลุBมทดลองน�อยกวBา กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.007) (Table 3)  
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Table 3. Comparison of physical activity level, quality of life, and heart failure hospitalizations (n=60) 
 Control Group (n=30), 

median (IQR), mean±SD 
Iron Sucrose Group (n=30), 

median (IQR), mean±SD 
p-value 

NYHA at Baseline 3 (2.00–3.00), 
2.53±0.51 

2 (2.00–3.00), 
2.37±0.62 

0.442a 

NYHA at 24 week 2 (2.00–3.00), 
2.37±0.62 

2 (2.00–3.00), 
1.70±0.47 

<0.001a 

MLHFQ score at Baseline 25.50 (19.00-38.00), 
29.63±14.53 

29.00 (19.00-38.00), 
31.37±14.76 

0.625a 

MLHFQ score at 24 week 20.00 (14.00-30.00), 
23.07±11.28 

13.00 (10.00-19.00), 
14.57±6.75 

0.001a 

HF hospitalization, n (%) 12 (40.00) 3 (10.00) 0.007b 

Abbreviation: MLHFQ, the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaires; NYHA, New York Heart 
Association, aMann-Whitney U test. bchi-square test. 

 

อภิปราย 
 การศึกษาครั้งน้ี พบวBา กลุBมที่ได�รับยา iron sucrose มีการเพ่ิมข้ึนของคBาการบีบตัวของหัวใจห�องลBางซ�าย 
(LVEF) อยBางมีนัยสําคัญ อธิบายได�ด�วยกลไกหลายระดับ ภาวะขาดธาตุเหล็กในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลวสBงผลกระทบ
โดยตรงตBอสมรรถภาพของกล�ามเน้ือหัวใจผBานหลายกลไกสําคัญ ธาตุเหล็กมีบทบาทสําคัญตBอกระบวนการทาง
ชีวพลังงานของกล�ามเน้ือหัวใจ (cardiac bioenergetics) โดยทําหน�าที่เปKนองค6ประกอบหลักของ iron-sulfur 
clusters และกลุBม heme ภายในระดับไมโตคอนเดรีย(15) การขาดธาตุเหล็กจึงทําให�กระบวนการ oxidative 
phosphorylation บกพรBอง สBงผลให�เกิดภาวะวิกฤตพลังงานระดับเซลล6 (failing energetics) ซึ่งเปKนพ้ืนฐาน
ของการเปลี่ยนแปลงในการหดตัวของเซลล6กล�ามเน้ือหัวใจและนําไปสูBการบีบตัวของหัวใจที่ลดลง(16) งานวิจัยของ 
Hoes et al.(17) สนับสนุนกลไกดังกลBาว โดยพบวBาภาวะขาดธาตุเหล็กลดadenosine triphosphate (ATP) 
ถึงร�อยละ 74 และลด contractile force ร�อยละ 43 ทั้งน้ี การเสริมธาตุเหล็กสามารถฟ��นฟูการทํางานของ   
ไมโตคอนเดรีย และการผลิต ATP ให�กลับมาเปKนปกติภายใน 3 วัน สBงผลให�การหดตัวของเซลล6กล�ามเน้ือหัวใจ
เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ี ภาวะขาดธาตุเหล็กยังมีความสัมพันธ6กับการเปลี่ยนแปลงรูปรBางของหัวใจ  
ที่ผิดปกติ (adverse cardiac remodeling) โดยการศึกษาในห�องทดลองพบการขยายตัวของหัวใจห�องลBาง 
การหนาตัวของกล�ามเน้ือหัวใจ และการตายของเซลล6กล�ามเน้ือหัวใจ การศึกษาในผู�ป4วยที่ได�รับ cardiac 
resynchronization therapy (CRT) ยืนยันวBาผู�ป4วยที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กมี cardiac reverse remodeling 
น�อยกวBา โดยมีคBา LVEF ที่ลดลงและหัวใจห�องลBางที่ขยายตัวมากกวBา(17) จึงสBงผลโดยตรงจากการฟ��นตัวของ
การทํางานของไมโตคอนเดรีย และการเพ่ิมข้ึนของการผลิต ATP การปรับปรุงประสิทธิภาพการบีบตัวและ
คลายตัวของเซลล6กล�ามเน้ือหัวใจ การเพ่ิมข้ึนของ oxygen delivery ในระดับเน้ือเย่ือ และการสBงเสริม 
reverse cardiac remodeling ดังน้ัน การเพ่ิมข้ึนของคBา LVEF ที่พบน้ีจึงไมBได�เปKนเพียงผลพลอยได�จาก   
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การเพ่ิมข้ึนของระดับฮีโมโกลบิน แตBเปKนผลโดยตรงจากการฟ��นฟูระบบพลังงานของกล�ามเน้ือหัวใจ และ     
การปรับปรุงกลไกการหดตัว ซึ่งชBวยยับย้ังและฟ��นฟูพยาธิสภาพของหัวใจล�มเหลวได�อยBางเปKนรูปธรรม 
 สอดคล�องกับการศึกษาที่ผBานมา(11) ซึ่งทําการศึกษาในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลวที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กและ
โรคไตเรื้อรังรBวมด�วย พบวBาการให� iron sucrose นาน 6 เดือน ชBวยเพ่ิมคBา LVEF จากร�อยละ 30.2 เปKนร�อยละ 
35.2 อยBางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังสอดคล�องกับผลการวิเคราะห6อภิมาน ลBาสุดโดย Awad et al.(18)  
วิเคราะห6การศึกษาเฉพาะกลุBมที่ใช� iron sucrose และพบการเพ่ิมข้ึนของคBา LVEF เฉลี่ยร�อยละ 3.76 
เชBนเดียวกับการวิเคราะห6ของ Yamani et al.(19) ที่ยืนยันวBาการเสริมธาตุเหล็กทางหลอดเลือดดํา (รวมถึง iron 
sucrose) มีประสิทธิผลในการปรับปรุงการทํางานของหัวใจและผลลัพธ6ทางคลินิกให�ดีข้ึน   
 อยBางไรก็ตามพบการศึกษาที่ไมBสอดคล�องกับครั้งน้ี ของ Yamani et al.(19) ซึ่งรายงานวBาคBา LVEF     
ในกลุBมที่ได�รับ iron sucrose เพ่ิมข้ึนเล็กน�อยไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจอธิบายได�จากลักษณะของประชากร
ศึกษาดังกลBาวรวมทั้งผู�ป4วย non-anemic (Hb 12.5–14.5 g/dL) ประมาณครึ่งหน่ึง ซึ่งการวิเคราะห6แบบ 
subgroup พบวBากลุBมน้ีไมBมีการเปลี่ยนแปลงของ functional capacity นอกจากน้ีขนาดตัวอยBางคBอนข�างน�อย 
(n=35) ซึ่งอาจไมBมี statistical power เพียงพอ และมีระยะเวลาติดตามผลสั้นกวBา (18 สัปดาห6) เมื่อเทียบกับ
การศึกษาครั้งน้ีที่เน�นเฉพาะผู�ป4วยที่มีภาวะโลหิตจางและภาวะขาดธาตุเหล็กชัดเจน ซึ่งเปKนกลุBมประชากรที่มัก
มีการตอบสนองและการฟ��นตัวของกล�ามเน้ือหัวใจได�ดีกวBา และการติดตามผลนานถึง 24 สัปดาห6 จึงชBวยให�
สามารถตรวจพบกระบวนการปรับตัวเชิงโครงสร�างและการทํางานของหัวใจ ได�ชัดเจนกวBาการศึกษาในระยะ
สั้นสําหรับการศึกษาครั้งน้ี การกําหนดเกณฑ6อายุของประชากรศึกษาไว�ที่ชBวง 40–70 ป� ยังมีสBวนสําคัญใน   
การชBวยควบคุมตัวแปรแทรกซ�อนทางคลินิก เน่ืองจากผู�ป4วยภาวะหัวใจล�มเหลวในกลุBมผู�สูงอายุตอนปลายมักมี
ภาวะเปราะบาง (frailty) และโรครBวมเรื้อรังที่ซับซ�อนสูง ซึ่งปJจจัยกวนเหลBาน้ีสามารถสBงผลกระทบโดยอิสระ
ตBออัตราการนอนโรงพยาบาลและผลลัพธ6ทางคลินิกหลักอยBางมีนัยสําคัญ การจํากัดชBวงอายุดังกลBาวจึงชBวยลด
ความแปรปรวนเชิงระเบียบวิธีวิจัย และชBวยให�การประเมินประสิทธิผลที่แท�จริงของการรักษาด�วยยา iron 
sucrose มีความแมBนยําและสะท�อนข�อมูลหลักฐานเชิงประจักษ6ในบริบทพ้ืนที่ (local evidence) ได�อยBาง
ชัดเจนย่ิงข้ึน 
 สBวนการเพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญของระดับ serumferritin และ TSAT ภายหลังการได�รับยา iron 
sucrose เมื่อเทียบกับกลุBมควบคุม สามารถอธิบายได�ด�วยกลไกที่ยาสามารถแก�ไขภาวะขาดธาตุเหล็กในผู�ป4วย
หัวใจล�มเหลว ซึ่งผู�ป4วยกลุBมน้ีมักพบสภาวะการอักเสบเรื้อรังที่กระตุ�นการหลั่ง hepcidin ปริมาณสูงจนขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็กที่ลําไส� และยับย้ังการปลดปลBอยธาตุเหล็กจากเซลล6กักเก็บผBานการยBอยสลายโปรตีน 
ferroportin(4,15) การให� iron sucrose ทางหลอดเลือดดําจึงสBงธาตุเหล็กเข�าสูBระบบหมุนเวียนโดยตรง       
โดยไมBต�องผBานกระบวนการดูดซึมที่ลําไส�(7) ธาตุเหล็กเหลBาน้ีจะถูกนําไปเพ่ิมในสาํรองของระบบเรติคูโลเอนโดทเีลยีล 
สBงผลให�ระดับ serumferritin เพ่ิมข้ึนและแก�ไขภาวะขาดธาตุเหล็ก(17,21) ในขณะเดียวกัน การเพ่ิมปริมาณ         
ธาตุเหล็กในกระแสเลือดชBวยเพ่ิมการจับกับโปรตีน transferrin สBงผลให�คBา TSAT สูงข้ึนเกินร�อยละ 20 ซึ่งเปKน
ระดับที่เพียงพอตBอการขนสBงธาตุเหล็กไปยังไขกระดูกและเน้ือเย่ือสBวนตBาง ๆ(9) 
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ประสิทธิผลดังกลBาวเปKนทิศทางเดียวกับหลักฐานเชิงประจักษ6ในการศึกษาขนาดใหญBและการทดลอง
ทางคลินิก โดยเฉพาะการศึกษาของ Macdougall et al.(7) ซึ่งแม�จะเปKนการศึกษาในผู�ป4วยฟอกเลือด แตBได�
ยืนยันศักยภาพของ iron sucrose ในการเพ่ิมดัชนีช้ีวัดธาตุเหล็กอยBางชัดเจน เชBนเดียวกับการศึกษาในผู�ป4วย 
HFrEF(10) ที่พบวBาการได�รับ iron sucrose 200 mg/สัปดาห6 สามารถเพ่ิมระดับ TSAT จากร�อยละ 15.6 เปKน
ร�อยละ 28.4 อยBางมีนัยสําคัญ รวมทั้งการศึกษาของ Okonko et al.(12) ที่รายงานการเพ่ิมข้ึนของระดับ 
ferritin และ TSAT ในระดับที่ใกล�เคียงกัน นอกจากน้ี การเพ่ิมข้ึนของระดับฮีโมโกลบินควบคูBกับดัชนีธาตุเหล็ก
ข�างต�น ยังสอดคล�องกับการศึกษา Beck-da-Silva et al.(13) และ Ambrosy et al.(14) รวมทั้งการวิเคราะห6 
อภิมานขนาดใหญB(18) พบวBาการให� iron sucrose ทางหลอดเลือดดําสามารถแก�ไขภาวะขาดธาตุเหล็ก และ
ภาวะซีดในผู�ป4วยหัวใจล�มเหลวได�อยBางมีประสิทธิภาพ  

ในการศึกษาครั้งน้ี พบวBา กลุBมที่ได�รับ iron sucrose ทางหลอดเลือดดําทําให�ระดับการทํากิจกรรม
ทางกาย (NYHA functional class) ดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สะท�อนถึงการฟ��นฟูสมรรถภาพทางกาย
ผBานกลไกที่แตกตBางจากการเพ่ิมข้ึนของคBา LVEF โดยเฉพาะอยBางย่ิง การเพ่ิมความสามารถในการทํางานของ
กล�ามเน้ือโครงรBาง (skeletal muscle function) ซึ่งธาตุเหล็กมีบทบาทสําคัญตBอ myoglobin และเอนไซม6  
ในกระบวนการ oxidative phosphorylation นอกจากน้ี การเสริมธาตุเหล็กยังชBวยลดภาวะอักเสบเรื้อรังใน
ผู�ป4วยหัวใจล�มเหลว ซึ่งมีสBวนสําคัญในการลดอาการหายใจลําบากและเหน่ือยล�า สBงผลให�ผู�ป4วยสามารถ      
ทํากิจกรรมประจําวันได�ดีข้ึน สอดคล�องกับการศึกษาที่ผBานมา(10-12) รายงานการมีระดับ NYHA functional class 
ดีข้ึนเมื่อเทียบกับกลุBมควบคุม  

คุณภาพชีวิตจากการวัดด�วยแบบสอบถามการใช�ชีวิตอยูBกับโรคหัวใจล�มเหลวของมินเนโซตา (MLHFQ) 
พบวBาดีข้ึนในทิศทางเดียวกัน โดย Toblli et al.(10) พบคะแนน MLHFQ ลดลงจาก 60 เปKน 41 คะแนน      
ซึ่งแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนพร�อมกับผลการประเมินอาการของตนเอง (patient global assessment) ดีข้ึน
เชBนกัน การวิเคราะห6อภิมานของ Awad et al.(18)  ยังพบวBา ระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทั้งใน
ผู�ป4วยภาวะหัวใจล�มเหลวเฉียบพลัน และเรื้อรัง  
 ความคงตัวทางสรีรวิทยาและสมรรถภาพที่ดีข้ึนน้ี สัมพันธ6โดยตรงกับการลดอัตราการเข�ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด�วยภาวะหัวใจล�มเหลว สอดคล�องกับการศึกษาที่ผBานมา(7,10,11,18) พบอัตราร�อยละ 4.7 เทียบกับ
ร�อยละ 6.7 ในกลุBมควบคุม นอกจากน้ี Pollock et al.(21) ยังพบวBา iron sucrose มี composite cardiovascular 
events ในระดับที่ยอมรับได� โดยมีประสิทธิผลสูงสุดในการลดการนอนโรงพยาบาลด�วยโรคหัวใจและ     
หลอดเลือด ย่ิงไปกวBาน้ัน ผลลัพธ6ในการลดการนอนโรงพยาบาล ยังสอดคล�องและได�รับการสนับสนุนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ6ของการศึกษาช้ินสําคัญระดับสากล (landmark study) ของ Ponikowski et al.(22)      
ที่พบวBาการให�ยาธาตุเหล็กทางหลอดเลือดดําในผู�ป4วยที่มีภาวะหัวใจล�มเหลวกําเริบ สามารถลดความเสี่ยงใน
การต�องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (heart failure re-hospitalization) ได�อยBางมีนัยสําคัญ เชBนเดียวกับ    
ในมิติเชิงเศรษฐศาสตร6สาธารณสุขที่ McEwan et al.(23) ได�ประเมินผลลัพธ6แบบพหุสถาบันและยืนยันวBา   
การประเมินและให�ยาธาตุเหล็กฉีดรูปแบบดังกลBาว มีความคุ�มคBาตBอการลงทุน (cost-effective) สูงมาก      
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เมื่อพิจารณาจากการลดอัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ6ในภาพรวมเหลBาน้ีสBงผลดี
ตBอผลลัพธ6ทางคลินิกและเศรษฐศาสตร6สุขภาพ 
 

สรุปผล 
เน่ืองจากภาวะขาดธาตุเหล็กพบได�บBอยและสBงผลกระทบตBอคุณภาพชีวิตของผู�ป4วยหัวใจล�มเหลวอยBางมาก 

การเลือกศึกษาตัวยา iron sucrose ซึ่งเปKนยาที่อยูBในบัญชียาหลักแหBงชาติทําให�ผลลัพธ6ที่ได�มีความสอดคล�อง
กับบริบทของระบบสาธารณสุขไทย และสามารถนําไปประยุกต6ใช�ได�จริง 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 หนBวยงานระดับนโยบาย ได�แกB กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ตลอดจนผู�บริหารโรงพยาบาล
สมุทรสาครควรนําผลการวิจัยน้ีไปขับเคลื่อนเชิงนโยบายภายใต�แนวคิดการดูแลสุขภาพตามคุณคBา (value-
based healthcare, VBHC) เน่ืองจากลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํา (readmission) และการบริหาร
จัดการระบบบริการให�มีความเปKนไปได�ในทางปฏิบัติ เชBน การพิจารณาจัดต้ัง Day Care IV Iron Clinic หรือ
การบูรณาการระบบบริการฉีดยาเข�ากับคลินิกโรคหัวใจล�มเหลวเดิมที่มีอยูB (heart failure clinic) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู�ป4วยและหลีกเลี่ยงการเพ่ิมภาระการครองเตียงในหอผู�ป4วยใน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 ควรขยายผลการศึกษาในรูปแบบการวิจัยพหุสถาบัน (multicenter trial) ภายในเขตสุขภาพหรือ
รBวมกับโรงพยาบาลอื่น ๆ เพ่ือประเมินความคุ�มคBาทางเศรษฐศาสตร6สาธารณสุขในอนาคต โดยควรศึกษา
เพ่ิมเติมในมิติเชิงลึกของต�นทุนคBาตรวจทางห�องปฏิบัติการและคBายา iron sucrose ที่เพ่ิมข้ึนในระยะสั้น 
เปรียบเทียบกับต�นทุนที่ประหยัดได�จากการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (length of stay) และอัตรา
การเข�ารับการรักษาในหอผู�ป4วยวิกฤต (ICU admission) 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคB: เพ่ือ 1) ศึกษาบริบท สถานการณ6ปJญหาและความต�องการด�านสุขภาพของสตรีวัยสูงอายุ และ  
2) พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุและครอบครัว โดยใช�แนวคิดชุมชน
เปKนฐาน ในพ้ืนที่ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปKนการวิจัยและพัฒนาในระยะการศึกษานํารBอง โดยใช�การศึกษาเชิงคุณภาพและการศึกษา     
กึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง ดําเนินการวิจัยระหวBางเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 
พ.ศ. 2566 กลุBมตัวอยBางคือสตรีวัยสูงอายุที่ทําหน�าที่ดูแลครอบครัวจํานวน 30 คน ในตําบลทBามะกา อําเภอ  
ทBามะกา ซึ่งเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช�ในการทดลองคือโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพสตรีวัยสูงอายุ 
ดําเนินการจัดกิจกรรมเปKนเวลา 8 สัปดาห6 เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถามข�อมูลทั่วไป และแบบวัด     
การรับรู�สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห6ข�อมูลเชิงคุณภาพด�วยการวิเคราะห6เชิงเน้ือหา 
ข�อมูลเชิงปริมาณด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุโดยใช�ชุมชนเปKนฐานที่พัฒนาข้ึน สBงผลให�ภายหลังเข�ารBวม
โปรแกรม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมสูงกวBากBอนเข�ารBวม
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โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (88.59±5.12 และ 65.23±4.81; p<0.001) โดยเฉพาะอยBางย่ิงในด�าน  
การจัดการโรคไมBติดตBอเรื้อรังและการมีสBวนรBวมทางสังคม 
สรุปผล: รูปแบบการดูแลสุขภาพที่พัฒนาข้ึนน้ีมีประสิทธิผลในการเสริมสร�างพฤติกรรมสุขภาพ ทําให�สตรี     
วัยสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองและเปKนผู�ดูแลครอบครัว ผลการวิจัยจะเปKนต�นแบบสําคัญให�หนBวยงาน
สาธารณสุขนําไปประยุกต6ใช�เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุและครอบครัว 
 

คําสําคัญ: สตรีวัยสูงอายุ, พฤติกรรมสุขภาพ, การดูแลตนเอง, การดูแลครอบครัว, ชุมชนเปKนฐาน 
 

Abstract 
Objectives: This study aimed to 1) examine the health contexts, problematic situations, and 
health needs of elderly women; and 2) develop and evaluate the effectiveness of a 
community-based health care model for elderly women and their families in Tha Maka 
Subdistrict, Tha Maka District, Kanchanaburi Province. 
Methodology: This research and development (R&D) design presents Phase 1 as a pilot 
study, employing qualitative methods and a quasi-experimental one-group pretest-posttest 
design. The study was conducted between July and September 2023. A purposive sampling 
method was used to select 30 elderly women who acted as family caregivers.                       
The experimental instrument was an 8-week community-based health promotion program. 
Data were collected using general information, health perception, and self-care behavior 
questionnaires. Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 
Results: Following the completion of the program, the community-based health care model 
significantly improved the participants' overall mean scores for health perception and       
self-care behaviors (88.59±5.12 vs. 65.23±4.81; p<0.001). Significant improvements were 
particularly observed in non-communicable disease (NCD) management and social participation 
Conclusion: The developed model effectively fosters proactive health behaviors and 
strengthens the caregiving potential of elderly women for themselves and their families. 
These findings serve as a crucial prototype for public health agencies to implement and 
enhance the quality of life for elderly women in local contexts. 
 

Keywords: elderly woman, health behavior, self-care, family care, community-based 
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บทนํา  
ปJจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างประชากรครั้งใหญB โดยได�ก�าวเข�าสูB   

การเปKนสังคมสูงอายุอยBางสมบูรณ6 (complete aged society) ต้ังแตBป� พ.ศ. 2567(1) ซึ่งมีประชากรวัยสูงอายุ
กวBาร�อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด(2) ในสภาวะน้ี ผู�สูงอายุจํานวนมากมีความเสี่ยงสูงที่จะประสบปJญหา   
ด�านสุขภาพและการเจ็บป4วยด�วยโรคไมBติดตBอเรื้อรัง (non-communicable diseases, NCDs) เชBน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูงและภาวะข�อเขBาเสื่อม(3) การขาดความรู�ความเข�าใจในการปฏิบัติที่ถูกต�องตBอโรค 
รวมถึงการขาดผู�ดูแลที่มีความรู�ความสามารถ จึงเปKนความท�าทายที่สําคัญของระบบสาธารณสุขไทยในบริบท
ของการดูแลสุขภาพน้ัน สตรีวัยสูงอายุ (elderly woman) มักมีบทบาทสําคัญในฐานะผู�ดูแลหลัก (caregiver) 
ในบริบทสังคมไทยมักมีบทบาทเปKนแกนหลักของครอบครัว (center of the family) โดยไมBได�ทําหน�าที่เพียง
ดูแลตนเองเทBาน้ัน แตBยังเปKนผู�ดูแล (caregiver) ทั้งตBอตนเอง สมาชิกคนอื่นในครอบครัว และคูBสมรส(4) อยBางไร
ก็ตาม การทุBมเทดูแลผู�อื่นมักทําให�พฤติกรรมสุขภาพของตนเองถูกละเลย หรือขาดความรู�ที่ถูกต�องใน        
การจัดการโรคไมBติดตBอเรื้อรังอยBางเปKนระบบ การเสริมสร�างศักยภาพให�สตรีกลุBมน้ีจึงเปKนการลงทุนที่คุ�มคBา 
เพราะผลลัพธ6ที่ได�จะสBงผลดีแบบทวีคูณ (multiplier effect) ทั้งตBอตัวสตรีเองและสมาชิกในครัวเรือนดังน้ัน
การสBงเสริมให�สตรีวัยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได�อยBางมีประสิทธิภาพ     
จึงเปKนกลไกสําคัญที่จะนําไปสูBการลดภาระการพ่ึงพิงและเสริมสร�างคุณภาพชีวิตที่ดีของคนในครอบครัว  
โดยรวม(5) ซึ่งนํามาสูBความท�าทายด�านการจัดการสุขภาพในผู�สูงอายุ โดยเฉพาะอยBางย่ิงกลุBมสตรีวัยสูงอายุที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลตนเองและดูแลครอบครัว 

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบชุมชนเปKนฐาน (community-based healthcare) จึงถูกนํามาประยุกต6ใช� 
โดยเน�นการสร�างการมีสBวนรBวมและความรับผิดชอบรBวมกันระหวBางครอบครัว ชุมชน และหนBวยงานรัฐ       
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองและการเปKนอิสระในการดําเนินชีวิตของผู�สูงอายุ(6) อําเภอทBามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี เปKนพ้ืนที่หน่ึงที่เผชิญกับสถานการณ6ผู�สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน โดยมีจํานวนผู�สูงอายุ 60 ป�ข้ึนไป รวมกวBา 
22,587 คน และมีประชากรที่เจ็บป4วยด�วยโรคไมBติดตBอเรื้อรังรวม 16,189 คน(7) ซึ่งข�อมูลน้ีตอกยํ้าถึง      
ความจําเปKนเรBงดBวนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่ควรเข�าถึงงBายไร�รอยตBอการวิจัยน้ีจึงมุBงเน�น      
การสร�างรูปแบบการสBงเสริมสุขภาพในสตรีวัยสูงอายุในชุมชนทBามะกา เพ่ือให�เกิดต�นแบบที่สามารถขยายผล
การดูแลสุขภาพสูBครอบครัวและชุมชนได�อยBางย่ังยืน แตBจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผBานมามีการศึกษาวิจัย   
ที่เกี่ยวข�องกับผู�สูงอายุเปKนจํานวนมาก ทวBาขอบเขตการศึกษาสBวนใหญBมักจํากัดอยูBเพียงการดูแลรักษา       
เชิงคลินิกในสถานพยาบาล หรือมุBงเน�นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคล ซึ่งยังขาดการบูรณาการ      
มิติเชิงสังคมและศักยภาพของเครือขBายชุมชนอยBางเปKนรูปธรรม(8) ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ  
โดยใช�ชุมชนเปKนฐาน ที่มุBงเน�นทั้งการดูแลตนเองควบคูBไปกับการดูแลครอบครัวจึงเปKนแนวทางที่สอดคล�องกับ
วิถีชีวิตจริง งานวิจัยนํารBองฉบับน้ีจึงมีความสําคัญอยBางย่ิงในการสร�างต�นแบบ เพ่ือทดสอบประสิทธิผล      
ของรูปแบบการจัดการสุขภาพเชิงรุก กBอนจะนําไปขยายผลเพ่ือสร�างความเข�มแข็งให�กับระบบสุขภาพชุมชน
อยBางย่ังยืน 
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วัตถุประสงคB 
1. เพ่ือศึกษาบริบท สถานการณ6ปJญหาและความต�องการในการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุในชุมชน 

ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุและครอบครัวที่พัฒนาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใช�แนวคิดชุมชนเปKนฐาน (community-based) รBวมกับการเสริมสร�างพลังอํานาจ 
(empowerment) ที่มีความสัมพันธ6แบบวงจรที่เช่ือมโยงกัน ซึ่งชุมชนไมBได�เปKนแคBสถานที่วิจัย แตBเปKนระบบ
นิเวศสนับสนุน และการเสริมสร�างพลังอํานาจคือแรงขับเคลื่อนที่สร�างให�สตรีวัยสูงอายุเปลี่ยนบทบาทจาก
ผู�รับบริการเปKนผู�จัดการสุขภาพ  จึงเปKนกรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาโปรแกรมการสBงเสริมการดูแลสุขภาพ   
โดยใช�ชุมชนเปKนฐาน (community-based empowerment model) โดยการใช�ทรัพยากรที่มีอยูBเดิมในพ้ืนที่ 
ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา และขับเคลื่อนการทํางานกับทุกภาคสBวนในพ้ืนที่ (stakeholder engagement) 
เพ่ือความย่ังยืน ให�สตรีวัยสูงอายุแกนนําในการติดตามเย่ียมบ�านและดูแลบุคคลในครอบครัว โดยในโปรแกรม
พัฒนามาจากปJญหาและความต�องการกBอเกิดเปKนโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพสตรีวัยสูงอายุ มีกิจกรรมที่
หลากหลาย ได�แกB การอบรมเสริมอาวุธด�านความรู�สุขภาพ การแจกสมุดคูBมือสุขภาพ มีการใช�เทคโนโลยี     
การสร�างกลุBมไลน6 (LINE) การได�รับข�อมูลสุขภาพที่ถูกต�องรวดเร็วผBานชBองทางออนไลน6 และกระบวนการ
เสริมสร�างพลังอํานาจ โดยผลลัพธ6แหBงการเปลี่ยนแปลง (outcomes) เมื่อสตรีวัยสูงอายุได�รับการเสริมสร�าง
พลังอํานาจจะเกิดผลลัพธ6ที่ย่ังยืน สามารถจัดการดูแลโรคไมBติดตBอเรื้อรังของตนเองและครอบครัว (self-
management) ด�วยความเข�าใจเปลี่ยนบทบาทเปKนแกนหลักที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวได�อยBางมีประสิทธิภาพ  
 

วิธีการวิจัย   
การศึกษาน้ีเปKนการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยนําเสนอในระยะการศึกษา

นํารBอง (pilot study) ใช�รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ซึ่งแบBงเปKน 2 สBวน คือ         
1) การวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือศึกษาบริบทและความต�องการ และ 2) การวิจัยเชิงทดลอง
ข้ันต�น (pre-experimental research) โดยใช�แผนการทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังการทดลอง 
เข�ารBวมโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพ (one group pretest-posttest design) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่พัฒนาข้ึน 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร (population) คือ สตรีที่มีอายุต้ังแตB 60 ป�ข้ึนไป ที่มีช่ืออยูBในทะเบียนบ�านและอาศัยอยูBใน
เขตพ้ืนที่อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งจากการสํารวจข�อมูลสถิติจํานวนประชากรสตรีวัยสูงอายุในพ้ืนที่
รวมทั้งสิ้นประมาณ 15,000 คน(7) 

กลุBมตัวอยBาง (sample) คือ สตรีวัยสูงอายุในพ้ืนที่เป�าหมาย จํานวน 30 คน เลือกตัวอยBางแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยประสานงานผBานผู�นําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�าน 
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(อสม.) เพ่ือคัดเลือกครอบครัวที่มีสตรีสูงอายุตามเกณฑ6 และกระจายครอบครัวให�ครอบคลุมบริบทของชุมชน 
เพ่ือให�ได�ข�อมูลที่สะท�อนภาพรวมของปJญหาและความต�องการอยBางแท�จริง ดังน้ี 

เกณฑ6การคัดเข�า คือ เปKนสตรีที่มีอายุต้ังแตB 60 ป�ข้ึนไป อาศัยอยูBในพ้ืนที่อําเภอทBามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี มาไมBน�อยกวBา 6 เดือน อาศัยอยูBกับครอบครัว สามารถสื่อสารภาษาไทยได�เข�าใจ และมีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ6 สมัครใจเข�ารBวมโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมการวิจัย 

เกณฑ6การคัดออก (exclusion criteria) คือ กลุBมตัวอยBางไมBสามารถเข�ารBวมกิจกรรมได�อยBางตBอเน่ือง
หรือย�ายภูมิลําเนาไปอยูBที่อื่นและมีความต�องการออกจากการเข�ารBวมการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล แบBงออกเปKน 2 สBวนหลัก ดังน้ี  

สBวนที่ 1 แบบสอบถามข�อมูลทั่วไปที่คณะผู�วิจัยพัฒนาข้ึน เพ่ือเปKนแบบสอบถามเกี่ยวกับข�อมูลพ้ืนฐาน
ของกลุBมตัวอยBาง จํานวน 9 ข�อ ได�แกB อายุเพศสถานภาพ อาชีพเดิม/ปJจจุบัน รายได�สBวนบุคคล รายได�
ครอบครัว ภาวการณ6เจ็บป4วย (โรคประจําตัว) จํานวนและสมาชิกในครอบครัว และงานอดิเรก ลักษณะ      
ข�อคําถามเปKนแบบเลือกตอบ (checklist) และเติมข�อความบางสBวน 

สBวนที่ 2 แบบวัดการรับรู�สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง คณะผู�วิจัยพัฒนาข้ึนเพ่ือเปKน
แบบวัดที่ใช�ประเมินกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม แบBงเปKน 3 ด�าน รวมทั้งสิ้น 30 ข�อ ดังน้ี 

ด�านที่ 1 ความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพ (knowledge) ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ
ลักษณะข�อคําถามแบบตัวเลือกถูก-ผิด การให�คะแนนตอบถูกได� 1 คะแนน ตอบผิดหรือสุBมตอบได� 0 คะแนน
การแปลผลพิจารณาโดยใช�เกณฑ6ร�อยละ โดยกําหนดดังน้ี คือ ร�อยละ 80 ข้ึนไป มีความรู�อยูBในระดับดีร�อยละ 
60–79 มีความรู�อยูBในระดับปานกลางและตํ่ากวBาร�อยละ 60 มีความรู�อยูBในระดับ ตํ่า 

ด�านที่ 2 ทัศนคติที่มีตBอการดูแลสุขภาพ (attitude) ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน 10 ข�อ 
ลักษณะข�อคําถามแบบมาตรวัดประมาณคBา (Likert scale) 5 ระดับ การให�คะแนนต้ังแตBเห็นด�วยอยBางย่ิง     
(5 คะแนน) ลงไปถึง ไมBเห็นด�วยอยBางย่ิง (1 คะแนน) การแปลผลคBาเฉลี่ยรายด�านดังน้ี ทัศนคติดี (4.20 ข้ึนไป) 
ทัศนคติดี (3.41–4.20) ทัศนคติปานกลาง (2.61–3.40) ทัศนคติไมBดี (1.81–2.60) และทัศนคติไมBดีอยBางย่ิง 
(1.00–1.80) 

ด�านที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ (practice) ประกอบด�วยข�อคําถามจํานวน 
10 ข�อ ลักษณะข�อคําถามแบบมาตรวัดความถ่ีของพฤติกรรม (frequency scale) การให�คะแนนปฏิบัติ     
เปKนประจํา (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) ไมBเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) การแปลผลคBาเฉลี่ยรายด�าน 
ดังน้ีมีการปฏิบัติในระดับสูง (2.34–3.00) มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง (1.67–2.33) และมีการปฏิบัติ        
ในระดับตํ่า (1.00–1.66) 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
โปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพสตรีวัยสูงอายุ โดยใช�แนวคิดชุมชนเปKนฐานที่คณะผู�วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด�วยกิจกรรมสนับสนุนดังน้ี 
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1. การประเมินสุขภาพแบบองค6รวม (comprehensive assessment) ประกอบด�วยแฟ�มข�อมูล     
สBวนบุคคลบันทึกเฝ�าระวัง (personal health profile) บันทึกประวัติการรับคําปรึกษา (support record) 
และจดบันทึกตBางๆ สําหรับทีมวิจัย  

2. สมุดคูBมือสุขภาพ (handbook) เปKนเครื่องมือที่ชBวยให�กลุBมตัวอยBางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
โดยเน้ือหาด�านในสมุดประกอบด�วย  

สBวนที่ 1 ข�อมูลสBวนบุคคล ตารางบันทึกสุขภาพรายวัน/รายสัปดาห6 สําหรับจดบันทึกคBาชีพจร 
ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด และนํ้าหนักตัว  

สBวนที่ 2 เปKนเน้ือหาการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุ (core knowledge) ประกอบด�วยความรู�
ด�านอาหาร (nutrition) การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะวัย การลดหวาน-มัน-เค็ม และปริมาณนํ้าด่ืม       
ที่เหมาะสมตBอวันด�านการออกกําลังกาย (exercise) ทBาบริหารที่ปลอดภัยสําหรับสตรีสูงอายุ เชBน การยืดเหยียด 
ทBาบริหารอุ�งเชิงกราน (ป�องกันอาการกลั้นปJสสาวะไมBอยูB) และการเดิน–ลุก อยBางถูกวิธี ด�านอารมณ6และ
สุขภาพจิต (mental health) เทคนิคการจัดการความเครียด การฝ�กสมาธิ และความรู�เรื่องการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร6โมนในวัยหมดประจําเดือนด�านการป�องกันอุบัติเหตุ (safety) และวิธีปรับสภาพแวดล�อมในบ�าน     
เพ่ือป�องกันการลื่นล�ม 

3. การสร�างชBองทางการสนับสนุนการติดตามผลและเสริมแรง โดยผBานสื่อดิจิทัล (digital support 
&follow-up channels) เปKนเครื่องมือสBงเสริมการเข�าถึงข�อมูลและการปรึกษาทางการพยาบาล ประกอบด�วย 

3.1 ระบบกลุBมสนทนาออนไลน6พ้ืนฐาน (online support group) เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ6และรับขBาวสารสุขภาพในรูปแบบกลุBมโดยใช�แอปพลิเคชันไลน6โดยต้ังช่ือกลุBมวBา “กลุBมเครือขBาย
สุขภาพ สว.อ. ทBามะกา” 

3.2 การสื่อสารทางโทรศัพท6และแอปพลิเคชันรายบุคคล (individual tele-consultation) 
เพ่ือการติดตามความก�าวหน�าตามสมุดคูBมือสุขภาพ พร�อมทั้งการบันทึกประวัติการรับคําปรึกษา (support 
record) เพ่ือใช�ในการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโปรแกรมฯ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของแบบสอบถามและเครื่องมือที่ใช�ใน     

การทดลองโดยใช�ดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค6 (index of item objective 
congruence: IOC) จากผู�ทรงคุณวุฒิ 3 ทBาน โดยแบบสอบถามทั้งหมดมีคBาฉลี่ยรวมของเครื่องมืออยูBระหวBาง
IOC = 0.90–1.00 

ตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงผBานการพิจารณา         
ไปทดลองใช�กับกลุBมตัวอยBางที่มีคุณสมบัติใกล�เคียงกับกลุBมตัวอยBางจริงจํานวน 10 คนในแบบวัดการรับรู�สภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด�านที่ 1 ความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพ ตรวจสอบคBาความสอดคล�อง
ภายในโดยใช�สูตร Kuder–Richardson 20 (KR-20) มีคBาความเช่ือมั่นเทBากับ KR-20 = 0.70 และคBาสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมั่น (Cronbach's Alpha Coefficient) โดยคBาความเช่ือมั่นเครื่องมือด�านที่ 2 และ 3 = 0.70 และ 0.80 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล  
การดําเนินการวิจัยแบBงออกเปKน 3 ระยะหลัก ระหวBางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน 2566 
ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทป|ญหาและความต�องการ หลังจากขออนุมั ติโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 คณะผู�วิจัยประสานงานและจัดประชุมรBวมกับภาคีเครือขBายในพ้ืนที่ 
เชBน นายอําเภอ นายกเทศบาล กํานันผู�ใหญBบ�าน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ ประชุมสรุปผลกับภาคีเครือขBาย (stakeholders) และค�นหา/สํารวจข�อมูล
พ้ืนฐานในพ้ืนที่ คัดเลือกและประกาศรับสมัครกลุBมตัวอยBาง และสัมภาษณ6 (focus group) รายเด่ียว/รายกลุBม
เพ่ือศึกษาสถานการณ6ปJญหาสุขภาพ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการส�งเสริมสุขภาพสตรีสูงอายุโดยใช�แนวคิดชุมชนเป�นฐาน
คณะผู�วิจัยนําผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาออกแบบโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพสตรีสูงอายุที่สอดคล�อง
เหมาะสมกับบริบทและความต�องการ กิจกรรมหลักประกอบด�วย กิจกรรมกลุBมและกิจกรรมรายบุคคล      
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การออกกําลังกาย การใช�คูBมือสุขภาพ 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช�โปรแกรมฯ คณะผู�วิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพ       
สตรีสูงอายุ (8 สัปดาห6) ดังน้ี 

สัปดาหBท่ี 1 ปฐมนิเทศ ช้ีแจงวัตถุประสงค6 และเก็บข�อมูลกBอนเข�ารBวมโปรแกรม (pretest) 
โดยให�กลุBมตัวอยBางทําแบบวัดการรับรู�สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัปดาหBท่ี 2–7 ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยการจัดอบรม 1 ครั้ง รBวมกับการลงพ้ืนที่
เย่ียมบ�านโดยทีมวิจัย เจ�าหน�าที่  และ อสม. เพ่ือติดตามการใช�สมุดคูBมือสุขภาพ และติดตามเสริมแรง         
โดยสอบถามทางโทรศัพท6/แอปพลิเคชันไลน6 

สัปดาหBท่ี 8 สรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู�ระหวBางกลุBมตัวอยBาง ได�แกB 1) เก็บข�อมูล
หลังเข�ารBวมโปรแกรม (posttest) โดยให�กลุBมตัวอยBางทําแบบสอบถามความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมอีกครั้ง
หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมสุดท�ายของโปรแกรมฯ 2) ประเมินความพึงพอใจและรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยใช�
การสนทนากลุBม (focus group discussion) หรือการสัมภาษณ6เชิงลึก (in-depth interview) กับตัวแทน  
กลุBมตัวอยBาง เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 3) การประชุมสรุปผลกับภาคีเครือขBาย
รBวมกันวิเคราะห6แนวทางการนําโปรแกรมไปใช�จริงในระดับพ้ืนที่ และการสนับสนุนงบประมาณจากท�องถ่ิน  
เพ่ือความย่ังยืน 

การวิเคราะหBข�อมูล  
1. วิเคราะห6ข�อมูลพ้ืนฐานโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได�แกB คBาความถ่ี 

(frequency) คBาร�อยละ (percentage) คBาเฉลี่ย (mean) และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
2. วิเคราะห6ข�อมูลเชิงคุณภาพด�วยการวิเคราะห6เชิงเน้ือหา (content analysis) 
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3. วิเคราะห6ประสิทธิผลของโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพสตรีสูงอายุ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองกBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรม โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระ
ตBอกัน (paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 
จริยธรรมการวิจัย  

การศึกษาวิจัยน้ีได�ผBานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี (EC.NO. 19/2566) วันที่รับรอง 27 กรกฎาคม 2566 กBอนดําเนินการวิจัย ผู�วิจัย
ได�ดําเนินการตามมาตรการจริยธรรม การให�ข�อมูลและขอความยินยอมจากกลุBมตัวอยBางและการรักษาความลบั
ของข�อมูลสBวนบุคคลอยBางเครBงครัด  

 

ผลการวิจัย  
ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุ�มตัวอย�าง 

ผลการศึกษาข�อมูลพ้ืนฐานกลุBมตัวอยBางในสตรีวัยสูงอายุจํานวน 30 คน ที่ดูแลครอบครัว ในพ้ืนที่
อําเภอทBามะกา เปKนสตรีสูงอายุเพศหญิงทั้งหมด ร�อยละ 100.0 มีชBวงอายุระหวBาง 60–79 ป� มากที่สุด       
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร�อยละ 85.0) และมีสถานภาพสมรสคูB (ร�อยละ 60.0) มีรายได�เฉลี่ย 9,000 
บาท/เดือน และรายได�ครอบครัวเฉลี่ย 4,500 บาทตBอเดือน โดยมีสตรีสูงอายุถึงร�อยละ 75.0 ที่มีภาวะเจ็บป4วย
ด�วยโรคเรื้อรังอยBางน�อย 1 โรค (สBวนใหญBเปKนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) จํานวนสมาชิกในครอบครัว
สBวนใหญBร�อยละ 70.0 อาศัยอยูBในครอบครัวขยาย มีสมาชิกเฉลี่ย 3–5 คน มีระบบสนับสนุนทางสังคมใน
ครอบครัวที่ดี โดยมีบุตรสาวเปKนผู�ดูแลหลัก เมื่อเกิดการเจ็บป4วย ร�อยละ 55.0 อาชีพเดิม/ปJจจุบัน ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจ�างทั่วไป ปJจจุบันสBวนใหญBไมBได�ประกอบอาชีพหลักแตBทําหน�าที่ดูแลบ�านและ     
บุตรหลานในครอบครัวงานอดิเรก สBวนใหญBนิยมใช�เวลาวBางในการดูแลต�นไม�/ทําสวนครัวรอบบ�าน การเข�าวัด
ทําบุญในวันพระ และการพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ�านในชุมชน 
สถานการณBป|ญหาและความต�องการ 

ผลการสํารวจพบวBา สตรีวัยสูงอายุในพ้ืนที่ตําบลทBามะกามีสัดสBวนการเจ็บป4วยด�วยโรคเรื้อรังสูง      
ซึ่งสอดคล�องกับรายงานสถานการณ6ผู�สูงอายุไทยที่ระบุวBาผู�สูงอายุจํานวนมากยังคงมีปJญหาด�านสุขภาพและ  
โรคเรื้อรัง(1) และตอกยํ้าความจําเปKนในการพัฒนารูปแบบ/โปรแกรมที่มุBงเน�นการจัดการโรคเรื้อรังด�วยตนเอง 
(self-management) ดังตารางที่ 1 ของระยะเตรียมการ (preparation phase)การสัมภาษณ6กลุBมตัวอยBาง
สตรีสูงอายุทั้งแบบสนทนาและการสัมภาษณ6รายบุคคลจํานวน 30 คน เพ่ือศึกษาสถานการณ6ปJญหาสุขภาพ 
ดังน้ี 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห6สถานการณ6ปJญหาสุขภาพของกลุBมตัวอยBางสตรีสูงอายุใน ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา         
จังหวัดกาญจนบุรี 
Table 1.  A situational analysis of health problems among elderly women in Tha Maka Subdistrict, 
Tha Maka District, Kanchanaburi Province 

ประเด็นหลัก  
(Themes) 

ประเด็นย�อย  
(Sub-themes) 

สาระสําคัญจากกลุ�มตัวอย�าง 
(Excerpts) 

1. การเสียสละและการจัดลําดับ  
ความสําคัญของสุขภาพ 

1.1 แนวคิด “ครอบครัวเปKนศูนย6กลาง” (family-
centricity) เหนือการดูแลตนเอง 
1.2 นิยามของสุขภาพดีคือการ “ไมBเปKนภาระ” 
(avoidance of dependency) 

“สุขภาพดีของป�าคือการไมB เปKนภาระ
ลูกหลาน แตBถามวBาให�ความสําคัญกับ  
ใครกBอน ก็ต�องคนในบ�านกBอน... ถ�าคน   
ในบ�านอิ่มและสบายใจป�าถึงจะมาดูเร่ือง
ของตัวเองได�” 

2. พฤติกรรมการบริโภคและ 
การจัดการโภชนาการภายใต� 
บริบทแต�ละครอบครัว 

2.1 บทบาท “ผู�กํากับดูแลอาหาร” (nutritional 
gatekeeper) ของครัวเรือน 
2.2 การจัดการความขัดแย�งด�านโภชนาการระหวBางวัย 
(intergenerational dietary management) 

“ป�าจะเปKนคนไปตลาดเอง จะเน�นปลา
และผักเยอะหนBอยเพราะท่ีบ�านมีคนเปKน
เบาหวาน... แตBบางทีลูกหลานอยากกิน
ของทอดป�าก็ต�องทํา แตBป�าจะเลี่ยงไปกิน
ต�มหรือน้ําพริกแทน” 

3. การจัดการทางอารมณBและ
เครือข�ายสนับสนุนทางสังคม 

3.1 การเยียวยาด�วยพุทธธรรมและสถาบันทางศาสนา 
3.2 เพ่ือนวัยเดียวกันในฐานะ “พ้ืนท่ีปลอดภัย” 
และความกังวลท่ีจะสBงตBอความเครียดแกBครอบครัว 

“ถ�าเหนื่อยมากป�าก็จะไปเข�าวัด ฟJงธรรม 
หรือไปคุยกับกลุBมเพ่ือนในชมรมผู�สูงอายุ
... สBวนคนในครอบครัวป�าไมBคBอยอยาก
เอาเร่ืองเครียดไปเลBาให�ฟJง กลัวเขาจะ
กังวล” 

4. บทบาทภาระหน�าที่และ   
การวางแผนในอนาคต 

4.1 ภาระงานดูแลท่ีมองไมBเห็น (invisible care 
burden) 
4.2 การสร�าง “ความกตัญ·ูเชิงแลกเปลี่ยน” เพ่ือ
ความมั่นคงในวัยปลาย 

“ป�าเปKนคนดูแลหลักท้ังหมด...ดูแลเขาไป
กBอนเพราะในอนาคตเราต�องพ่ึงลูกหลาน” 

5. การส่ือสารสุขภาพและ 
อิทธิพลต�อพฤติกรรมคน 
ในครัวเรือน 

5.1 การใช�ความกลัว (fear appeal) เปKนเคร่ืองมือ
ในการจูงใจ 
5.2 การสร�างความตระหนักรู�ถึงความไมBแนBนอน
ของสุขภาพ 

“บอก เขา ให� มอง อนาคตวB าสุ ขภา พ       
ไมBแนBนอน... กินดี ๆ จะได�ไมBป4วย ไมBเปKน
ภาระคนในครอบครัว นี่ขูBเขาเลย ถ�าไป
นอนโรงพยาบาล จะไมBเฝ�า” 

6. ข�อจํากัดเชิงโครงสร�างและ 
ความต�องการการสนับสนุน 
จากภาครัฐ 

6.1 ข�อจํากัดด� านเศรษฐสถานะ (economic 
constraints) และภาวะเงินเฟ�อ 
6.2 ความต�องการการเข�าถึงบริการเชิงรุกและ   
การคัดกรองขB า วปลอมด�านสุขภาพ (health 
literacy) 

“รายได�น�อยมาก ข�าวของมันแพงข้ึน    
ทุกวัน... อยากให�เจ�าหน�าท่ีมาตรวจ
สุขภาพให�ท่ีชุมชนบBอย ๆ... บางทีอBาน
ในไลน6แล�วไมBแนBใจวBาจริงไหม อยากมี
หมอมาแนะนําให�ชัดเจน” 
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การวิเคราะหBประสิทธิผลของโปรแกรมการส�งเสริมสุขภาพสตรีวัยสูงอายุโดยใช�แนวคิดชุมชนเป�นฐาน  
เปรียบเทียบคBาเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพและพฤติกรรมภาพรวมของสตรีวัยสูงอายุกลุBมตัวอยBาง

พบวBา ภายหลังการเข�ารBวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรี   
วัยสูงอายุกลุBมตัวอยBางสูงข้ึนกวBากBอนการเข�ารBวมโปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยสูงอายุกBอนและ
หลังการเข�ารBวมโปรแกรมฯ (n=30) 
Table 2. Comparison of mean scores of health status and self-care behaviors among elderly 
women before and after participating in the program (n=30) 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ Mean±SD t p-value 
ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1. ด�านความรู�เรื่องการดูแลสุขภาพ 6.47±1.25 9.13±0.82 10.45 < 0.001 
2. ด�านทัศนคติตBอการดูแลสุขภาพ 33.15±4.12 44.20±3.56 11.23 < 0.001 
3. ด�านพฤติกรรมการปฏิบัติ 19.08±2.45 26.40±1.98 12.87 < 0.001 
คะแนนรวม (ร�อยละ) 65.23±4.81 88.59±5.12 12.56 < 0.001 

 
ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพ 

จากการสนทนากลุBม พบวBา สตรีสูงอายุและครอบครัวสBวนใหญB (ร�อยละ 93.3) มีความพึงพอใจตBอ
รูปแบบการดูแลสุขภาพในระดับสูง โดยช่ืนชมในประเด็นของการได�รับแรงสนับสนุนทางสังคม (social 
support) จากการจัดกลุBมทํากิจกรรมรBวมกัน และความสะดวกในการเข�าถึงข�อมูลผBานคูBมือฯและชBองทาง
ออนไลน6/กลุBมไลน6ซึ่งชBวยให�กลุBมตัวอยBางและครอบครัวสามารถติดตามและดูแลผู�สูงอายุได�อยBางตBอเน่ืองการ
สนทนาในกลุBมไลน6ทําให�สะดวกในการซักถามข�อสงสัย เชBน ปJญหาสุขภาพของครอบครัว ทําให�ได�รับการแก�ไข 
ได�อยBางทันทBวงที 

 

อภิปราย 
บริบทและความต�องการของกลุ�มตัวอย�างสตรีวัยสูงอายุ  สามารถอภิปรายได�ดังน้ี ปJญหา         

ด�านสุขภาพของสตรีวัยสูงอายุใน ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา มีความสอดคล�องกับสถานการณ6ผู�สูงอายุ   
ในประเทศ(1) และมีความต�องการด�านความรู�ตBาง ๆ เกี่ยวกับโรคในการดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัว     
ซึ่งสะท�อนถึงการขาดความรู�เชิงลึกหรือการขาดการสนับสนุนทางสังคมถึงแม�วBาในปJจจุบันจะมีสื่อตBาง ๆ 
สําหรับการเรียนรู� แตBในกลุBมวัยผู�สูงอายุยังมีปJญหาอุปสรรคตBางๆ  ที่ไมBสามารถเข�าถึงแหลBงข�อมูล เชBน ความรู�
เรื่องโรคไมBติดตBอ กลุBมตัวอยBางไมBเข�าใจโรคไมBเข�าใจอาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ�อน การปฏิบัติตัว       
การดูแลตัวเองเกี่ยวกับโรค อาหารเฉพาะ เปKนต�น จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีกลุBมตัวอยBางที่มีความพึงพอใจสูงตBอ
รูปแบบการดูแลสุขภาพ ซึ่งบBงช้ีถึงความเหมาะสมและความเปKนไปได�ในการนําไปใช�จริง ความสําเร็จน้ีมาจาก
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การพัฒนาโปรแกรมที่ถูกออกแบบให�สอดคล�องกับบริบทปJญหาในพ้ืนที่ และเน�นการมีสBวนรBวมของผู�ดูแลและ
ครอบครัว ผBานโปรแกรมที่มีเครื่องมือที่ประกอบไปด�วยการประเมินสุขภาพแบบองค6รวม และการจดบันทึก
ตBาง ๆ มีสมุดคูBมือสุขภาพ สนทนาออนไลน6 โดยนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช� ต้ังช่ือกลุBมไลน6วBา “กลุBมเครือขBาย
สุขภาพ สว.อ. ทBามะกา” ซึ่งประเด็นการสนทนาภายในกลุBมไลน6ที่สร�างข้ึน จะเปKนประเด็นซักถามปJญหา
สุขภาพ การติดตามภาวะสุขภาพ เชBน โรคในกลุBมไมBติดตBอเรื้อรัง อาการตBาง ๆ เชBน การกําเริบของโรค อาหาร
และการดูแลสุขภาพเบื้องต�น ทําให�เกิดระบบการดูแลตBอเน่ืองที่บ�าน (continuing care) โดยที่ไมBเปKนภาระตBอ
หนBวยงานสาธารณสุขเพียงอยBางเดียว(5,6) และนําไปสูBการดูแลระยะยาว (long term care) โดยการสร�างกลุBม
ใช�เทคโนโลยีงBาย ๆ มาชBวยสนุนับสนุน การสร�างกลุBมไลน6ที่มีทั้งประชาชน เจ�าหน�าที่/บุคลากรของสหวิชาชีพ 
ทําให�เข�าถึงกันได�งBาย เมื่อมีปJญหา/คําถาม ทั้งน้ีสามารถพัฒนาได�ทั้งในบริบทพ้ืนที่ของประเทศไทยที่เปKนชุมชน
ชนบทและชุมชนกึ่งเมือง เพ่ือให�สามารถเกิดการดูแลติดตามได�อยBางย่ังยืน 

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุและครอบครัวท่ีพัฒนาขึ้น กลุBมตัวอยBางมี
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญ ซึ่งกลไกสําคัญที่ทําให�รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบชุมชนเปKนฐานน้ี
ประสบความสําเร็จน้ี เกิดจากการพัฒนาโปรแกรมที่สอดคล�องกับความต�องการของกลุBมตัวอยBาง และ          
มีกิจกรรมที่หลากหลาย สอดคล�องกับงานวิจัยศิริเนตร สุขดี(6) ที่ช้ีถึงความสําคัญของการมีสBวนรBวมของชุมชน
และการบูรณาการ โดยผู�นําชุมชน อสม. ครอบครัว มีสBวนรBวมการปรับเปลี่ยนพฤติรรม ทําให�เกิดความรู�สึกเปKน
เจ�าของกิจกรรม ผลลัพธ6น้ีแสดงให�เห็นวBารูปแบบการดูแลที่เน�นการเสริมสร�างพลังอํานาจ (empowerment) 
และการปฏิบัติจริงมีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได�แกB การดูแลด�านรBางกาย คะแนนพฤติกรรม
การออกกําลังกาย และโภชนาการที่สูงข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของจิรนันท6 ศรีสุพรรณและคณะ (9)            
ในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีสBวนรBวมของผู�ดูแล
สูงอายุ พบวBาผู�ดูแลผู�สูงอายุที่ได�รับการสร�างแรงจูงใจและพัฒนาสมรรถภาพในการปฏิบัติการดูแลผู�สูงอายุ
อยBางตBอเน่ืองและได�รับการสอนทักษะเพ่ือให�มีสBวนรBวมในการดูแล สBงผลถึงการดูแลผู�สูงอายุที่ดีข้ึน สามารถ
เพ่ิมความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (activities of daily living, ADL)  

การให�ความรู�เพ่ิมทักษะและการสร�างเครือขBายผBานกลุBม Line เปKนการสนับสนุนทางสังคม (social 
support) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการลดความเหงา และความว�าเหวB (loneliness, isolation) และเพ่ิมการมี
สBวนรBวมทางสังคม และสอดคล�องกับการศึกษาของ อุไรวรรณ หลาทอง(10)  ซึ่งศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู�สูงอายุในชุมชนแบบมีสBวนรBวมของภาคีเครือขBาย ที่เน�นยํ้าถึงความสําคัญของการเข�าถึงบริการสุขภาพ
และการมีสBวนรBวมในกิจกรรมสังคม และผลการศึกษาครั้งน้ียังสอดคล�องกับการศึกษาของ ศศิกาญจน6 สกุลปJญญาวัฒน6 
และคณะ(11) ที่ศึกษาในกลุBมตัวอยBางอสม. จํานวน 500 ราย และกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปKนเพศหญิงที่มีอายุ
มากกวBา 60 ป�  ข้ึนไป เกือบร�อยละ 80 ผลการศึกษาพบวBาสมรรถนะด�านทัศนคติของ อสม. อยูBในระดับสูง 
โดยเฉพาะด�านความชอบในการทํางานและสBงผลตBออิทธิพลโดยตรงตBอพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ
สามารถให�บริการสาธารณสุขแกBประชาชนได�ดีด�วย   
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ความยั่งยืนของรูปแบบ ที่พัฒนาข้ึนอภิปรายได�วBาองค6ประกอบของโปรแกรมการสBงเสริมสุขภาพ เชBน 
การประเมินแบบองค6รวม (comprehensive assessment) และการใช�เครือขBายเทคโนโลยีดิจิทัลใน        
การสนับสนุน (Line group support/online) มีสBวนชBวยให�เกิดการดูแลสุขภาพอยBางตBอเน่ืองในชุมชน 
สอดคล�องกับแนวคิดการสร�างชุมชนที่เปKนมิตรตBอผู�สูงอายุ รูปแบบการดูแลสุขภาพที่พัฒนาข้ึนโดยใช�แนวคิด
ชุมชนเปKนฐานได�รับการยอมรับในการนําไปปฏิบัติ เน่ืองจากมีการบูรณาการความรBวมมือของภาคีเครือขBายใน
พ้ืนที่อยBางชัดเจน ซึ่งสอดคล�องกับงานวิจัยตBาง ๆ ที่ศึกษากBอนหน�าน้ี เชBน การวิจัยของศรายุทธ ชูสุทน(12)      
ที่พบวBา การมีสBวนรBวมของชุมชนและผู�เกี่ยวข�องชBวยให�รูปแบบการสBงเสริมสุขภาพของผู�สูงอายุในชุมชนประสบ
ผลความสําเร็จ สBวนการศึกษาของ เบญจา อิศรางกูร ณ อยุธยา(13) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีของผู�สูงอายุ พบวBาผู�สูงอายุมีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพ    
ที่ดีข้ึน เชBนเดียวกับงานของอุมาพร เคนศิลาและสุรีพร โพธ์ิชBวย(14) และในโปรแกรมฯ ได�มีการติดตามเย่ียมบ�าน 
ซึ่งคล�ายกับผลการศึกษากBอนหน�าน้ี(6,14) ที่มีการต้ังทีมอาสาสมัครบริบาลผู�สูงอายุหรือ อสบ. การเย่ียมบ�าน 
(home visit) เพ่ือลงพ้ืนที่ติดตามสุขภาพรายบุคคลอยBางสม่ําเสมอ และโปรแกรมฯ ที่ศึกษา ยังมีความคล�ายคลึง  
กับผลการศึกษาของธรรมนูญ คําชาลี(15) ที่มีแกนนําชุมชน มีการมอบหมายให�แกนนําและ อสม. ในพ้ืนที่ตําบล
โนนคูณ เปKนผู�กํากับดูแลและรายงานความก�าวหน�าผBานเวทีประชาคมชุมชน เพ่ือให�เกิดความตBอเน่ืองและ
ย่ังยืน 

 

สรุปผล 
การศึกษาวิจัยนํารBองครั้งน้ียืนยันวBา รูปแบบการดูแลสุขภาพสตรีวัยสูงอายุโดยใช�แนวคิดชุมชน     

เปKนฐาน ที่พัฒนาข้ึนในพ้ืนที่ตําบลทBามะกา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีประสิทธิผลในการสBงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองและครอบครัวของสตรีวัยสูงอายุ โดยมีความพึงพอใจตBอรูปแบบการดูแล   
ที่พัฒนาข้ึน และเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพได�อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ รูปแบบดังกลBาวสามารถชBวย
เสริมสร�างสมรรถนะแหBงตนในการจัดการโรคเรื้อรังในระยะยาวได� และเปKนผู�ดูแลแกนนําสุขภาพที่เข�มแข็งใน
ครอบครัวและยังเปKนการสBงเสริมให�เกิดการมีสBวนรBวมทางสังคมอยBางย่ังยืน 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

หนBวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่และองค6กรปกครองสBวนท�องถ่ินควรนํารูปแบบการดูแลสุขภาพน้ีไป  
ขยายผลในทุก ๆ ตําบลหรือในอําเภออื่น ๆ ที่มีบริบทคล�ายคลึงกัน โดยเน�นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และ
สตรีวัยสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ให�เปKนพ่ีเลี้ยงสุขภาพ (health mentors) และมุBงสร�างผู�สูงอายุเปKนผู�ดูแล
ผู�สูงอายุโดยเฉพาะอยBางย่ิงในการสBงเสริม สมรรถนะแหBงตน ของสตรีวัยสูงอายุในการจัดการกับโรคไมBติดตBอ
เรื้อรังและการมีสBวนรBวมทางสังคม เพ่ือสร�างความย่ังยืนในด�านสุขภาพของชุมชนและผลการวิจัยน้ีมี        
ความเหมาะสมและความเปKนไปได�ในการนําไปใช�  
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
ควรมีการศึกษาความตBอเน่ืองของผลลัพธ6ในระยะยาว/วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายปJจจัยเชิงลึกที่

สBงผลตBอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และอาจขยายกลุBมเป�าหมายไปยังกลุBมผู�สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(dependent elderly) เพ่ือให�เกิดการดูแลกันในครอบครัวและชุมชนเข�ามีสBวนรBวมและควรศึกษาวิจัยแบบ   
กึ่งทดลอง โดยมีกลุBมควบคุมเพ่ือเพ่ิมความนBาเช่ือถือของผลลัพธ6ในอนาคตรวมถึงการใช�แนวคิดการเสริมสร�าง
พลังอํานาจ และกระบวนการมีสBวนรBวมของชุมชน (community participation) มาเปKนกรอบในการพัฒนา
โปรแกรม 

 

กิตตกิรรมประกาศ  
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี          

ที่ให�การพิจารณาและอนุมัติโครงการวิจัยน้ี รวมถึงขอขอบพระคุณนายอําเภอทBามะกา นายกเทศบาล กํานัน 
ผู�ใหญBบ�าน บุคลากรสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทBามะกา บุคลากรทางการแพทย6ของโรงพยาบาล
ทBามะกา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูBบ�านตําบลทBามะกาทุกทBานและครอบครัว ที่ให�ความรBวมมือ    
ในการดําเนินการวิจัยในพ้ืนที่ 
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